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·临床放射医学·

外照射放射性皮肤损伤救治进展

蒲汪呖刘玉龙

【摘要】皮肤在放射生物学中有着特殊的地位，它是接受外照射的必经途径。放射性皮肤损伤

具有长期性、持久性、潜在性和进行性作用特征。放射性皮炎治疗手段主要有药物、物理和手术

治疗等。该文介绍外照射放射性皮肤损伤救治进展。
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The treatment progress of radiation dermatitis from external exposure
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【Abstract】Radiation dermatitis is often seen and is often a complication of radiation therapy of

tumors．It is characterized by poor heMing，stubborn relapse，and carcinogenesis．The treatment include drug，

physical therapy and surgery．This article describes the treatment progress of radiation dermatitis from

external exposure．
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皮肤是接受外照射的必经途径。22．1％的放射

性皮肤病是由放射治疗所致，其他常见原因还有

酏Co、x射线和加速器操作事故及皮肤病放射治疗

等【11。放射性皮肤损伤属于局部损伤，但处理不当

会对全身造成不良影响。目前，治疗放射性皮肤损

伤的方法主要有：药物治疗、物理治疗、手术治

疗等。

1一般治疗

对皮肤受照区用清水或不加重皮肤损伤的低

pH值清洁剂轻轻清洗，可以减少细菌寄生及感染

机会。Westbury等I2l的前瞻性研究显示，全颅放

疗后洗头不会增加放射性皮肤反应的严重程度。

Roy等131研究显示，乳腺癌放疗后清洗受照区不会

增加放疗的皮肤毒性，而不清洗受照区的患者则有

增加急性放射性皮肤反应的趋势。放射性皮肤损伤

患者应穿合适、宽松的衣服，以避免不必要的刺激

和摩擦。放疗过程中，含铝盐或镁盐的止汗剂和滑

石粉不可用于照射区，否则会增加皮肤受照剂量。

使用衣服、帽子、防晒油等可使受照区避免紫外线

照射。发生放射性皮肤损伤后局部应用凡士林、尿
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素霜等软化剂治疗红斑和干性脱皮可以减轻炎性反

应，减少皮肤的水分丢失，缓解疼痛。

2药物治疗

2．1三乙醇胺

三乙醇胺是巨噬细胞的刺激因子，激活的巨噬

细胞可清除坏死组织，刺激纤维母细胞增殖，减少

血管改变，使CD34表达恢复，促进表皮细胞增殖，

减少白细胞介素1表达和胶原分泌。曾子君等141

用j乙醇胺乳膏防治急性放射性皮炎的实验结果显

示，对照组和治疗组放射性皮炎的出现在25 Gv以

下时分别为80％和56％；但当出现Ⅱ、Ⅲ级放疗

反应时，继续应用的效果并不理想。任浙平等[51

报道，三乙醇胺乳膏可推迟鼻咽癌患者急性放射性

皮肤损伤的发生，减轻损伤严重程度。美国肿瘤放

射治疗协作组的一项多中心Ⅲ期随机临床试验结果

显示，三乙醇胺乳膏可有效地治疗放射性皮肤损

伤，但对放射性损伤没有预防作用161。

2．2糖皮质激素

局部应用激素预防放射性皮炎是有争议的。因

为激素可以抑制电离辐射后白细胞介素6的表达上

调。局部应用激素治疗皮炎的结果不一致。Potera

等171研究表明，用0．2％氢化可的松戊酸和安慰剂

局部治疗放射性皮肤损伤，疗效没有差异。然而
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Shukia等181研究发现，局部应用倍氯米松喷雾剂，

可以减轻乳腺癌术后放疗患者皮肤湿性脱皮的发生

率。局部应用激素是否会使感染、毛细血管扩张或

皮肤萎缩的发生尚不清楚。

2．3维生素B12

维生素B12是临床应用较多的治疗放射性皮

肤损伤的药物。它有修复血管内皮细胞的功能，可

减轻血管痉挛和闭塞，改善局部血流循环，促进组

织修复。杨晓虹等[91用维生素B12混合溶液预防

放射性皮炎，结果显示实验组放射性皮肤损伤的发

病率显著低于对照组。目前，对于维生素B12防

治放射性皮炎的效果还缺乏大量的临床试验，还需

要进一步的研究。

2．4 己酮可可碱(pentoxifylline，PTX)

PTX是一种周同血管扩张药，有抗血小板聚集

作用，通过对抗肿瘤坏死因子0【和13的作用，增

加多核广]细胞和巨噬细胞的吞噬功能，减少粒细

胞一巨噬细胞集落刺激凶子、干扰素Ot的生成，调

节细胞间黏附分子1的表达110]。PTX对^y射线诱发

的皮肤纤维化有明显的拮抗作用，PTX和维生素E

合用可进一步下调转化生长因子B的表达，逆转

纤维母细胞的异常，二者联用可以减少纤维化⋯。

PTX的其他作用包括抑制肿瘤坏死因子a诱

导的纤维母细胞的生物合成活动，降低I型和III

型前胶原的mRNA和核因子l等。在动物实验中，

PTX可以减少晚期软组织损伤，但对急性放射反应

没有影响。PTX治疗组的晚期皮肤损伤、纤维化和

软组织坏死较对照组轻，这可能是由于PTX抗血

管损伤的作用¨2I。PTX对放射损伤的预防作用正在

研究中，有报道提示，PTX和维牛素E联用不能

预防腋窝手术和淋巴结放疗后的手臂淋巴水肿113l。

2．5重组人表皮生长因子

重组人表皮生长因子可以补充内源性表皮生长

因子的不足，通过与基底层细胞的表皮生长因子受

体结合发挥作用，具有促进鳞状上皮细胞、血管内

皮细胞等多种细胞生长和调节蛋白合成的作用，从

而加速创面愈合速度。黄珊等㈣应用重组人表皮

生长因子对50例鼻咽癌放疗患者进行研究，结果

显示金因肽可缩短放射性皮炎的愈合时间。但对于

肿瘤患者，应用生长因子有促进肿瘤增殖的风险。

2．6粒细胞．巨噬细胞集落刺激因子

Kouvaris等㈣报道，24例受照后发生会阴部

放射性皮炎患者局部应用粒细胞．巨噬细胞集落刺

激因子加激素，与单用激素比较，前者在减轻损伤

程度和持续时间上更有效。其可能的作用机制是趋

化单核细胞至组织，使其分化、成熟为巨噬细胞。

2．7血小板源性生长因子

血小板源性生长因子可以趋化中性粒细胞、单

核细胞、巨噬细胞和纤维母细胞，理论上可以促进

胶原和其他生长因子的合成、鳞状上皮细胞和血管

内皮细胞等多种细胞牛长、新生肉芽组织的形成和

伤口的再上皮化、中性粒细胞及成纤维细胞等多种

细胞向创面迁移，以加快创面愈合速度116I。

2．8超氧化物歧化酶

肌肉注射脂质超氧化物歧化酶是治疗慢性放射

性皮肤纤维化的方法之一。脂质超氧化物歧化酶可

以下调肌纤维母细胞分泌转化生长因子B，后者是

一种抗氧化、抗炎症的物质。Delanian等117J报道，

34例慢性放射性皮肤纤维化患者使用脂质超氧化

物歧化酶，每周2次，连用3周后开始出现纤维化

l临床消退，2个月时疗效最明显。照射前给予超氧

化物歧化酶有直接的辐射保护作用，可能是改变了

细胞分化和增殖的基因程序。

2．9中药

防治放射性皮肤损伤的中药较多，如芦荟、紫

草、矾冰等。姚惠娟等118l和张光亚等I坶I研究表

明，芦荟、紫草可以有效减轻皮肤放射性损伤的程

度，促进上皮再生。但因评价标准不统一，缺乏大

样本研究，故目前临床上尚无标准治疗方案。

3物理治疗

3．1敷料

伤口敷料益处很多，可以减少分泌物和控制疼

痛，防止伤口污染，让伤口处于一个湿润的环境，

减少皮肤的炎性反应，促进坏死碎片和细菌被吞

噬。敷料可以使伤口护理简单化，促进伤口愈合。

张i典等120l研究发现，水胶体敷料治疗Ⅲ度放射

性皮肤损伤，治疗组皮肤创面治愈率为86．67％，

对照组为35．71％，治疗组的平均创面愈合时间为

9．2 d，对照组为14．6 d，治疗组较对照组皮肤创面

愈合时间缩短6 d，皮肤创面愈合明显加快。

3．2高压氧

高压氧治疗慢性放射性皮肤损伤可以促进皮肤

再增殖，减轻疼痛、水肿、红斑和淋巴水肿，但对
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纤维化和毛细血管扩张则无作用。方向红等1221报

道，20例因患鼻咽癌放疗后皮肤溃疡难愈的患者，

经高压氧治疗后有效率达100％，l 8例患者的溃疡

表面伤口恢复。高压氧还调节破骨细胞和成骨细胞

的活动，提高中性粒细胞抗感染能力。高压氧还可

以抗厌氧菌。因此，高压氧是治疗晚期辐射反应的

有效手段。

3．3低能量氦氖fHe．Ne)激光

He．Ne激光治疗可使局部毛细血管扩张，通透

性增加，促进血液循环，加快伤口成纤维细胞的增

殖、促进上皮细胞和毛细血管的再生、增强细胞免

疫功能与机体的免疫能力，提高局部组织的代谢

率、加快受损组织的愈合。张勇等1231报道，对放

射性湿性皮炎，He—Ne激光联合常规治疗方法较单

一常规方法的治愈时间短，并能较快缓解疼痛。

4外科手术

放射性皮肤损伤的手术适应证包括：急慢性皮

肤溃疡坏死超过3 CB以上者；功能部位的急慢性

水疱性皮炎；大面积水疱性皮炎伴有全身放射病、

内脏损伤或全身中毒反应明显者；有恶变者Ⅲ1。一

般在受照后1个月左右手术较好，对于大面积皮肤

或四肢严重放射性损伤，如受照剂量非常大(大于

100 Gy)，可在放射病极期之前封闭创面或截肢处

理，切除范围要足够大，并用整形外科方法进行创

面修复【2”。

5结束语

目前，临床上治疗外照射急性放射性皮肤损伤

取得了一些进展，药物治疗是治疗放射性皮炎的首

选方法，如溃疡经久不愈，还可考虑物理和手术治

疗。但各种方法目前均缺乏大量的临床试验证实其

有效性，有待进一步研究。
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