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大面积深度烧伤患者对创面进行修复存在的问题主要

是自体皮源缺乏，尤其缺乏厚断层皮，因此，对于此类烧

伤患者一般采取自体微粒皮移植、小片表层皮移植或自体

表皮细胞膜片移植对创面进行修复，虽然早期可取得不错

的效果，但远期来看创面愈合后极易出现关节功能障碍、

挛缩畸形、瘢痕增生等并发症，严重影响患者的预后 [1]。笔

者旨在探讨在大面积深度烧伤患者中施以脱细胞异体真皮

与自体微粒复合移植术治疗的效果，以期为大面积深度烧

伤患者的治疗提供临床实践指导。

1  资料和方法
1.1  一般资料

选择2014年1月至2016年12月的92例大面积深度烧

伤患者作为研究对象，根据随机原则将92例患者分到试

验组（46例）和对照组（46例），试验组中男26 例，女

20例；年龄18~58岁，平均（34.42±4.45 ）岁；烧伤原因：

化学烧伤6例，热液烫伤16例，火焰烧伤24例。对照组中

男25例，女21例；年龄18~58岁，平均（34.45±4.48）岁；

烧伤原因：化学烧伤5例，热液烫伤15例，火焰烧伤26例。

试验组及对照组的性别构成、年龄、烧伤原因等基线资料

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2  方法

所有患者烧伤后3~5 d 开始予以手术治疗。麻醉后，对

于烧伤深Ⅱ度的患者，对其创面进行削痂到达真皮断层，

对于烧伤Ⅲ度的患者，对其创面进行切痂到达深筋膜浅

层，并充分止血。对照组单用自体微粒皮移植术治疗，试

验组予以脱细胞异体真皮与自体微粒皮复合移植术治疗。

试验组选择10 cm×（10~15 ）cm 面积的 J-1型脱细胞异体

真皮作为移植皮，使用0.9% 氯化钠注射液对其进行重复

3遍的冲洗后，将其移植在创面上，将其粗糙面与创面相

贴，同时使脱细胞异体真皮微微张开以促进血浆的引流及

外渗。然后制作1 mm 以下的自体微粒皮，并将其均匀地分

布于脱细胞异体真皮上方，受皮区与供皮区之间的比值为

（8~10 ）∶ 1，将皮缘进行缝合，然后将其覆盖异体皮进行

固定。对照组创面按常规予以微粒皮移植，并将其覆盖异

体皮进行固定。所有研究对象进行植皮后均将消毒纱布覆

盖在创面上方并使用加压包扎，同时予以石膏托外置固定。

1.3  观察指标

比较两组移植皮成活率，同时术后6个月采用温哥华瘢

痕量表评价两组研究对象的疗效。

1.4  统计学处理

本研究中数据处理均使用 SPSS20.0统计软件进行，计

数资料以率表示，计量资料以 x-±s 表示，计量资料组间比

较采用 t 检验，计数资料组间比较采用 χ2 检验。 P<0.05表

示差异有统计学意义。

2  结果
对照组的移植皮成活率为91.30%（42/46 ），试验组为

86.96%（40/46 ），两组移植皮成活率比较，差异无统计学

意义（P>0.05 ）。术后6个月，试验组及对照组的柔软度评

分分别为（2.52±0.64 ）分、（3.41±1.12 ）分；血管分布评

分分别为（1.44±0.41 ）分、（3.18±0.92 ）分；厚度评分分

别为（1.42±0.37 ）分、（2.30±0.82 ）分；色泽评分分别为

（2.06±0.63 ）分、（3.17±1.03 ）分；经 t 检验，试验组的柔

软度评分、血管分布评分、厚度评分、色泽评分均显著低

于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。

3  讨论
研究显示，对于大面积深度烧伤的患者，其移植皮肤

真皮的厚度直接关系到手术后是否有瘢痕增生以及增生的

严重程度，移植皮肤的真皮越厚，意味着手术后瘢痕的增
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　　〔摘　要〕目的　探讨在大面积深度烧伤患者中施以脱细胞异体真皮与自体微粒复合移植术的治疗效果。

方法  选择 2014 年 1 月至 2016 年 12 月收治的 92 例大面积深度烧伤患者作为研究对象，根据随机原则将 92 例

患者分到试验组（46 例）和对照组（46 例），对照组单用自体微粒皮移植术治疗，试验组予以脱细胞异体

真皮与自体微粒皮复合移植术治疗。比较两组的移植皮成活率，术后 6 个月采用温哥华瘢痕量表评价两组研

究对象的疗效。结果  试验组及对照组的移植皮成活率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。术后 6 个月，

试验组的柔软度评分、血管分布评分、厚度评分、色泽评分均显著低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。

结论  在大面积深度烧伤患者中施以脱细胞异体真皮与自体微粒复合移植术治疗，其移植皮成活率与单用自

体微粒皮移植术相当，且可有效改善创面的外观，减轻瘢痕的增生，具有重要的临床应用价值。
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痛风在临床上比较常见，主要由血尿酸增加引起，早

期诊断痛风有助于预防和减少关节畸形的发生 [1-2]。近年来

痛风结节的误诊率较高，应用双源双能量 CT 诊断痛风结节

的报道较多，研究表明，能源 CT 能够特异识别尿酸盐和钙

盐 [3-4]。本研究选取2016年3月至2017 年2月收治的78例疑

似痛风结节患者，采用双源能谱 CT 混合能量扫描及重建，

观察诊断的灵敏度和特异度及影像学特点，现报道如下。

双源能谱 CT 混合能量扫描及重建对痛风结节诊断的
临床价值
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　　〔摘　要〕目的　探讨双源能谱 CT 混合能量扫描及重建对痛风结节诊断的临床价值。方法　选取 2016 年

3 月至 2017 年 2 月收治的疑似痛风结节患者 78 例，分别采用常规 CT 扫描和双源能谱 CT 混合能量扫描及重建。

根据美国风湿病协会痛风诊断标准，观察两种方法对痛风结节诊断的灵敏度和特异度，分析双源能谱 CT 显示

的特征。结果　双源能谱 CT 诊断痛风结节的灵敏度、特异度、准确率分别为 94.1%（64/68）、80.0%（8/10）、

92.3%（72/78），显著高于常规 CT 的 61.8%（42/68）、60.0%（6/10）、61.5%（48/78）（P<0.05）。双源

能谱 CT 混合能量扫描诊断痛风结节阳性 66 例，结节影钙基图均呈现低密度影，其中关节周围结节影能谱

尿酸基图呈现稍高密度影 60 例，密度影不清楚 6 例。结合常规能量扫描对痛风结节的 X 线征象，当患者出

现关节面下骨质小囊样改变、穿凿样骨质破坏、软组织偏心性肿胀时，可确诊为痛风结节。结论　双源能谱

CT 混合能量扫描及重建是一种安全有效的痛风结节影像学检查方法，对痛风结节诊断具有重要的临床价值。
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生程度越轻 [2]。对于大面积深度烧伤的患者，往往缺乏自体

皮源，尤其缺乏真皮层和表皮层，所以，真皮替代物的研

制已经成为当前烧伤科的热点 [3]。本研究所采用的 J-1 型脱

细胞异体真皮属于无活力组织的一种，其皮肤内本来含有

的细胞成分已经被彻底清除，仅仅保留了真皮细胞外基质

与基底膜 [4]。本研究结果显示，试验组研究对象在移植3个

月后，脱细胞异体真皮可成为机体内修复细胞的“模板”，

而新生的胶原形成后，其排列比较有规则 [5]。试验组研究对

象移植后6个月，其真皮层胶原纤维的结构已经与正常的真

皮结构基本接近。对照组研究结果显示，新生的皮肤胶原

排列紊乱、粗细不等，血管紊乱分布 [6]。分析原因可能是脱

细胞异体真皮植入创面后成为“生物模板”，可诱导修复细

胞如纤维母细胞顺着模板支架生长，同时机体可调控其细

胞生物学行为 [7]，因此新生的胶原纤维排列有序、大小一致，

且其生成的纤维母细胞较少，形成的肉芽组织也较少，会

对瘢痕组织的增生造成抑制，因此使用该方法植皮形成的

创面外观平整、瘢痕轻，可促进患者关节功能的康复 [8]。本

研究结果显示，试验组及对照组的移植皮成活率比较差异

无统计学意义。术后6个月，试验组的柔软度评分、血管分

布评分、厚度评分、色泽评分均显著低于对照组。结果表明，

在大面积深度烧伤患者中施以脱细胞异体真皮与自体微粒

复合移植术治疗，其移植皮成活率与单用自体微粒皮移植

术相当，且可有效改善创面的外观，减轻瘢痕的增生，具

有重要的临床应用价值。
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