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头皮联合脱细胞异体真皮支架网治疗关节部位瘢痕１６例

张　青，王端祥，张中原，李华强

（开封市中心医院烧伤整形科，河南 开封　４７５０００）

摘要：目的　探讨因自体皮源不足无法行关节部位瘢痕整复或中厚皮片移植术后皮片回缩严重及供皮 区 遗 留 瘢 痕 等 的

治疗方法。方法　关节部位瘢痕增生患者１６例共１８个创面，采用自体头皮联合脱细胞 异 体 真 皮 基 质 支 架 网 形 成 复 合

皮肤进行移植治疗。结果　１６例共１８个创面皮片成活率为９２．８％；２个创面治疗指数为６０％，余１６个创面均愈合；术

后随访８～４８周，植皮区外观平整，无瘢痕增生，光泽较深，触之柔软，关节功能恢 复 良 好；头 部 供 皮 区 愈 合 良 好，无 明 显

瘢痕增生，毛发生长良好，无缺损。结论　以自体头皮联合脱细胞异体真皮基质支架网形成复合皮肤移植治疗关节部位

瘢痕增生疗效确切，可克服临床供皮区不足、预防取皮后局部瘢痕形成。
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　　因自体供皮区有限，关节部位深度烧伤创面勉强

愈合后，可因严重瘢痕增生导致肢体功能障碍，而后期

也可因自体 全 厚 皮 皮 源 供 应 不 足 而 影 响 手 术 整 形 效

果。本 院 将 脱 细 胞 异 体 真 皮 基 质（ａｃｅｌｌｕｌａｒ　ｄｅｒｍｉｓ
ｍａｔｒｉｘ，ＡＤＭ）做拉网处理后联合自体头皮移植同步

修复关节瘢痕创面１６例１８个创面，取得满意疗效，报
道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８—２０１２年本院诊治烧伤愈合后

关节部位瘢痕增生患者１６例（１８个创面），男１０例，
女６例；年龄１６～５２岁；腕关节２个，肘关节３个，腘

窝６个，腋窝５个，足背踝关节２个。均行自体头皮联

合ＡＤＭ支架网形成复合皮肤移植手术。术前患者均

签署手术志愿书。本研究经医院伦理委员会批准。

１．２　方法

１．２．１　仪器 与 材 料　ＡＤＭ 支 架 网 由 江 苏 省 启 东 市

东方医学研究所研制，江苏省启东市东方医学研究所

有限公司生产并提 供，规 格 为１０ｃｍ×１０ｃｍ，其 网 眼

直径０．５ｍｍ；８８２１－０１型电动取皮机（美国Ｚｉｍｍｅｒ公

司）。

１．２．２　手术方法　将 ＡＤＭ 做 拉 网 处 理 后 备 用。电

动取皮 机 切 取 厚 度０．０２～０．０３ｃｍ自 体 头 皮 皮 片 备

用。手术切开（部分切除）影响关节活动的瘢痕，植入

ＡＤＭ支架网，其光滑面向上，以３－０丝 线 将 ＡＤＭ 支

架网缝合固定于创面，然后将自体头皮皮片移植并完

全覆盖于ＡＤＭ支 架 上，行 植 皮 区 加 压 包 扎。术 中 注

意无菌操作和止血彻底，对不易固定的部位采用打包

法固定。

１．３　疗效判定　术后随访观察植皮及供皮区皮肤色

通讯作者：李华强，Ｅ－ｍａｉｌ：ｋｆｙｙｌｈｑ＠１２６．ｃｏｍ。

泽、弹性、柔韧度、瘢痕增生情况及其功能恢复程度，计
算皮片成活率、治疗指数、创面收缩率等指标，并进行

疗效评定。以移植后４周为观察终点。（１）皮片成活

率＝植皮皮片成活面积／原移植总面积×１００％。（２）
治疗 指 数＝（治 疗 前 面 积－治 疗 后 面 积）／治 疗 前 面

积×１００％。痊愈 为 治 疗 指 数＞９０％；显 效 为 治 疗 指

数＞６０％～９０％；进步为治疗指数＞２０％～６０％，无效

为治疗 指 数≤２０％。总 有 效 率＝（痊 愈＋显 效＋进

步）／总例数×１００％。（３）创面收缩率：术后随访，采用

透明胶片描记测定患者同一部位进行观察创面面积，
并计算创面收缩率。创面收缩率＝（原移植总面积－
检测时面积）／原移植总面积×１００％。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ　１３．０软件进行统计分

析，计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，比较采用重

复测量方差分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　皮 片 移 植 指 标　移 植 后４周，患 者 皮 片 成 活 率

９２．８％。２个创面皮片治疗指数为６０％，余１６个创面

全 部 愈 合。术 后 ６、２４、４８ 周 创 面 收 缩 率 分 别 为

（１０．１２±２．１４）％、（１５．１７±１．４２）％、（１６．２４±
３．６０）％，随 时 间 延 长 创 面 收 缩 率 逐 渐 增 加（Ｐ＜
０．０５）。

２．２　外观与功能　术后随访８～４８周，受皮区外观平

整，无瘢痕增生，色泽较深，触之柔软；供皮区愈合后初

期皮肤颜色呈粉红色，随后逐渐加深，毛发生长良好，
无明显瘢痕增生。

３　讨　论

中厚皮片移植或皮瓣修复关节部位组织缺损，虽

可使关节功能、外形得到一定程度恢复和改善，但术后

皮片回缩率较高，可导致供皮区形成新的瘢痕。ＡＤＭ
修复组织缺损和进行软组织充填的有效性已被动物实
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验和初期临床应用证明，为一种较为理想的真皮替代

物［１－２］。
无细胞基质具有广泛的器官特异性，具有组织引

导再生作用。真 皮 替 代 物 有 对 表 皮－真 皮 连 接 结 构 即

基底膜再生的诱导作用。基底膜是表皮和真皮间连接

的重要结构，其结构异常将导致表皮和真皮间连接不

牢固，也是导致创面不耐磨、易起水泡、破溃和瘢痕增

生的主要原因。在 器 官 或 组 织 重 建 中，将 ＡＤＭ 植 入

机体，可在局部形成一层物理屏障，防止创伤局部组织

粘连和病理性增生，使不同组织独立完成其愈合过程，
重建局部组织正常解剖关系。ＡＤＭ 可提供排列规则

的胶原束和弹力纤维，且可与宿主组织无差别整合，移
植后收缩小、无挛缩性瘢痕［３］。由于细胞外基质种属

差异小、抗原性弱，因此ＡＤＭ植入机体所诱发的炎症

反应低于自体皮肤［３］。此外，ＡＤＭ 经过物理、化学方

法处理后，去除了附件上皮细胞、朗格罕细胞和微血管

内皮细胞等细胞成分和可溶性蛋白，可最大限度降低

免疫原性，具有良好的组织相容性［４］，移植后无明显排

斥反应，可长期成活［５］。人工真皮、ＡＤＭ 等均可较好

克服免疫排斥，但因早期血管化缓慢可降低移植皮片

的成活率，微孔结构的存在不仅为成纤维细胞向胶原

内部的迁移提供快速通道，且可为成纤维细胞真皮修

复功能发挥提供良好的微环境［６］。

　　本研究 结 果 显 示，ＡＤＭ 支 架 网 联 合 自 体 头 皮 移

植治疗关节部位瘢痕远期外观及功能良好，不但可克

服供皮区不足，且可预防取皮后局部瘢痕形成。
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白内障术后不同人工晶体眼波前像差比较

孙轶军，张一凡，郭　莹，刘　丽，杨世琳，郭　硕

（秦皇岛市第一医院眼科，河北 秦皇岛　０６６０００）

摘要：目的　比较超声乳化白内障吸出联合人工晶体植入术后人工晶体眼的波前像差，探讨不同种类人工晶体设计对人

工晶体眼波前像差的影响。方法　年龄相关性白内障患者８２例（１０８眼），按植入人工晶体种类分为３组，Ａ组３２例（４６
眼）植入非球面人工晶体，Ｂ组１９例（２４眼）植入非球面渐进多焦人工晶体，Ｃ组３１例（３８眼）植入球面蓝光滤过型折叠

人工晶体，术后３个 月 使 用 ＶＩＳＸ－Ｓ４ＩＲ波 前 像 差 仪 检 测 术 眼 波 前 相 差，得 出 总 体 高 阶 像 差 的 均 方 根 值（ｈｉｇｈｅｒ－ｏｒｄｅｒ

ａｂｅｒｒａｔｉｏｎ，ＲＭＳｈ）并观察术后３个月视力。结果　３组术后最佳矫正视力均≥０．８；Ｃ组ＲＭＳｈ（０．３２１±０．１２６）高 于 Ａ
组（０．２３４±０．０５７）和Ｂ组（０．２５３±０．０９９）（Ｐ＜０．０５），Ａ、Ｂ组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　不同人工晶体

设计对白内障超声乳化术后人工晶体眼的总体高阶像差有影响，非球面人工晶体和非球面渐进多焦人 工 晶 体 可 降 低 人

工晶体眼的总体高阶像差，对术后最佳矫正视力无影响。

关键词：白内障；超声乳化术；波前像差；人工晶体
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　　目前，白内障术后患者客观和主观视觉质量的提

高以及人工 晶 体 植 入 后 高 阶 像 差 的 变 化 备 受 临 床 关

注。非球面人工晶体在设计上克服了球面人工晶体的

缺点，理论上可消除球面像差，提高视力和改善视觉质

量［１－２］。本文探讨植入不同人工晶体对人工晶 体 眼 波

前像差的影响，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００８年３月—２０１０年２月本院行超

声乳化白内障吸除联合人工晶体植入年龄相关性白内

障患者８２例（１０８眼），男４８例（６９眼），女３４例（３９
眼）；年龄５０～８８（７２．４１±８．０９）岁。按植入人工晶体

种类不同将患者分 为３组，Ａ组３２例（４６眼）植 入 非
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