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要 ： 日的 利用脱细胞异体真皮( ADM) 与自体大张刃厚表皮进行复合移植 ， 解决临床皮源不足或中厚供皮区瘢痕问题 ， 建

  

立一种取代中厚植皮的微创治疗模式 。 方 法 2002 年 11 月 ~2007 年 5 月 ，选择该院整形外科收治的灼伤后瘢痕挛缩畸形 、外伤

  

性大面积皮肤缺损患者共 26 例 34 个创面 ，针对各种创面（瘢痕切除松解 、灼伤 、外伤皮肤缺损 、大面积体表肿瘤切除创面 ）进行

  

彻底止血 、清创 ，湿敷换药 1 周后 ，将 ADM 与 自体大张刃厚表皮复合移植覆盖创面 ， 观察愈合能 力 ， 随访术后瘢痕增生 （温哥华

  

评分 、组织学检测 ）及功能恢复情况 ，评价临床疗效 。 结果 26 例患者 34 个创面中 ，除 2 个创面皮片 >  100/c.坏死外 ，余均大部成

  

活（≥90  u/o面积）。 术区平整 、柔软 、 弹性佳 、 轻微挛缩 ， 功能恢复 良好 ， 供皮区无瘢痕增生 。 术前瘢痕温哥华评分为 (  10. 83 ±

 

 1. 91)分 ，术后 6 月为(5.25 ± 0.73) 分 ，治疗前后有显著性差异（尸 =0.0046 ）。 结论 ADM 和 自体大张刃厚表皮薄皮复合移植可

  

节省皮源 ，减轻供皮区瘢痕 ，是一种适用于多种创面并有希望取代中厚植皮的微创治疗模式 。
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 Abstract:

 

 Objective

 

 To  establish  an  ideal  treatment  for  diversiform  wouiid  by  composite  transplantation  of  acellular

 

 allogeneic  dermis  ( ADM)

 

 with  autologous  epidermis  in  order  to  save  the  skin  resources  of  patients  and  decrease  the

 

 contraction  of wound.

    

 Methods

   

 From  November  2002  to  May  2007  ,  26  patients  ( 34  wounds)

 

 with  cicatricial contracture

 

 deformity  after burning  and  a  large  area  of cutaneous  deficiency  by  trauma  from  the  Department  of Plastic  and  Reconstructive

 

 Surgery  of this hospital  were  selected.  Dealing  with  diversiform  raw  surface  such  as  burns,  scar  excisions.  traumas  and  huge

 

 skin  tumour  excisions,  the  wounds  were  deL)rided,  stanched  and  covered  with  acellular  allogeneic  dermis  ancl  autologous

 

 epidermis  composite  transplantation  one  week  later.  The  rate  of healing  was  measured,  and  the  degree  of hypertrophic  scar

 

 was  assessed  by  Vancouver  scar  scale  and  histological  examination  after  operation.

   

 Results

  

 Iii the  26  patierits  (34

 

 wourids) ,  all the  grafts survived  favourably  with  a  healing  area ≥ 90c70

 

 except  2  necrosed  partially  with  a  necrosis  area  >

 

 10%  .

 

 The  wounds  were  smooth  and  soft,  grafts contracted  slightly  without  scarring,  and  the  function  well  recovered.  The

 

 preoperative  Vancouver  scar  scale  was  10. 83  +1.  91  ,and  that of 6  months  postoperation  was  5. 25  +0.  73  ,  with  a  significant

 

 difference  before  and  after the treatment( P  =  0. 0046)  .

    

 Conclusion

   

 The  composite  transplantation  of acellular  allogeneic

 

 dermis  with  autologous  epidermis  is an  effective approach  to  functional  recoristructiori  of diversiform  raw  surface,  which  can

 

 save  skin  resources  of patients  and  decrease  the  hypertrophic  scar  formation  of donor  site.

 

 Key  words:

 

 acellular  allogeneic  dermis;
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大面积深度灼伤 、外伤 、挛缩瘢痕及体表肿瘤切

  

除患者创面愈合往往需要大面积中厚植皮 ， 供皮 区

  

皮源的匮乏 以及大面积供皮区继发瘢痕一直是困扰

  

临床医师的两大难题 。 以往灼伤科和创伤外科医 师

  

经常采用刃厚植皮 ， 虽然 由于供区损失小且可反复

  

取皮 ，但刃厚植皮缺乏必要的真皮厚度 ，术后常有色

  

泽差 、弹性小和易收缩等缺点 。 近年来国 内外学者

  

都关注于复合皮 移植 的研究 ， 即脱细胞真皮基质与

  

自体刃厚皮片复合移植覆盖灼伤创面
[1-3 。

。 在此基

  

础上 ， 对于大面积深度灼伤 、 外伤 、挛缩瘢痕及体表

  

肿瘤切 除患 者 的创 面 ， 我们采用 脱 细胞 异 体真皮

 

 ( acellular  allogeneic  dermis
， ADM) 和 自体刃厚表皮复
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合移植来修复 ， 取得 了 良好的效果 。 现对我 院收治

  

的 26 例灼伤患者的 34 个创面进行疗效分析 。

 

 l

  

对象与方法

 

 I.I

  

对象

 

 2002 年 II 月 ~2007 年 5 月 ， 上海交通

  

大学医学院附属第九人民医 院整形外科收治的病例

  

中选择灼伤后瘢痕挛缩畸形 、 外伤性大面积皮肤缺

  

损的患者 26 例 ，共 34 个创面 ， 其中男性 17 例 ， 女性

 

 9例 ；年龄 3~  46 岁 ， 平均 (27.1 ± 5.4) 岁 。 其中腋

  

部 、肘部 、手部 、颈部 、胭窝等关节功能部位瘢痕挛缩

 

 1 l例共 16 个创面 。

 

 1.2 材料

  

所用材料为经 国家正式批准临床使用

  

的 ADM ， 由北京桀亚莱福 生物技术有 限责任公 司

  

生产 。

 

 1.3 方法

 

 1.3.1

  

手术方法 ：患者全身麻醉 ， 彻底切 开松解术

  

区挛缩的瘢痕组织 ，创面充分止血后 ，将 已准备好的

 

 ADM 按技术要求覆盖于创面 ，边缘间断缝合固定 ；再

  

用鼓式取皮机在体表灼伤瘢痕表面或已取皮部位瘢

  

痕表面切取相应大小 、 厚 0.2~0.3  mm 的整张瘢痕

  

皮片或刃 厚皮 片 ， 移植 于 ADM 基质 上 ， 边缘超 出

 

 ADM  2— 3  mm ，间断缝合固定 。 油纱布覆盖创面后 ，

  

多层敷料适度加压包扎 ， 妥善 固定制动 。 术后 7 —

 

 10  d打开敷料 ，检查创面 。

 

 1.3.2 疗效评价 ：术后 10  d创面愈合面积比率测量 ：

  

创面愈合面积 比率 = 创面愈合面积／创面总面积 ×

 

 100 010（Image-pro  plus 图像分析软件进行面积测量）。

  

术前 、 术后 6 月 治疗 区 域瘢痕采用 温 哥华 尺 度评

  

价 ，通过对瘢痕区域的色素变化和 毛细血管相关颜

  

色 、硬度及弹性 以 及瘢痕厚度分级评分 ， 综 合评价

  

瘢痕增生程度的国际公认标准 ；轻度为 ≤ 5 分 ，重度

  

为 >5 分
‘4 ‘

。

 

 1.3.3 组织学检查 ：HE 染色倒置相差显微镜下观

  

察表皮 、基底膜形成 、 真皮层结构 。 HE 染色偏光显

  

微镜观察 I 型胶原形态及排列 ( × 100) 。

 

 1.3.4

  

术后 随访 ：所有患 者 的创面均进行术后 随

  

访 ，随访时间为 6~  24 月 。

 

 2

  

结

  

果

 

 2.1

  

术后总体情况

  

本组 26 例患者 34 个创面 中 ，

  

除一个腋部创面因 ADM 下积血皮片部分坏死外 ，其

  

余所植皮片均成活 良好 。 术后随访最长 24 个月 ，患

  

者术区外 观均平整 ， 质地柔软 ， 皮肤弹性 和 收缩性

  

好 ，无瘢痕增生 ，功能部位恢复良好 。

 

 2.2 创面愈合面积 比率测量

 

 34 个创面 中平均愈

  

合面积比率为 (92.1 ± 3.6)% ，其中 l 例患者于术后

 

 10  d愈合面积比率为 73.6% ，
l 例为 50.  2% ，其余均

  

≥ 90  010；总创面愈合率为 94.  12% （图 1 ）。

      

图 l

  

创面愈合情况

 

 Fig  l

 

 View  of  wound  healing

 

 2.3 手术前后治疗 区域瘢痕温哥华尺度评价

 

 34

  

例创面术前瘢痕评分为(  10. 83 ± 1.  91)分 ，术后 6 月

  

评分为 (5.  25  +0.  73)分 ， 治疗前后 有显 著性差异

  

（尸 =0.  0046 ）。 所有患者术后 6 月随访 ， 移植区域皮

  

肤存活 良好 ，色泽 、弹性 、厚度 、 移动度良好 。

 

 2.4 组织学评价

 

 HE 染色倒置相差显微镜观察显

  

示 ，表皮和基底膜形成 ， 真皮层结构完整 ， 炎性细胞

  

浸润少 ，胶原排列规则（图 2 ）。 HE 染色偏光显微镜

  

观察显示 ， 术后 6 月 I 型 胶原形态纤 细 、 排列规则

  

（图 3 ）。

    

图 2

  

术后 6 月倒置相差显微镜下组织学改变

 

 HE 染色 × 100

 

 Fig  2

 

 Histological  changes  under  inverted  phase-contrast  microscope

     

 6  months  postoperation

  

 HE  staining × 100
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典型病例

  

患者 ，女 ，4 岁 。 2003 年 7 月开水灼

  

伤全身 ，面积达 35% ， Ⅱ度以上灼伤为 25% ， 即在当

  

地医院治疗 ，术后创面瘢痕愈合 ，左侧腋部及左肘部

  

因瘢痕挛缩活动严重受限 。 患者于 2005 年 3 月及

 

 2005 年 9 月两次来我院就诊 ， 分别在全身麻醉下行

  

左侧腋部和左肘部瘢痕挛缩松解 ，
ADM+ 自体薄皮

  

（于左大腿切取厚约 0.2  mm 的大张刃 厚皮 ）进行创

  

面移植 ，术后第 10 天植皮大部成活 。 随访 12 个月 ，

  

术区平整光滑 ，肤色接近正常 ， 触之柔软 ， 皮肤弹性

  

好 ，可捏起 ，功能明显改善 ，左上肢外展可达 150 度 ，

  

左肘部伸直 ， 左大腿部供皮 区创面无增生瘢痕形成

  

（图 4 ）。

      

图 3 术后 6 月偏光显微镜下组织学改变

 

 HE 染色 × 100

 

 Fig  3

 

 Histological  changes  under  polarizing  microscope  6  months  postoperation

  

 HE  sta]ning × 100

     

 A:  control  parl;  B:  normal  skin;  C:  treated  parl

 

 A

      

图  4 病例型

                                                                           

 Fig  4

 

 Typical  case

 

 A:  preoperation;  B:  during  the operation;  C:  10  d postoperation,  elbow;  D:  6  months  postoperation,  axilla; E:  6  months  postoperation,  epidermis  donor  site

 

 3 讨 论

      

随着现代医学的发展 ，对于灼伤患者的治疗取

  

得了巨大进步 ， 现在 已经能使灼伤面积超过全身面

  

积 90% 的患者得 以存活 ， 治疗的关键在于如何实现

  

创面迅速愈合 。 目前 ， 常用 的方法是 自体表层皮片

  

邮票状移植 ，这种方法虽可以使创面安全 、可靠地愈

  

合 ，但后期常因瘢痕形成和所植皮片挛缩 ，在关节部

  

位导致严重功能障碍 。 而瘢痕挛缩的程度与真皮成

  

分的多少成反 比 。 因此 ， 国内外医务工作者多年来

  

一直在寻求真皮组织的替代物 。 由于脱细胞真皮基

  

质具有同正常皮肤细胞外基质相似的成分 、 结构及

  

生物学特性 ，所以 ，其作为真皮替代物的研究受到了相

  

当的重视 ，有望成为解决临床真皮来源的途径之一
。

      

脱细胞真皮基质根据制备材料的来源不同分为

  

同种异体真皮基质与异种真皮基质两种 。 同种异体

  

真皮基质的制备材料为人类尸 体皮肤 ， 异种真皮基

  

质主要来源于猪的皮肤 。 脱细胞真皮基质是采用物

  

理或化学的方法去除异体或异种皮中含有抗原成分

  

的表皮层和真皮细胞成分 ， 保 留正常的胶原三维结
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构及基底膜 ， 从而避免了移植后 的免疫排斥反应 。

  

其主要优点有 ：脱细胞真皮基质的结构类似于人体

  

内真皮基质 ，抗原性小 ， 无毒性 ；可抵抗创面胶原酶

  

的消化 ；植入后有新生血管和成纤维细胞生长 ，具有

  

生机和活力 ；吸收少 ， 柔软 ，手感好 ， 是一种 良好的生

  

物支架材料
j5

。 国外学者
‘6ji

曾比较 了用单纯断层皮

  

片及异种 、异体脱细胞真皮基质复合断层皮 片覆盖

  

灼伤后深度创面 的收缩情况 ， 创面收缩程度 由大到

  

小依此为断层皮片 、 异种真皮基质复合断层皮片 、异

  

体脱细胞真皮基质复合断层皮片 。 因此 ， 目前临床

  

使用较多的是 ADM 复合 自体薄层皮片移植 。 该法

  

分为一步法与二步法 。
一步法是指在移植脱细胞真

  

皮基质的同时移植 自体薄层皮片 ；两步法是指待首

  

先移植的脱细胞真皮基质血管化后 ， 再在其表层移

  

植 自体薄层皮片 。 但近年来这两种方法的 比较实验

  

证明 ，两者 的临床效果无显著性差异 。 由于一 步法

  

简便易行 ，

一次手术即可重建表皮与真皮 ， 并且临床

  

愈合期相对于二步法短 ，患者痛苦少 ，所以多数学者

  

倾向该方法
[7]

。

      

近年来 ，在手足等重要的关节功能部位 ，脱细胞

  

真皮基质在应用上也取得了令人满意的临床修复效

  

果 。 以往 ，对于大面积灼伤患者愈后继发的瘢痕挛

  

缩和功能障碍 ， 我们一般采用 自体中厚或全厚皮 片

  

移植及 自体皮瓣转移来修复创面 。 大面积灼伤患者

  

全身被瘢痕组织覆盖 ，缺乏正常的供皮区皮肤 ，使传

  

统的方法难以实施 。 脱细胞真皮基质的出现解决了

  

这一难题 ，提供了良好的异体真皮支架 。 但 ADM 复

  

合 自体皮片移植仍需要大量的 自体皮片覆盖创面 ，

  

对于大面积灼伤 ， 皮源极其匮乏 的病人似难 以推广

  

应用 。 基于这点 ，我们
“

废物利用 ，就地取材
”

，用
“ 一

  

步法
”
ADM 复合自体瘢痕薄皮移植修复关节等重要

  

部位的功能区创面 ， 术后创面收缩轻 ， 外观平整 ， 质

  

地柔软 ，功能 良好 ，而且供皮区损伤小 ，恢复快 ，无瘢

  

痕增生 ， 可 多次取皮 ， 极大地节省了皮源 ， 为全身灼

  

伤患者多次手术修复多处功 能障碍提供 了可 能 和

  

条件 。

      

随着组织工程技术的发展 ，应用表皮细胞培养技

  

术 ，结合 ADM 移植 ，也可以解决大面积灼伤患者皮肤

  

来源不足的问题 。 然而在目前大规模快速表皮细胞培

  

养方法尚不成熟的情况下 ，此法在临床上的广泛应用

  

尚有一定距离 ，也是将来的发展方向之一‘81
。

     

 ADM 与自体瘢痕薄皮或刃厚表皮复合移植失败

  

的原因与以下因素有关 ：①感染 ：任何原因导致的感

  

染 ，均会造成真皮支架的降解 ， 引起全部或部分皮 片

  

坏死 ；②血肿 ：创基产生血肿 ，造成真皮支架浮动 ，皮

  

片坏死 ；③真皮支架 固定不 良 ， 产生移动 ；④真皮 支

  

架移植后保护欠妥 ，使支架干枯 ；⑤ 自体瘢痕皮片取

  

皮过厚 ；⑥复合移植后第一次拆除包扎敷料不慎 ，使

  

成活的 自体表皮与支架分离 。 我们认为 ，充分止血 、

  

防止感染和 良好 固定是减少移植失败 的关键 ， 尤其

  

是对瘢痕表面 凹 凸不平和局部瘢痕溃疡的患者 ， 进

  

行术前清洁护理及术前 3d 应用抗菌素预防感染是

  

非常重要的 。

      

利用 ADM 与 自体瘢痕薄皮复合移植修复大面

  

积灼伤后整形患者的功能区创面 ，方法简单易行 ，安

  

全可靠 ，效果 良好 ，是 目前对于大面积深度灼伤并无

  

正常大片皮肤供应的整形患者实现功能重建的切实

  

有效的治疗手段 ，值得在临床上推广应用 。

     

 k

 m

    

合

一

    

驴

¨

    

一

    

砧
‰

    

一
峨

    

棚

    

帆

     

 M

  

Ⅲ

    

复

盯

    

的

～

     

 c

 m

    

片

盘

   

 m

  

胪

    

一
一

    

皮
～

   

 m

   

 n

      

．

E-

    

敝
㈩

    

～

m

   

 o．

    

胁
ro

    

川

    

周

      

Ⅲ

r

    

熊
一

   

 m

    

神
”

    

一

     

 n

．

    

自
I
二

   

 d

 8

    

～
‰

    

…

    

㈣

    

．

J

   

 m

     

 d

 

 m

    

与

  

，

    

重

7

     

 m

 m

    

㈣

“

    

置

    

圳

  

一
雌

  

一

      

乱

。

    

瓤
洲

    

№

  

～

    

一
‰

    

基

峨

    

洲

     

 n

  

∞

    

啪
州

    

Ⅲ

J

    

觳
～

      

吣
如

    

戢
‰

   

 k

 i

    

临
n

    

胞
4

     

 a

山

    

籼
州

      

盯

m

     

 j

。

    

扪
胁

    

～
…

    

细一

    

一
一

    

删
一

    

一一一

     

 d

    

腓
㈤

     

 m

．

    

气
啪

    

畦

  

。

    

。

-o

    

脱
。

    

一
跹

一
一

    

一
晒

      

脚
涨

     

 21

甜

    

等

篷

    

争

艨

    

‰
刊
H
鼬

Ⅳ

    

“

     

 a

。

    

，

镪

    

孔

叫
一
～
一

  

，

林
一

    

如

勰

扎

如

L

础
姗

      

～

  

一
凇
一
一

    

‰
一
舰
队
一
船

谊

一

    

一
一
㈨
‰
。

，

。

     

 3i

 

 M

  

一

    

扒
．
u

      

 I

曹
1

     

 u

 

 m

鸲

      

町

j

卜

    

一
抛

     

 n

．

～
一一

      

昏

。

，

    

。

m

    

瞄
眠

㈨

    

伽

      

：

。

    

。

虮

晰

    

Ⅲ

引～一～
邮
删
一

    

矾

    

一一一一一

      

，

朗
弧

一～一～

    

～
籼
一

  

嫡
～
一
一
雅
触
m
蜥
～
‰
吣
临
m

杜

郫
K

唧

    

似
咖
杨

柩
眺

  

考

，

  

参

¨

   

 z

   

 s

   

 s

    

…

   

 r-

    

…

  

蝙

  

ChaoXing


