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脱细胞异体真皮的临床应用
陈建兵，沈卫氏，王顺荣，崔杰

（南京市儿童医院外科， 江苏 南京 210008)

［摘要］目的观察脱细胞异体真皮在小儿整形外科手术中的临床效果。 方法在 15 例外科手术

中创面应用脱细胞异体真皮覆盖并加覆自体刃厚皮肤包扎固定。 结果 15 例患儿创面生长良好， 11 例

创面平整，皮片存活有光泽，4 例皮片存活但有轻度凹陷。随访 3 个月、6 个月，创面均活动度好，色泽与周

围皮肤相似，色素沉着轻。未见癫痕增生或孪缩。 结论脱细胞异体真皮是临床上较好的覆盖与填充材

料。
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The Clinical Application of Acellular Allograft Dermis 
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[Abstract] Objective Observation on clinical effects of acellular allograft dermis in pediatric 

plastic surge可. Methods The acellular allograft dermis was used to repair the surface of various 

wounds in 15 cases surgical operation. The surface of wounds was covered by acellular allograft 

dermis plus autologous split-thickness skin,it was bandaging and immobilization finally. Results 

Growth of wound surface was favorable,surface of wounds in 11 of them was smooth,alived skin 

plate bright,slight concave in alived skin plate was seen among 4 of them followed up for 3 

months,6 month,results finding that the skin area was flexible,their colour and lustre were similar 

to the circumambient skin,no obvious pigmentation.At the same time,scars hyperplasia or contracture 

also were no occurred. Conclusions Allular allograft dermis is an ideal coverage and stuffing ma响

terial in the pediatric plastic surgeη． 

[Key Words] Dermis; Skin transplantation 

整形外科经常进行皮肤移植。众所周知，皮片越

厚，含真皮层组织越多，一旦皮片成活后，组织外观

更趋于正常。我们应用脱细胞异体真皮同时外加一

层刃厚皮片进行皮肤移植，取得了良好的效果，现报

道如下。

1 临床资料与方法

［作者简介］陈建兵（ 1975－），男，学士，主治医师

1.1 临床资料

应用脱细胞异体真皮治疗 15 例，其中男 9 例，

女 6 例，平均年龄 5.3±1.2 岁。治疗病种：癫痕 9 例，

巨大血管瘤 4 例，并指 1 例，体表巨大包块 1 例。

1.2 手术方法

手术切除原发病灶，初步估计缺损皮肤面积，用

取皮鼓在腹部或大腿，取刃厚皮肤备用。在切除病变

区严密止血后将脱细胞异体真皮覆盖创面，然后再
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将上述刃厚皮肤植于脱细胞异体真皮表面，并打包

包扎固定（图 1,2 见封 3）。

1.3 术后处理

术后予以局部固定，每日观察体温及打包局部

有无渗出、疼痛、异昧，周围组织血运。术后应用抗生

素防治感染，一般 14d 打开包扎包，如果创面干燥可

2d 拆除缝线。如果创面有渗出或感染可用酒精温敷，

并加强抗感染治疗。

2 结果

15 例病人均获得满意效果，皮片均存活。 2 例拆

线时有轻度凹陷，随访 3 个月 15 例患儿创面均平

整，6 个月随访均未发现有赚痕形成，创面色泽与周

围皮肤相近，色素沉着较轻，无皱缩，活动度好（图 3

见封 3）。供皮区亦平整克癫痕。

3 讨论

对于有皮肤缺损的区域，整形外科手术中通常

用皮肤扩张器，转移皮瓣，皮肤移植。应用皮肤扩张

器，患者痛苦大，花时长，费用贵。对大的皮肤缺损，

转移皮瓣仍是修复创面的较好方法，但方向、大小受

到－定的限制。皮肤移植中，自体皮一直被认为是最

佳的材料，而皮片的存活效果与皮片的厚度有很大

关系。全厚皮肤移植存活后孪缩程度较小，质地柔

软，活动度好，能耐受磨擦和挤压，色泽变化少，但全

厚皮供皮量有限，而且供皮部位损伤较大，局部会留

有癫痕，甚至有痛、痒等不适。自体薄皮移植对供皮

部位的损伤较小，但存活效果较全厚皮肤移植差。因

而人们不断的寻找解决方法，八十年代后期 Cuono[ll

曾应用异体皮植于烧伤创面上，但未能解决免疫排

斥反应：人们还应用过异种皮，组织工程皮，但均没

有解决免疫排斥、干扰生长、癫痕形成等问题。

脱细胞异体真皮的应用能明显改善上述情况，

它是通过生物学、生物化学的手段，将异体真皮组织

内能引起宿主识别外来物质进而产生免疫排斥反应

的细胞膜结构及细胞内的成分提取，保留原产自细

胞，对细胞的生长、代谢具有非常重要调节功能的细

胞外基质框架而成。它可以诱导患者自身细胞长人，

提供支架使患者损伤和缺损的相应组织得到修复和

重建。我们认为在临床应用中脱细胞异体真皮有如

下几个优点：（1）可以覆盖创面而且可以填充手术野

的缺损，解决皮惊不足的问题3 其有不同面积的皮

片，可适合多种创面或于术野的使用，我们曾用于烧

烫伤后穰痕，巨大血管瘤，体表巨大包块的于术中。

从而避免了使用皮肤扩张器、转移皮瓣的痛苦和不

适。（2）可减少癫痕：因为用脱细胞异体真皮只需取刃

厚皮，所以供皮区不会阳千1搬痕。脱细胞异体真皮本

身亦可使癫痕减少，我们临床观察的病例癫痕均不

明显。 Mek町等［2］有用 Dispasell 处理甘油保存的异体

真皮使用后可使癫痕减少的报道。（3）植皮部外观、质

地好：组织存活后质地柔软，孪缩程度较小，色泽改

变少。脱细胞异体真皮去除了表皮细胞汗腺皮脂腺，

成纤细胞的抗原成分，而保留了胶原纤维、弹力纤

维、网状纤维等真皮组织，所以没有排斥反应，易存

活，临床修复好c 愈合部外观平整，韧性好，因缩小，

无水泡，因为皮肤具有完整的基底膜，具有与自体真

皮外基质相同的成分与结构。 1992 年 Chetty131报道基

底膜在创伤愈合中起最主要的作用。 WainWrightl吨人

为网状薄皮移植后起水泡、易裂与基底膜有关。孙永

华等［5］用实验证实了脱细胞异体真皮具有完整的基

底膜。（4）供皮区不留癫痕：由于我们采用自体刃厚

皮，皮掠广，对供皮区影响较小，可多次取皮，不留癫

痕。供皮区的色素沉着较少，不影响外观、功能。（5）无

明显排斥反应：由于将异体真皮组织内能引起宿主

识别外来物质进而产生免疫排斥反应的细胞膜结构

及细胞内的成分提取，保留原产白细胞，对细胞的生

长、代谢具有非常重要调节功能的细胞外基质框架

脱细胞异体真皮的网状结构，可提供支架，诱导宿主

细胞的长入并促进纤维细胞的增生，且吸收率低帆，

解决了异体真皮对自体细胞生长的干扰、排斥作用。

(6）可简化手术过程，缩短手术时间：转移皮瓣手术需

根据缺损设切口，皮瓣大小，转移方向。皮肤扩张器

的治疗时间更长。本手术过程简单容易掌握，只需取

刃厚皮肤然后固定就可以。

尽管脱细胞异体真皮在临床应用中可取得良好

的效果，我们随访的效果也很好，但远期疗效尚待进

一步证实，而且与理想创面的覆盖物有一定差距。其

价格昂贵难以常规使用，术后恢复时间较长，一般需

20d 左右。规格固定与创面不完全吻合，往往会有浪
费的情况，在儿童子术中尤为明显。由于脱细胞异体

真皮的临床应用解决了创面和供皮的矛盾，将减少

供皮区癫痕，又很大程度上满足了创面愈合的要求，

（下转第 114 页）
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高于实验组 1 和对照组，治疗 6 月后随访结果提示，

实验组 2 的治愈率明显低于实验组 1 ，二者有显著性

差异 （P<0.05 ） 。但该治疗方法简单、方便，仍是一种

较好治疗 PNE 的有效方案。

针刺＋穴位药物注射＋膀脱功能训练治疗小儿原

发性夜间遗尿症的治疗机理是：在膀脱功能改善的

基础上，利用中医补肾固原、固浮止遗的原则，针刺

穴位达到通调足三阴经之经气、补中益气、疏利下焦

之功效，提高膀胧逼尿肌功能，减少逼尿肌收缩l呵，同

时对穴位注射少量抗胆碱能药物以松弛膀肮逼尿

肌，增强膀脱括约肌张力而调节排尿，达到治疗遗尿

的目的。国外 C Radmayr 等［η做的一项用激光针治疗

PNE 的 RCT 研究，疗效满意，与使用抗利尿激素治

疗组比较，两者无显著性差异。从我们的研究结果来

看，实验组 1 的治疗效果虽然在短期略低于实验 2

组，远期疗效却明显优于实验 2 组和对照组。

3 种联合治疗方法对小儿原发性夜间遗尿症患

儿均有→定的疗效，可分别作为治疗 PNE 的一种措

施，但从疗效评价的结果来看，针刺＋穴位药物注射＋

膀脱功能训练是治疗该病最有效的方法之一，该治

疗方法疗效稳定、安全、元副作用、价廉，适宜推广。

（上接第 108 页）

改善了手术效果，减少了患者的痛苦。如果在价格及

产品规格进一步改进，我们认为脱细胞异体真皮将

会有非常良好的应用前景。
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