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脱细胞异体真皮基质口腔黏膜补片治疗口腔黏膜缺损：随机对照* 

李  英，杜志刚 

Effect of acellular dermal matrix allograft to repair the defect of oral mucosa: Randomized control 
observation 
 
Li Ying, Du Zhi-gang 

 
Abstract: Thirty-two patients with oral mucosa defect were divided into two groups according to a random number table. In group 
A, 16 cases of oral mucosa defect were repaired by autodermic blair graft, and group B using T-1 biomaterial acellular dermal matrix 
allograft. Results revealed that, the surface corneum of the skins repaired by autodermic blair graft became thin, and was colored as 
pink, which were different from mucosa and felt more tenacious 6 months after operation, without the presence of contraction; One 
year after operation, the cold and hot perception began to recover. In the acellular dermal matrix allograft group, the graft area was 
difficultly distinguished from the normal mucosa with the identical color, and touched tenaciously, partial recovery of perception was 
observed at 3 months; the allograft converged with the surrounding mucosa, the cold and hot perception was completely recovered at 
6 months, indicating the acellular dermal matrix allograft is a new method to repair the defect of oral mucosa, with the good 
induction capacities of cellular growth and biocompatibility. 
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摘要：选取口腔黏膜缺损患者 32 例，按随机数字表法分为 2 组，脱细胞异体真皮基质修复组 16 例应用生物材料 T-1 型脱

细胞异体真皮基质口腔黏膜组织补片，自体中厚皮片修复组 16 例。结果表明，中厚皮片移植后 6 个月时皮肤表面角质层变

薄，颜色呈粉红色，但有别于黏膜色泽，触感仍较黏膜韧，大体观察不再有收缩；移植后 1 年冷热知觉开始逐渐恢复。脱

细胞异体真皮移植后 3 个月移植区已完全变成黏膜色泽，视觉上很难区分移植区与正常黏膜区，触之较周围黏膜稍有韧感，

患者有部分知觉恢复；移植后 6 个月时与周围黏膜融为一体，很难区分，并完全恢复冷热知觉，说明脱细胞异体真皮基质

口腔黏膜组织补片具有良好的细胞生长诱导功能和生物相容性。 
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0  引言 

 

 口腔黏膜大面积缺损的修复，以往多采用传

统的自体皮片移植法[1]。脱细胞真皮基质是20世
纪90年代中期出现的一种真皮替代物，多被用于

烧伤整形，近几年它的应用领域不断扩展，国内

也有学者用于口腔黏膜缺损的治疗[2]。本文通过

对两种修复方法的对比观察，认为脱细胞真皮基

质是目前较理想的修复口腔黏膜缺损的新方法。 
 
1  对象和方法 

 
设计：对照观察。 
单位：北京忠意齿科门诊部。 
对象：选取2003-06/2007-06北京忠意齿科门

诊部收治的口腔黏膜缺损患者32例，按随机数字

表法分为2组，脱细胞异体真皮基质修复组16例，

其中男7例，女9例；自体中厚皮片修复组16例，

其中男8例，女8例。病损主要源于口底癌、舌癌

及腭部腺癌等病灶切除术后，黏膜缺损部位为

舌、口底及腭部，缺损面积2.0~12.0 cm2。所有

患者对实验及治疗方案均知情同意。两组患者

在性别、年龄、黏膜缺损部位和面积比较有可

比性。 
设计、实施、评估者：设计为第一作者，

实施为全部作者，评估为第一作者，评估者经

过正规培训。 
技术路线：病灶切除后，彻底止血。自体

中厚皮片修复组采用自体薄中厚皮片（从患者

腹部切取，厚度0.4~0.5 mm）修复，按黏膜缺

损的形状大小取皮，严密缝合，用碘仿纱布反

包扎法固定。脱细胞异体真皮基质修复组剪取

适当大小的T-1型脱细胞异体真皮基质口腔黏

膜组织补片（北京清源伟业组织工程科技有限

公司，性状为乳白色，半透明，蜂窝状矩形组

织补片，厚度为0.4~0.6 mm），以粗糙面（真

皮面）贴附于创面，边缘间断缝合，碘仿纱布

反包扎固定。术后12 d拆除碘仿纱布包扎及缝

线。

临床实验 
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主要观察指标：观察两种方法修复口腔黏膜的恢复

情况。 
 
2  结果     

 
2.1  参与者数量分析  纳入患者32例，均进入结果分析，

无脱落。 
2.2  自体中厚皮片修复组术后情况  中厚皮片移植有2
例拆除包扎时出现边缘部分翘起，局部组织水肿，剪除

翘起的皮片边缘，剩余皮片愈合良好。其余14例移植皮

片均愈合良好。术后12 d时皮片与基底紧密贴附，无肿胀

及渗出，颜色泛白；术后1个月颜色略暗，触之较周围黏

膜硬韧，患者无感觉；术后3个月开始变软，稍有收缩；

术后6个月时皮肤表面角质层变薄，颜色呈粉红色，但有

别于黏膜色泽，触感仍较黏膜韧，大体观察不再有收缩；

术后1年冷热知觉开始逐渐恢复。 
2.3  脱细胞异体真皮基质修复组术后情况  脱细胞异体

真皮移植的病例均获得成功，无排斥反应，无感染和坏

死脱落。术后12 d拆除包扎时，组织补片与基底组织面相

贴合，表面呈白色，其中有散在的点状红润区，随着时

间推移，点状红润区逐渐扩大，并连成片；术后3个月时

已完全变成黏膜色泽，视觉上很难区分移植区与正常黏

膜区，触之较周围黏膜稍有韧感，患者有部分知觉恢复；

术后6个月时与周围黏膜融为一体，很难区分，并完全恢

复冷热知觉，移植区收缩与自体中厚皮片修复组无明显

差异。 
 
3  讨论 

 
口腔颌面部创伤或肿瘤术后所致的口腔黏膜缺损的

修复，是口腔颌面外科的一个难题。常规的自体皮片移

植虽能很好的修复创面，但仍存在一些局限性。首先，

移植后的皮片保持原有的形态结构，表面有皮纹存在，

皮肤表面的角质层较黏膜干燥，易受真菌感染。也有报

道皮片移植后上皮可发生黏膜化改变[3]，但本实验观察，

这种改变需要很长时间，至少1年以上。自体取皮由于增

加供区的创伤，加重患者的痛苦，延长病程，同样限制

其应用。自从本科引进异体真皮基质口腔黏膜组织补片

以来，几乎所有的患者都选择该种治疗方案，可见自体

皮片移植的方法已经不是 佳选择。 
异体脱细胞真皮基质，是将异体皮肤经过特殊工艺

脱掉表皮层，有效地去除了引起免疫排斥反应的细胞表

面抗原，植入体内后生物相容性好。近来研究表明，成

纤维细胞具有免疫原性[4]，在脱细胞真皮基质的制备过程

中，彻底去除了皮肤中的细胞成分，仅保留真皮中的细

胞外基质蛋白和胶原，而二者被证实无免疫原性[5]。因此，

从理论上讲，脱细胞真皮基质移植后不会发生排斥反应。

本实验结果表明，脱细胞真皮基质移植后能够迅速长入

血管，与基底组织紧密结合，无明显的炎性反应，证明

其组织相容性良好，在这方面与自体皮片无差异。 
另一方面，脱细胞真皮基质独有的三维结构为组织

细胞提供了一个生长代谢的立体框架，细胞外基质蛋白

可促进表皮细胞的附着和增生，从而完成了组织的生理

性修复。作者在临床上观察，患者在术后6个月时脱细胞

真皮基质已完全呈粉红色，与周围黏膜很难区分。有学

者进行组织学观察证实，移植脱细胞真皮基质在术后4～
6个月时，脱细胞真皮基质与正常黏膜上皮组织无明显的

差别[6]。 
而且，脱细胞真皮基质还保留了基底膜复合物，形

成基底膜与真皮两个面，真皮面有利于快速血管化，基

底膜面可为上皮细胞的移行和定植提供一个天然平台，

有利于上皮化[7]。作者在临床上也观察到脱细胞真皮基质

的愈合速度和黏膜化速度要快于自体皮片的移植，考虑

可能是皮片移植可能要经历一个皮内旧细胞成分被新细

胞取代更新的过程。 
综上所述，脱细胞真皮基质的出现，避免了对供皮

区的创伤，患者无需忍受额外手术的痛苦，而且其优良

的生物相容性和组织细胞的诱导功能，说明其具有很高

的临床应用价值，可作为口腔黏膜缺损的新型修复材料

推广使用。 
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