
脱细胞异体皮肤细胞外基质 

医用组织补片在美容外科的应用 

蒲兴旺， 邵文辉， 林 靖 

【摘要】 目的 介绍脱细胞异体皮肤细胞外基质医用组织补片在美容外科中的临床应用经验。 

方法 自2002年 3月至2005年 10月，应用脱细胞异体皮肤细胞外基质——医用组织补片，对患者不 

同部位进行填充的美容手术，其中头面部填充于皮下浅筋膜层，唇部、颏部、唇裂合并牙槽裂部填充于 

皮下深筋膜层或肌肉浅层，隆乳术中用于胸大肌减张。结果 本组 115例患者经 1～27个月随访， 

1例唇裂合并牙槽裂者因补片填充量不足凹陷未完全矫正；1例鼻唇沟填充者其左侧出现血肿、局部 

出现硬结，于 2个月后将左侧假体取出重新填充，但术后 6个月仍有不平整，其余患者均获得良好的 

美容效果。结论 脱细胞异体皮肤细胞外基质医用组织补片可以广泛地应用于美容外科的临床填 

充术。 
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Application of acellular allograft repairing patch in aesthetic surgery 

PU Xing—wang，SHAO W_跏 一hui，L ．(Sichuan Xichan Plastic and Aesthetic Hospital， 

Chengdu 610041，China) 

Abstract： Objective The clinical app~cafion of the acellular allograft repairing patch for filling tissue 

insuffidency in plastic surgery．Methods From March 2002 tO OctObe 2005． 1 15 cases underwent the 

plastic surgery with acellular repairing patch．The filling patches were transplanted intO the full layer of SU— 

perficialfasiciain subcutaneouslayerinlocaldent atface andhead，intothehyerof deepfasciaorthefuper— 

ficial layer of cuscle in the operation of cuerrissi，chin augmentation and cleft lip complicating alveolar cleft， 

and the fiUing  patch were also filled—‘between stoma edges of ectopectoralis lysis in flat chest women with 

augm entation mammaplasty．Results The cSrdcal effects of this type of patch on 114 of 115 Cases were 

perfect with 1--27 months followi ng up．One patient received refilled operation because of hematoma and 

8cleroma on the left side at 2 months postoperatively，but local unevenness showed at 6 months repostopera． 

tivdy．Conclusion The acellular allograft repairing patch can be widely used in plastic surgery field as an 

implan t filler． 

Key words： Acellular atlograft dermis extracellular matrix； Medical tissue patch； Aesthetic 
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脱细胞异体皮肤细胞外基质 自20世纪 90年代 

中期用于烧伤整形外科[1一 】及 El腔颌面外科[ 一9】 

以来，取得了良好的临床疗效，但至今尚未见广泛地 

应用于美容外科的临床报道。笔者自2002年 3月 

至2005年 l0月，将脱细胞异体皮肤细胞外基质医 

用组织补片(以下简称补片)应用于美容外科，对患 

者进行不同部位的填充美容手术。获得了良好的临 

床效果。 

作者单位：I~lJll西婵整形美容医院，四川 成都 610041 

第一作者：蒲兴I~E(1968一)，男(土家族)，贵州人，副教授． 
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． 论 著 ． 

1 临床资料 

本组患者共 115例，男性 6例、女性 109例，年 

龄 19～56岁。2002年 3月至 2004年 12月应用 

1 cm×1 cm的干性真皮片(由韩国韩氏生科生产)， 

为 66例患者行隆鼻术。2005年 3～10月应用补片 

(由北京清源伟业生物组织工程科技有限公司生 

产)，为 49例患者行鼻部、唇裂合并牙槽裂的上唇鼻 

翼基底部、耳垂部、唇部、鼻唇沟、颞部、颏部、眉 弓 

部、眉间皱纹、上唇纹填充，及隆乳术中胸大肌减张。 

2 手术方法 

手术均采用肾上腺素 0．1--0．2 rng+2％利多 
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卡 因 10 m1+生理盐水 30～50 m1行局部浸润麻醉； 

术后均加压包扎 24～72 h，7 d拆线。 

2．1 鼻部填充 ①对曾接受固体硅胶隆鼻术后其 

鼻尖部的组织过薄、张力大、发红者，取出假体，选择 

新的假体于鼻尖处以 6—0的可吸收线缝合固定一 

1．0 cm×1．0 cm的补片。在单侧鼻前庭鼻翼软骨 

内外侧角交界处、鼻孔缘内2．0 mm处做约 1．0 cm 

长的切口，锐性分离至原隆鼻腔隙、取出假体，如填 

充腔隙欠充分。将腔隙充分分离后置入新假体。对 

未曾接受隆鼻而鼻尖部组织过薄者，手术方法同上， 

术后用 5—0无损伤线缝合切口。②对曾接受液体 

硅胶注射隆鼻者，手术切口同上。在新假体表面固 

定 1、2层补片或直接用 3．0 cm×4．0 cm或 4．0 cm× 

6．0 cm补片制成所需新假体。用眼科直剪于鼻翼 

软骨浅面行锐性分离鼻尖部，于鼻背部行深层(紧贴 

鼻骨膜)、浅层皮下锐性分离，将液体硅胶全部取出 

后置入新假体。③对未曾接受隆鼻术而鼻背组织过 

少者，手术切口同上；鼻背组织过少同时合并鼻尖、 

鼻翼组织过少者，行双侧鼻前庭的上述切口，并向外 

延至鼻翼与上唇交界处、向内延至鼻小柱与上唇交 

界处，在鼻翼软骨浅层将鼻尖、鼻翼行锐性分离，向 

鼻背部行钝性分离。压迫止血后，将新假体(固体硅 

胶或膨体聚四氟乙烯支架上固定 3．0 cm×4．0 cm 

或 4．0 cm×6．0 cm的补片)或用补片制成的假体置 

入鼻腔隙；对鼻尖、鼻翼组织量过少者，补片覆盖至 

假体的双侧鼻翼基底。5—0无损伤线缝合切 口。 

最后将 2 ml一次性注射器剪制成合适的支架支撑 

于双侧鼻腔。 

2．2 耳垂部填充 于耳垂与乳突部皮肤交界处纵 

向做一 0．5～1．0 cm的切口，腔隙分离充分后彻底 

止血，置入 1．0 cm×1．0 cm的补片。 

2．3 唇部填充 采用局部浸润麻醉或双侧眶下孔 

阻滞麻醉，行唇黏膜内切口，钝性分离口轮匝肌后在 

口轮匝肌浅层按术前设计线范围钝性分离腔隙。需 

填充唇珠者置入 1．0 cm×1．0 cm的补片；需填充全唇 

者，将3．0 cm×4．0 cm的补片修剪成中央宽两边窄的 

形状，置入分离腔隙，用5—0无损伤线缝合切口。 

2．4 唇裂合并牙槽裂填充 于牙槽裂侧口腔黏膜处 

行 1～2 cm的切口，在牙槽裂处口轮匝肌深面向浅面 

行钝性分离，根据凹陷程度置入 1．0 cm×1．0 cm或 

3．0 cm~4．0 cm的补片，使双侧鼻底及唇部厚度对称。 

2．5 鼻唇沟填充 于 口角红唇与口腔黏膜交界处 

行一约 1．0 cm切口，在鼻唇沟最深皱褶处向两旁延 

至 0．5～1．0 cm，在皮下浅筋膜层分离腔隙，置入大 

小适当的补片并展平。用 5—0无损伤线缝合切口。 

2．6 颞部填充 设计颞部需填充的范围后，于颞部 

发际内行 1．0～2．0 cm的切口，用剥离器在浅筋膜 

层分离腔隙，彻底止血后，再将 3．0 cm×4．0 cm或 

4．0 cm×6．0 cm的补片修剪成所需的大小，对凹陷 

明显者，补片中部可行 2、3层重叠缝合固定后再填 

充。补片的4个角用 3—0无损伤缝合线牵引，引导 

针穿出分离好腔隙的4个角，拉平补片，缝合切口。 

2．7 颏部填充 根据颏部外形选择适当宽度和厚 

度的补片，一般为3．0 cm~4．0 cm或 4．0 cm×6．0 cm 

的补片，折叠成为钝角的等边三角形。行局部浸润麻 

醉或双侧颏孔阻滞麻醉，于下唇系带旁 2．0～3．0 rnm 

处平行系带做 1．0～1．5 cm的切口，钝性分离口轮匝 

肌，在颏部肌肉深面颏骨膜浅面分离出术前设计的腔 

隙，彻底止血后置入制作好的补片，缝合切口。 

2．8 眉 弓部填充 术前设计眉弓需填充的范围。 

在眉下缘 1．0 cm处行切口，钝性分离皮下浅筋膜 

层，置入修剪好的补片，缝合切口。 

2．9 上唇纹填充 术前设计上唇人中嵴外侧的填 

充范围。行局部浸润麻醉或眶下孔阻滞麻醉。在唇 

内侧口腔黏膜处做约 1．0 cm的切口，钝性分离口轮 

匝肌后，在皮下与口轮匝肌之间钝性分离出所需的 

腔隙，置入修剪好的补片，缝合切口。 

2．10 眉间纹填充 术前根据眉问皱纹的程度，设 

计包括眉间纹之外的 1．0～2．0 cm的填充范围。于 
一

侧眉头下缘做约 1．0 cm的切口，于皮下浅筋膜层 

分离出所需腔隙，置入修剪好的补片，补片的角用 

3—0无损伤缝合线牵引，引导针穿出皮肤。拉平补 

片，缝合切口。 

2．11 隆乳术中行胸大肌减张 对乳房较小者行乳 

晕切口将胸大肌分离，置入假体。而假体置入后将使 

胸大肌张力过大，难以缝合，即使免强缝合胸大肌。有 

张力的胸大肌也会使假体被过紧的包裹压迫。所以 

此时可应用3．0 cm×4．0 cm或4．0 cm×6．0 cm的补 

片，“连接”于胸大肌上，再行缝合，既能减轻张力又能 

增加假体的置入空间，而且术后效果较好。 

3 结果 

本组 115例患者经 1～27个月的随访，1例唇裂 

合并的牙槽裂者补片填充量不足凹陷未完全矫正；1 

例鼻唇沟填充者左侧出现血肿、局部出现硬结，于 2 

个月后将左侧假体取出重新填充，但术后 6个月仍不 

平整，余者均获得良好的美容效果(图 1～4)。 

4 讨论 

同种异体皮肤经过脱细胞处理后成为无细胞真 

皮细胞外基质，其保留了正常胶原和毛细血管通道 

的结构骨架，这些管道很快被分裂的宿主细胞占据， 
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内皮细胞的免疫反应可能导致血管收缩、组织缺血和 

移植排斥时典型的组织变性坏死。通过脱细胞处理 

使同种异体移植材料产生免疫惰性。实验研究表明， 

该移植材料仅诱发轻微的局部炎症反应而无特异免 

疫反应。自1996年以来临床应用脱细胞异体真皮处 

理烧伤患者未见有免疫排斥反应的报道⋯。 

很多研究表明，人们应用脱细胞真皮基质处理 

了各种美学和重建方面的临床难题，并将脱细胞真 

皮基质成功地用于面部美容、鼻中隔穿孔矫正、鼓室 

成形术、口内重建修复、眼部畸形矫正术、硬脑膜修 

补，并试用于外科腹部疝的修补术【1o-l2 J。文献报 

道脱细胞真皮基质可为血管化和黏膜上皮化提供骨 

架，而无供区创伤病变和免疫排斥的风险【1引。 

在美容外科领域，应用固体硅胶、膨体聚四氟乙 

烯、自体脂肪等填充材料，行面部软组织填充有其各 

自的局限性。固体硅胶及膨体聚四氟乙烯在行鼻 

部、颏部填充时操作方便是其最大的优点，但对于鼻 

部及其他部位的整体组织量较少者，填充术后无法 

解决其轮廓感过强、不逼真、假体张力过大及长期置 

入安全性的问题。而补片填充术，可增加局部软组 

织厚度、矫正局部组织量不足，并可作为局部细胞外 

基质支架，能使邻近宿主细胞长入，成为宿主自身组 

织的一部分。皱纹是 因为人皮肤老化、细胞外基质 

减少、纤维结缔组织弹性下降所致。将补片填充于 

术区，补充了细胞外基质的量，使组织丰满、皱纹消 

除或减少。 

脱细胞异体皮肤细胞外基质医用组织补片，即 

脱细胞皮肤细胞外基质，是天然的细胞外基质。该 

产品已获美国FDA及中国SFDA批准用于临床。 

笔者经过近四年的临床运用及查阅大量的文献 

表明【1I1 ，补片可用于口腔颌面外科的口腔黏膜缺 

损、软组织缺损、种植牙及拔牙后的黏膜缺损等的填 

充修复，并获得良好的临床效果。国外已将补片用 

于烧伤创面的修复【1 】、颌面部软组织缺损的修复 

和整形[ I9】、唇部美容[̈．15】等，均取得良好的临床 

效果。由此可见，脱细胞异体皮肤细胞外基质医用 

组织补片可广泛地用于美容外科临床。 
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