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皮肤创伤后瘢痕过度增生是外科领域面临的难题之一，目前尚无理想的防治方法。本项研究的目的在于寻找有效治疗

过度增生性瘢痕的药物。本文观察了中药提取物氧化苦参碱(Oxymatrine，OM)对正常皮肤(SK)和增生性瘢痕(HS)

的成纤维细胞(FB)增殖、凋亡和细胞外基质相关基因表达的影响，研究氧化苦参碱对增生性瘢痕的可能作用机理。

本实验采用MTF法检测细胞增殖，通过流式细胞仪检测细胞凋亡，用RT—PCR法半定量检测增生性瘢痕与正常皮肤

的成纤维细胞(各7例)中COLlAl、COL3A1、MMP一1和FN基因mRNA的表达量。以组织块培养法体外培养过度增生

性瘢痕和正常皮肤的成纤维细胞。每例样本的细胞分作氧化苦参碱(500l峙／IIll)处理组和对照组。数据用SPSSl0．0分析

软件进行统计学处理。采用单因素方差分析(ANOVA)检验组间差异，同一标本用药前后的差异采用配对T检验，P<0．

05为差异有统计学意义。实验结果显示，氧化苦参碱显著抑制增生性瘢痕和正常皮肤的成纤维细胞的增殖活性和FN基因

表达，使增生性瘢痕FB的COLIAl基因mRNA的表达量下降，对两种细胞的细胞周期、细胞凋亡、COL3A1和MMP一1基

因的表达没有显著影响。本实验说明，氧化苦参碱能明显抑制成纤维细胞的增殖和某些细胞外基质的表达，可望成为治疗

增生性瘢痕的候选药物。
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【摘要】 目的探索脱细胞异体真皮皮质——医用组织补片在乳房整形中的应用效果，并进行初步评价。

自动控制2002年4月我们应用脱细胞异体真皮基质——医用组织补片，对巨乳缩小、注射隆乳后胸大肌及乳腺组

织缺失及隆乳术的胸大肌延长进行固定、修补、填充、减张。结果本组129例患者，经过l一2个月随访，除一

例因曾患甲亢，术后出血较多，感染后取出假体及组织补片外，其它患者均取得良好的效果。结论脱细胞异体

真皮基质——医用组织补片在乳房整形中可补充组织量的不足。达到比较好的手术效果。
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脱细胞异体真皮皮质一医用组织补片，自加世纪90年代已广泛运用于普通外科的疝修补、口腔颌面外科的组织缺损

充填，均取得满意的效果。在乳房整形手术中，我们常常会遇到组织量的多或者少的问题，并且会直接影响美容外科术后

的效果，因此自2002年4月起，运用脱细胞异体真皮基质——医用组织补片进行提乳、巨乳缩小、隆乳及其他乳房手术

129例，除一例因出现感染取出外，均取得满意效果。

一、临床资料

本组患者共计129例，女性127例，男性2例。巨乳缩小11例，提乳23例，隆乳90例，其他乳房整形5例；年龄19

—46岁。

二、手术方法

手术均采用静脉复合麻醉加局部组织肿胀麻醉。

1、巨乳缩小及提乳i采用双环法，去除两环间表皮自外环切口向四周在腺体筋膜表面剥离皮瓣，到达肌肉组织，皮瓣

保留皮下组织。根据乳腺组织多少决定腺体切除量，楔形切除部分腺体组织，一般以切除外上、外下为主，单纯乳房悬吊

可不做腺体切除。旋转缝合腺体创面，用医用组织补片延长已游离好的真皮层，将乳腺组织包褒固定于胸大肌表面，范围

可选择在直径12—16 cm范围内固定。逐层缝合切口，用绷带加压包扎。

2、隆乳术：取乳晕绕过乳头直切口，切开皮肤皮下组织，显露乳腺包膜，分离至乳晕边缘，放射状切开乳腺组织。沿

胸大肌走行方向切开胸大肌6锄，再在胸大肌切口中点行十字交叉切开，长约4锄，分离胸大肌后间隙，置入假体，用4

x6哪医用组织补片对角缝合肌肉切口，缝合腺体皮下组织及皮肤。
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3、其他乳房整形：注射隆乳术后，乳房反复肿胀，多次抽吸，致使乳房外形改变及可明显看到乳房假体轮廓及触及假‘

体。切开皮肤及皮下组织后，即见大量的注射凝胶及组织碎片流出，冲洗干净后，可见胸大肌及乳腺组织大面积缺失。一

侧整个腔隙向正常范围外扩展了5—8咖，用医用组织补片双层重建硅胶置人腔隙，置入假体缝合，另-61仅部分胸大肌乳

腺部分缺失，仅用双层修补缺失部分，形成假体置入腔隙，置入假体缝合。

另外三例由于在既往的隆乳术中过分剥离或范围不够，致使假体折叠、长期磨擦，形成胸大肌疝，取出假体后，用医

用组织补片修补薄弱的胸大肌部分，置人假体逐层缝合切口。

一例由于双侧下皱襞韧带处组织薄弱，双侧假体外形突显，并向下移位3 cnl，取出假体后，用组织补片由内侧修复整

个乳房薄弱处，置入假体缝合。

三、结果

本组129例患者，经过1一12个月随访，l例隆乳术手术出血较多。放置引流管，持续每日均可引流出血性分泌物约

20～25ml／例，疑有感染情况，于第十一天取出假体及组织补片，余者均获得良好效果，隆乳术求美者手感较柔软，乳房波．

动度较大，有效避免“假乳房”现象，达到逼真效果。

四、讨论

1、人组织补片是一种天然细胞外基质——人脱细胞异体真皮基质医用组织补片，即将取自人类异体的片状或膜状组

织，通过生物学和化学的方法处理，完全脱除了各种可被宿主识别为外来成份的细胞，而完整地保留了细胞外基质的成份

和三维框架结构，人组织补片在组织生长过程中最重要的功能是作为细胞生长粘附的生理性底物，规则的组织更新需要细

胞外基质支架的持续存在，它在维持原有细胞的锚着性和确保新生组织的精确再生上起非常重要的作用。同种异体真皮脱

细胞处理可有效防止移植后发生免疫排斥反应。

2、在巨乳缩小及提乳的手术中，我们运用了组织补片的韧性及弹性作用，将乳房更好的塑形，即可减少创面的大量

瘢增生，又可增加乳房的弹性，使周围组织细胞长入组织补片，形成一种自然状态的乳房。

3、在隆乳手术中，由于在分离胸大肌后间隙，置入乳房假体后，胸大肌张力明显增大，缝合胸肌后，假体有“压扁”

的感觉，胸大肌置入腔隙的空间缩小，术后乳房缺乏动感，达不到一种自然美。

4、在注射丰乳取出后丰乳，可增加我们需要的组织量，避免另外移植组织造成更多的损伤及创面。如果钝性缝合胸

大肌疝的薄弱部分，会使胸大肌面积缩小，影响乳房的手感及动态美。
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