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深度烧伤创面异体脱细胞真皮基质与自体刃厚皮复合移植

的临床观察
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摘要 目的：探讨深度创面修复的有效方法。方法: 30 例患者随机分为两组，治疗组采用异体脱细胞真皮基质和自体刃厚皮片移

植，对照组单纯采用自体刃厚皮片移植。最后采用温哥华瘢痕量表对患者术后 1 个月、6 个月、12 个月进行评分。结果: 术后 1 个

月，两组间温哥华评分无统计学差异。术后 6 个月、12 个月，治疗组的温哥华评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05)。结论:
异体脱细胞真皮基质和自体刃厚皮移植是深度烧伤创面修复的一种有效方法。
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ABSTRACT Objective: To explore effective ways to repair deep burn wounds. Methods: 30 cases were divided into two groups.
The treatment group was treated with acellular allograft derma plus autogenous split-thickness skin graft. The control was treated simply
with autogenous split-thickness skin graft. The Vancouver scat scale score was tested in the 1st ,6th ,12th month after the operation.
Results: The difference of the Vancouver scat scale score between two groups at one month after operation has no statistical significance.
The Vancouver scat scale score of the treatment group is lower than the control group in the 6th, 12th, month after operation, and the
difference has statistical significance. Conclusions: Acellular allograft derma plus autogenous split-thickness skin graft is an effective way
for deep burn wounds repair.
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前言

深度创面修复一直是临床上比较棘手的问题，一是功能

恢复，创面修复后其正常的生理功能恢复，二是创面修复材料

的来源，传统是使用自体中厚皮或者皮瓣移植，一般在暴露部

位和功能部位使用皮瓣修复，但是会导致供皮区瘢痕形成，而

且供皮来源有限。刘雄昊等[1]研究发现发现分离培养的胎膜来

源间充质干细胞复合 ADM 可促进 SD 大鼠Ⅲ烧伤创面表皮再

生，加速创伤愈合，抑制创面收缩。近几年，在深度烧伤修复方

面，临床上已经有使用异体脱细胞基质，我们采用异体脱细胞

基质和自体刃厚皮移植修复对我科 2009 年 2 月 -2010 年 11
月住院就诊的 30 例深度烧伤创面进行了治疗，取得了较好疗

效，现报告下。

1 临床资料与方法

1.1 临床资料

选择 2008 年 2 月 -2009 年 11 月在我科住院的四肢Ⅲ度

烧伤、就诊时间在烧伤后 7d 内的患者 30 例。随机分为治疗组

和对照组，治疗组 17 例，男 10 例，女 7 例，年龄范围 17-40 岁，

平均年龄为（30±5.35）岁，烧伤面积为 65%-90% 体表总面积

(TBSA)。对照组 13 例，男 8 例，女 5 例，年龄范围（15-35）岁，平

均年龄为（28±4.40）岁，烧伤面积为 55%-80% TBSA。两组在年

龄、性别、就诊时间、烧伤严重程度方面均无统计学差异。
1.2 手术方法

烧伤后，创面和创周碘伏消毒，涂抹磺胺嘧啶银，创面暴露

疗法治疗，同时静脉使用抗生素预防感染，积极补液抗休克治

疗。早期削痂，尽量保留变性真皮及皮下正常脂肪组织，伤后 7
天内手术，治疗组四肢功能部位创面采用异体脱细胞基质和自

体刃厚皮移植，在此基础上，四肢创面再用异体皮覆盖，对照组

只采用自体刃厚皮和异体皮移植覆盖创面。异体脱细胞基质为

北京桀亚公司生产的 J-I 型，自体刃厚皮采用自体中未烧伤的

背部或胸腹部刃厚皮片。
1.3 观察指标

治疗组和对照组在深度烧伤创面愈合后的 1 个月、6 个月

及 12 个月分别进行温哥华瘢

痕评分量表评分。
温哥华瘢痕量表[2](Vancouver scar scale, VSS)采用色泽(m-

elanin, M)、厚度(height, H)、血管分布 (vascularity, V)、柔软度
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(pliability, P)四个指标对瘢痕进行描述性评价，评分标准如下：

色泽(M)：0 分，瘢痕颜色与身体正常部位皮肤颜色近似；1 分，

色泽较浅；2 分，混合色泽；3 分，色泽较深。厚度(H)：0 分，正常；

1 分，＜1mm；2 分，1-2mm；3 分，2-4mm；4 分，＞4mm。血管分

布(V)：0 分，瘢痕肤色和身体正常部位近似；1 分，肤色偏粉红；

2分，肤色偏红；3 分，肤色呈紫色。柔软度(P)：0 分，正常；1 分，

柔软的（在最少阻力下皮肤能变形的）；2 分，柔顺的（在压力下

能变形的）；3 分，硬的（不能变形的，移动呈块状，对压力有阻

力）；4 分，弯曲（组织如绳状，瘢痕伸展时会退缩）；5 分，挛缩

（瘢痕永久性短缩导致残废与扭曲）。量表总分 15 分，评分越高

表示瘢痕越严重。
1.4 统计学分析

所有数据均运用 SPSS13.0 软件进行统计学处理，两组间

比较采用 t 检验，以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗前后效果对比

从图 1 可以获知：患者采用异体脱细胞真皮基质和自体

刃厚皮片移植后获得了良好的预期效果。

2.3 不良反应

两组治疗过程中均未见明显不良反应，如皮肤溃烂等，所

有患者的供皮区未见瘢痕增生。

3 讨论

文献报道烧伤不仅导致皮肤损害，而且常常引发各种并发

症，大约 50%的烧伤死亡病例合并多器官功能受损[3-4]。我们的

前期研究发现烧伤合并急性肾功能衰竭与烧伤面积与脓毒症

相关，尿微量白蛋白是一个早期监测急性肾功能衰竭的重要指

标[5]。新的历史时期对烧伤外科提出了新的要求与挑战，新的治

疗方法日新月异。深度烧伤是指深Ⅱ度以上的烧伤，常会导致

严重感染，内环境紊乱等问题，创面愈合后常留下瘢痕，影响患

者的功能及生活质量，深度烧伤创面的修复是烧伤医学研究的

热点，深度烧伤创面难以采用游离皮片进行修复，而需要实行

皮瓣移植或组织重建技术，进行保护、填充深度烧伤的缺损和

功能修复[6]，我们尝试采用早期切痂，自体皮肤一直覆盖创面，

达到修复创面，恢复功能的疗效。但在治疗过程常面临的困难

是由于自体皮来源有限，容易导致供皮区新的瘢痕形成，给患

者带来新的心理负担。近年来，随着功能性生物敷料研究进展，

出现了一些新的生物辅料，如异体脱细胞基质，是由异体皮肤

处理后所得，其基本结构是胶原网架，细胞成分及相容性抗原

已被去除，但保留了基底膜复合物 [7]，最早在 20 世纪 90年代

初，有学者[8]应用于烧伤的修复，取得了较好的疗效，近些年，国

外将异体脱细胞基质广泛应用于烧伤修复[9-14]。国内李智[15]等人

应用异体脱细胞基质和自体微粒皮复合移植治疗深度创面，发

现可减轻瘢痕增生，改善创面外观及关节功能，可达到中厚皮

移植的效果。
我们采用异体脱细胞基质和自体刃厚皮移植修复深度创

面，在创面愈合后的第 6、12 个月，与对照组即单纯自体刃厚皮

移植修复深度创面相比，其温哥华瘢痕评分分值更小，有统计

图 1 治疗组治疗结果

1-1: 异体脱细胞；1-2：异体脱细胞真皮基质联合自体刃厚皮片；1-3：治疗后

Fig. 1 The results of treatment group
1-1:Acellular allograft derma; 1-2: Acellular allograft derma plus autogenous split-thickness skin graft; 1-3：After treatment

2.2 温哥华瘢痕评分

治疗组与对照组在烧伤创面愈合后的 1 个月温哥华瘢痕

评分无统计学差异(P>0.05)，在创面愈合后的 6 个月，12 个月

有统计学差异（P<0.05）（表 1）。

表 1 治疗组对照组温哥华瘢痕评分比较

Table 1 The comparison of the Vancouver scat scale score between the treatment group and control group

Group
Vancouver scat scale score

1 month 6 months 12 months

Treatment group 10.35±1.06 6.18±0.81△ 4.35±0.93△

Control group 10.38±1.12 8.23±1.24 6.54±1.05

Note: Compared with control group,△P<0.05.
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学差异(P＜0.05)，术后皮肤质地好，关节功能好，仅见轻度瘢

痕，未见溃烂等不良反应，具有较好的疗效，解决了自体皮肤来

源有限的问题，且没有伦理学方面的问题，值得临床借鉴；但其

愈合机制及远期疗效尚需进一步地观察研究。
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