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(90．3-4-3．5)％ ，其 中 Ⅲ度 (47．2-4-1．2)％ TBSA。 

创面分布于双上肢 9例、双下肢 10例、躯干 1例。 

采用 自身同体对照法 ，按 随机化原则将双侧肢体或 

躯干对称部位创面分为脂肪颗粒 +微粒皮组和微粒 

皮组 (患者或其家属知情 同意 )，脂肪颗粒 +微粒皮 

组创面(990±82)cm ，微粒皮组创面(991±81)cm ， 

两者比较差异无统计学意义(P >0．05)。 

1．3 手术方法 

手术切痂至深筋膜 ，脂肪颗粒 +微粒皮组创面 

混合移植 自体脂肪颗粒与微粒 皮(体积 比 1：1)；微 

粒皮组仅移植 自体微粒皮 ，自体微粒皮移植 面积扩 

展比为 15：1。随后用大张异体皮覆盖创面，外用大 

纱布包扎 固定 。术后常规应用抗生素 。待患者异体 

皮脱落后进行药浴 ，创面不用其他药物处理。 

1．4 计算创面愈合率 

分别于移植术后 30、45、60 d用透 明膜覆盖患 

者创面 ，用笔描记 已愈合部分创缘 ，异体皮残留部分 

视作未愈合 。用图像处理软件采样并计算已愈合创 

面面积与初始创面面积的百分 比，即创面愈合率。 

1．5 组织学观察 

经征得患者 同意，移植术后 7、14、21、28 d于创 

面中心位置切取小块组织 ，用体 积分数 4％ 甲醛 固 

定 ，石蜡包埋 ，切片 ，行 HE染色和增殖细胞核抗原 

(PCNA)免疫组织化学染色，光学显微镜下观察。 

1．6 统计学处理 

数据用 x±s表示 ，应用 SPSS 1 1．0统计软件包 

进行 t检验。 

2 结 果 

本组 20例患者在治疗过程 中死亡 4例，另有 3 

例中途放弃治疗出院，实际参与研究者共 13例。 

2．1 创面愈合率 

移植术后 30、45、60 d，脂肪颗粒 +微粒皮组创 

面愈合率分别为 (56．3±3．1)％ 、(76．4-4-6．1)％ 、 

(96．2±1．5)％ ，均 明显 高 于微 粒 皮组 [(28．3-4- 

2，0)％ 、(47．3±4．8)％、(85．4-4-2．2)％ ，P <0．01]。 

2．2 组织学观察 

HE染色示 ：脂肪颗粒 +微粒皮组术后 7 d的部 

分组织切片中可见表皮细胞生长 ，微粒皮组未见该 

现象。术后 14 d，2组均可见表皮细胞 生长 。脂肪 

颗粒 +微粒皮组表皮层偏厚 ，胶原纤维排列较整齐。 

PCNA染色示 ：术后 7 d，脂肪颗粒 +微粒皮组 即有 

大量 PCNA阳性细胞，主要分布于表皮基底层 ，14～ 

21 d达高峰 ，术后 28 d仅见少数。微粒皮组 PCNA 

图 l 术后21 d某患者愈合创面组织切片。a．脂肪颗 

粒 +微粒皮组 创面 表皮层 厚 ，胶 原纤 维 排列 较规 则 

HE×200； b．微粒皮组 创 面表皮 层较 薄，胶原 纤维 排 

列紊乱 HE×200； c．脂肪颗粒 +微粒皮 组创面增 殖 

细胞核抗原 (PCNA)阳性 细胞较 多，主要 为表皮细胞 

PCNA×200； d．微粒皮组创面 PCNA阳性细胞较少， 

散在分布 PCNA×200 
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阳性细胞较少，最早 见于术后 14 d切 片中，且散在 

分布 ，之后数 目不断增加直至术后 28 d。见图 l。 

2．3 典型病例 

患者男 ，27岁 ，高温煤渣烫伤 ，总面积 77％，其 

中浅 Ⅱ度 13％ 、深 Ⅱ度 24％、Ⅲ度 40％TBSA。伤后 

2 d行双上肢切痂 +微粒皮移植 +异体 皮覆 盖术： 

根据随机编号 ，左上肢创面移植脂肪颗粒 +微粒皮， 

右上肢创面仅移植微粒皮。术后 30、45、60 d．左上 

肢创面愈合率分别 为 62％ 、89％ 、100％ ，右上肢分 

别为 30％、54％、87％。见 图2。 

图 2 术后 45 d患者双上 肢创面愈 合情况 。a．左 上肢 

移植脂肪颗粒 +微粒皮后 表皮生 长速度快 ，创面基本愈 

合；b．右上肢移植微粒皮后表皮生长较慢，仍有肉芽创 

面裸露 

3 讨论 

大面积深度烧伤患者 由于 自体皮源不足 ，易引 

发全身严重感染及诸多内脏并发症 ，甚至危及生命 。 

针对 自体皮源缺乏 的问题 ，国内外学 者进行 了大量 

研究 ，如表皮细胞膜片培养 ，自、异体角质形成细胞 

混合培养及复合皮的应用等 。但总体而言 ，临床 

上 目前可 以选用的技术方法十分有限，包括 大张异 

体(种)皮开洞嵌植小块 自体皮 、大张异体 (种)皮覆 

盖 自体微粒皮移植等 ，均有不尽如人意之处 ，难 以及 

时有效地封闭创面。 

烧伤创 面的愈合是一个复杂的生物学过程，大 

致分为炎性反应 、肉芽组织形成 、再上皮化及伤 口闭 

合后塑形几个阶段 ，是一个有序的变化过程 。本 

研究中，脂肪颗粒 +微粒皮组创面 PCNA阳性细胞 

早于微粒皮组出现 ，且数 目多，集 中分布于基底层 ， 

提示表皮分化增生活跃 ，因而新生表皮形成早 ，创面 

愈合快 。微粒 皮组创 面 PCNA 阳性 细胞 出现 时间 

晚、数 目少 ，散在分布于肉芽组织层 ，增生不活跃 ，故 

创面愈合较慢。Sugihara等 证 实，脂肪细胞在体 

外共培养体系中可 以促进表皮细胞 的增殖和分化。 

雷永红等 也证明脂肪干细胞 (ADSC)可以被诱导 

向表皮细胞表型转分化。 

笔者推测，自体脂肪颗粒 +微粒皮移植后创 面 

愈合速度明显增快的原因可能是 ：(1)脂肪组织具 

有内分泌功能。脂肪组织不仅是能量储存器官 ，更 

像一个内分泌器官 。在机体处 于应 激状态时能 

分泌血管 内皮生长 因子 (VEGF)、胰岛素样生长 因 

子(IGF)、瘦素 、金属硫蛋 白(MT)、基质金属蛋 白酶 

及促炎因子等 。VEGF和 IGF是促进血管内皮细胞 

增殖 、迁移的重要因子 ，瘦素可 以促 进正常及糖 

尿病 鼠皮肤创 面的再上皮化 ，脂 肪组织还通过分 

泌 MT、基质金属蛋 白酶及促 炎因子等影响创伤愈 

合的过程 。(2)脂肪组织可提供营养。创伤修复 

的许多步骤都需要以营养 为基础 ，不同营养水平将 

影响代谢 和生理过程 ，营养缺乏可能导致创 面局部 

脂肪酸减少而影响修复结局。创伤发生后 ，能量 、 

蛋白质 、碳水化合物、脂肪 、水及维生素发 生代谢变 

化。脂肪酸作为组成亚细胞膜三酰基甘油和磷脂的 

关键成分，其含量的减少可影响修复结局。严重损 

伤后 ，脂 肪酸 的变化 将影 响 蛋 白的 代谢 J。(3) 

ADSC的作用。ADSC也叫前体脂肪细胞 ，是脂肪组 

织中的一种含有类似成纤维细胞样的问充质细胞 ， 

体积较小，低分化，对创伤和缺氧的耐受力比成熟脂 

肪细胞好。ADSC除了可 以向 自身组织 分化外 ，还 

有多潜能干细胞的特征，可以在不同诱导条件下 向 

其他细胞分化。 

近几年来陆续有学者从脂肪组织中分离 出多潜 

能干细胞 ，在不同诱 导条件下可分化为骨 、软骨 、脂 

肪及肌肉等组织 ，甚至心肌细胞 。不仅如此 ，Zuk 

等 对 ADSC表面的 CD marker进行了检测 ，结果 

显示 ，它仅有 2个 CD marker与骨髓基质干细胞 的 

表达不同 ，即 CD49d为 阳性表达 ，CD106为阴性。 

虽然 ADSC能否于在体条件下分化为表皮细胞进而 

修复 、封闭创 面尚有待进一步证实 ，但创面应用脂肪 

细胞后确实对创伤修复过程产生了积极的影响。 
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介绍一种瘢痕注射推进器 

岳长路 蔡景龙 

增生性瘢痕 和瘢痕疙 瘩组 织致 密 、坚硬 ，注 射时用 力较 

大 。为 了解决瘢痕 药物 注射 的困难 ，笔 者设 计 了一 种方 便 、 

省力 的注射推进器 。临床应用效果 较好 ，并取得 了实用新 型 

专利 (专利号 ：200420065642．1)。 

注射推 进器由注 射器 固定 架和 螺旋 推进 杆组 成 。前 端 

为抓勾，两侧为抓勾臂，抓勾臂外面套有可移动的固定环。 

固定架尾端的圆盘 中心有一个螺孑L，旋转推进杆装在螺孑L 

中 ，其前端为与注 射器 活塞接 触的 压柄 ，螺旋 推进 杆 的尾 端 

为旋转手柄 ，旋转 手柄 可以制 成 T形 、燕 尾形 或圆形 。注 射 

推进器 固定架制成能 够将尾 端折 曲 的臼状 关节 连接在 一起 

并可开大或收小的两部分 ，以方 便其装拆 及与各种 型号的注 

射器配套使 用 。旋 转 推进 杆起 到推进 注 射器 活 塞 的作 用 。 

因旋转手柄 的长度 和旋转推 进杆直径 的 比例相 差 5～10倍 ， 

根据杠杆原理 ，注射旋转推进时就 能省 同样倍 数 的力 。旋 转 

推进杆和注射器的接触部分制成平滑型或半球形，以防止在 

旋转 推进时与注射器活塞绞轧。2个抓 勾臂 起到固定注射器 

管筒的作用。注射器固定架尾端的圆盘直径约 3 cm，是根据 

中等注射器的直径而制成，前端的注射器两侧抓勾长度之和 

加最小注射器 的直径 ，应 大 于注 射 器 固定架 尾 端 圆盘 的直 

径 ，以利注射药物时抓勾 固定环 套 紧抓 勾臂 。见 图 1。注射 

器抓勾与注射器的接触部分为一段 凹型的圆弧，注射前 ，将 

装有药 物的不同型号 的注射器 夹卡 在两 抓勾 间并套 紧 固定 

环 ，旋转手柄 即可 达 到对坚 硬 瘢痕 组织 进 行 高压 注 射的 目 

的。该推 进器采取 了旋转推 进 的方法 ，其操 作方 便 、省 时省 

力 ，与 其他 注射工具 ⋯相 比，它可 与各 种不 同型号 的注 射器 

作者单位：044000 山西省运城市中心医院烧伤整形科(岳长 

路)；山东医科大学第二医院整形美容科 (蔡景龙) 
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配套使用 ，特别适用于向致密组织或需要注射较多液体的部 

位 加压注射。 

旋转手柄 

螺旋推进杆 

注射器固定架尾端 

臼状关节 

( 口) 

抓勾臂 

压柄 

抓勾固定环 

注射器活塞 

抓勾 

注射器储药管筒 

图 1 瘢痕注射推进 器示 意图 
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