
中华烧伤杂志2012年 1O月第28卷第 5期 Chin J Burns，October 20 ， ． ， ． 

[2] 

[3] 

[4] 

[5] 

[6] 

[7] 

[8] 

[9] 

[1O] 

[11] 

[12] 

[13] 

ology and mechanisms in wound healing and scar formation．Int [14] 

Rev Cell Mol Biol，2011，291：1-19． 

Ali SS．Hajrah NH，Ayuob NN，et a1．Morphological and mor— 

Dh0metric studv of cultured fibroblast from treated and untreated 

abnormal scar．Saudi Med J，2010。31(8)：874-881． 

李明勇，邱林．转化生长因子 B 与创面愈合及瘢痕形成关系 

研究进展．中华烧伤杂志 ，2010，26(1)：59-61． 

Abdou AG．Maraee AH ，A1．Bara AM ，et a1．Immunohistochemi— 

cal expression of TGF-131 in keloids and hypertrophic scars．Am 

J Dermatopatho1．2011，33(1)：84-91． 

李 ，李世荣，刘剑毅，等．结缔组织生长因子介导转化生长 

因子 p，促进瘢痕成纤维细胞转分化的研究．中华烧伤杂志， 

2009，25(1)：49—52． 

王西樵，刘英开，青春，等．增生性瘢痕演变过程中内皮细胞 

生物学功能变化．中华烧伤杂志 ，2010，26(4)：276-278． 

Gauglitz GG，Korting HC，Pavicic T，et a1． Hypertrophic scar- 

ring and keloids： path0mechanisms and current and emerging 

treatment strategies．Mol Med，2011，17(1／2)：113·125． 

Berman B． Biological agents for controlling excessive scarring． 

Am J Clin Dermatol，2010，11 Suppl 1：31-34． 

van der Veer WM．Ferreira JA，de Jong EH，et a1．Perioperative 

conditions affect long．term hypertrophic scar formation．Ann Plast 

Surg，2010，65(3)：321-325 

Yang JY，Huang CY．The effect of combined steroid and calcium 

channel blocker iniection on human hypertrophic scars in animal 

model：a new strategy for the treatment of hypertrophic scars． 

Dermatol Surg．2010，36(12)：1942-1949． 

Yates CC．Krishna P，W haley D，et a1． Lack of CXC chemokine 

receptor 3 signaling leads to hypertrophic and hypercellular scar— 

ring．Am J Pathol，2010，176(4)：1743—1755． 

Shetlar MR ，Shetlar CL，Hendricks L，et a1．The use of athymic 

nude mice for the study of human keloids． Proc Soc Exp Biol 

Med，1985，179(4)：549—552． 

Wei YJ，Yan XQ，Ma L，et a1．Oleanolic acid inhibits hyper- 

trophic scarring in the rabbit ear mode1． Clin Exp Dermatol， 

201 1，36(5)：528-533． 

[15] 

[16] 

[17] 

[18] 

[19] 

[20] 

[21] 

[22] 

[23] 

[24] 

395 

Morris DE， Wu L，Zhao LL，et a1． Acute and chronic animal 

models for excessive dermal sca~ing：quantitative studies． Plast 

Reconstr Surg，1997，100(3)：674．681． 

Matsumura H ，Engrav LH，Gibran NS，et a1． Cones of skin oc— 

cur where hypertrophic scar occurs． W ound Repair Regen， 

2001，9(4)：269—277． 

宋维永，梁智．皮肤圆锥体结构与增生性瘢痕相关性研究进 

展．中华烧伤杂志，2010，26(5)：403-405． 

Engrav LH ，Tuggle CK，Kerr KF，et a1．Functional genomics u— 

nique to week 20 post wounding in the deep cone／fat dome of the 

Duroc／Yorkshire porcine model of fibroproliferative scarring． 

PLoS One，2011，6(4)：el9024． 

Tao L，Liu J，Li Z，et al Role ofthe JAK-STAT pathway in pro— 

liforation and differentiation of human hype~rophie scar fibro— 

blasts induced by connective tissue growth factor． Mol Med 

Repo~，2010，3(6)：941-945． 

Kaartinen IS，Valisuo PO，Bochko V，et a1． How to assess scar 

hypertrophy一-a comparison of subjective scales and Spectrocutom— 

etry：a new objective method．Wound Repair Regen，201 1，19 

(3)：316—323． 

Paterno J．Vial IN，Wong VW ，et a1．Akt-mediated mechano- 

transdnction in murine fibroblasts during hypertrophic scar forma— 

tion．Wound Repair Regen，2011，19(1)：49—58． 

Ferguson MW ，Duncan J，Bond J，et a1．Prophylactic adminis— 

tration of avotermin for improvement of skin scarring：three doub· 

le．blind，placebo-controlled，phase I／11 studies．Lancet，2009， 

373(9671)：1264-1274． 

贾赤宇，陈璧． 一平滑肌肌动蛋白 N一末端肽对伤口收缩的影 

响．中华烧伤杂志，2002，18(3)：166·169． 

吴志宏，张立超，陈海滨．病理性瘢痕细胞通讯相关靶点药物 

研究现状．中华烧伤杂志，2010，26(4)：322—324． 

杨平，王爱丽，刘德武，等．重组人内皮型一氧化氮合酶基因 

转染对增生性瘢痕成纤维细胞的影响．中华烧伤杂志，2008， 

24(4)：275-277． 

(收稿 Et期 ：2011-11—24) 

(本文编辑 ：莫愚) 

· 科 技 快 讯 · 

脂连素通过细胞外信号调节激酶信号通路促进角质形成细胞增殖 

和迁移调节创面愈合 

糖尿病患者是皮肤创面延迟愈合的高危人群。脂连素在糖尿病发病机制中起着中枢性作用且被认为与糖尿病的各种病 

理性改变有关，然而其在创面修复中的作用仍不清楚。在该实验中，研究者观察到脂连素在体内和体外参与创面修复过程。 

体外研究表明，正常人 KC表达脂连素受体，脂连素与脂连素受体 1、2结合后，通过细胞外信号调节激酶信号通路介导增强 

KC的增殖和迁移能力。体内研究显示，与野生型小鼠相比，脂连素缺陷小鼠的创面愈合时间明显延迟，而且与创面修复有关 

的 KC增殖和迁移能力也明显受损，体外研究结果与之一致。对脂连素缺陷小鼠和糖尿病小鼠，在全身和局部应用脂连素后 

其创 面愈合速度和质量均得到改善 。上述 结果 表明 ，在皮 肤创面 修复过 程 中脂 连素是 一种 有效 的调节介 质。在糖 尿病创 面 

的治疗过程中提高全身和(或)局部脂连素水平 ，是一种可行且有效的治疗方式。 

贾文斌，编译 自《J Immunol>)，2012，189(1)：3231—3241；王耀军 ，审校 

包埋有蛋白质微球活性剂的纤维纱布对创面愈合影响的评估 

目前已应用含活性成分的药物和敷料处理创面，但是具有特定性能的敷料在临床应用中仍然面临挑战。本文展示了一 

种用于烧伤创面愈合中控制活性成分释放的新方法。棉质非编织绷带的阳离子化可促进蛋 白质微球附着，其活性成分(吡罗 

昔康及植物油)通过超声能量包埋到微球体中，并随着 pH值的改变从微球中释放，其对创面愈合作用的评估通过全层皮肤烧 

伤创面进行。与商业化的胶原蛋白敷料和其他对照相比，治疗 6 d后 ，包埋有蛋白质微球活性剂的纱布在伤 口愈合和再上皮 

化中具有 良好的效果。除促进创面愈合外，这些材料还具有减轻炎症反应 的作用。上述特点为这些生物材料用于创面敷料 

的制备打 下基 础。 

韩夫 ，编译 自《Biotechnol J》，2012，doi：10．1002／biot．201200142；王耀军，审校 
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