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【摘要】 目的 了解浅表性瘢痕患者、增生性瘢痕患者、萎缩性瘢痕患者瘢痕皮肤的经皮水分

丢失（TEWL）情况，探讨 TEWL与瘢痕严重程度的关系。 方法 采用回顾性观察性研究方法。

2017年 2月—2019年 2月，吉林市化工医院收治符合入选标准的瘢痕患者 120例，其中男 78例、女

42例，年龄（35±14）岁。根据入院时诊断情况，本组患者中浅表性瘢痕患者、增生性瘢痕患者、萎缩性

瘢痕患者各 40例。入院时，采用温哥华瘢痕量表（VSS）对每例患者瘢痕进行评分，应用水分流失测试

仪测定每例患者的瘢痕皮肤和“瘢痕边缘约 1 cm处或健侧相同部位正常皮肤”（下称正常皮肤）TEWL
并 计 算 瘢 痕 皮 肤 和 正 常 皮 肤 TEWL 的 差 值（下 称 TEWL 差 值）。 对 数 据 比 较 进 行 χ2 检 验 、

Kruskal-Wallis秩和检验、配对样本 t检验、单因素方差分析、Dunnett-t检验，对 TEWL差值与瘢痕 VSS
评分的相关性进行一元线性回归分析。 结果 入院时，浅表性瘢痕患者瘢痕 VSS评分明显低于增

生性瘢痕患者、萎缩性瘢痕患者（t=4.403、4.768，P<0.01），萎缩性瘢痕患者瘢痕 VSS评分明显低于增

生性瘢痕患者（t=4.185，P<0.01）。入院时，浅表性瘢痕患者、增生性瘢痕患者、萎缩性瘢痕患者瘢痕皮

肤 TEWL分别为（18±4）、（20±4）、（20±5）g·m−2·h−1，分别明显高于正常皮肤 TEWL的（12±3）、（12±3）、

（14±4）g·m−2·h−1（t=6.889、10.221、5.870，P<0.01）。浅表性瘢痕患者、增生性瘢痕患者、萎缩性瘢痕患

者 TEWL差值分别为（5.9±1.7）、（8.1±1.7）、（6.4±2.1）g·m−2·h−1，各类型瘢痕患者比较，仅增生性瘢痕患

者 TEWL差值明显高于浅表性瘢痕患者（t=6.975，P<0.05）。浅表性瘢痕患者、增生性瘢痕患者、萎缩

性瘢痕患者 TEWL差值与瘢痕 VSS评分均呈明显正相关（r=0.805、0.872、0.826，P<0.01）。 结论 浅

表性瘢痕患者、增生性瘢痕患者、萎缩性瘢痕患者瘢痕皮肤 TEWL均较正常皮肤增加，增加程度与瘢

痕的严重程度呈正相关。
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【Abstract】 Objective To study the transepidermal water loss (TEWL) of scar skin in patients
with superficial scars, hypertrophic scars, and atrophic scars, and to explore the correlation between TEWL
and scar severity. Methods A retrospective observational study was conducted. From February 2017 to
February 2019, 120 scar patients who met the inclusion criteria were admitted to the General Hospital of
Jilin Chemical Industry Group, including 78 males and 42 females, aged (35±14) years. According to the di⁃
agnosis on admission, there were 40 cases of superficial scar patients, 40 cases of hypertrophic scar patients,
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and 40 cases of atrophic scar patients. On admission, the Vancouver Scar Scale (VSS) was used to score the
scar of each patient; the TEWL of scar skin and normal skin 1 cm from the edge of scar or the same site of
the healthy side (hereinafter referred to as normal skin) of each patient was measured by water loss tester,
and the difference value of TEWL between scar skin and normal skin (hereinafter referred to as the TEWL
difference) was calculated. Data were statistically analyzed with chi-square test, Kruskal-Wallis rank sum
test, paired sample t test, one-way analysis of variance, and Dunnett-t test for comparison, and the correla⁃
tion between the difference value of TEWL and scar VSS score was analyzed with univariate linear regres⁃
sion analysis. Results On admission, the scar VSS score of superficial scar patients was significantly low⁃
er than that of hypertrophic scar or atrophic scar patients (t=4.403, 4.768, P<0.01), and the scar VSS score of
atrophic scar patients was significantly lower than that of hypertrophic scar patients (t=4.185, P<0.01). On
admission, the TEWL of scar skin of superficial scar, hypertrophic scar, and atrophic scar patients were (18±
4), (20±4), and (20±5) g·m-2·h-1 respectively, significantly higher than (12±3), (12±3), and (14±4) g·m-2·h-1 of
normal skin (t=6.889, 10.221, 5.870, P<0.01). The difference values of TEWL of superficial scar, hypertro⁃
phic scar, and atrophic scar patients were (5.9±1.7), (8.1±1.7), and (6.4±2.1) g·m-2·h-1 respectively. In com⁃
parison among different types of scar patients, only the TEWL difference of hypertrophic scar patients was
significantly higher than that of superficial scar patients (t=6.975, P<0.05). The TEWL difference and the
scar VSS score in patients with superficial scars, hypertrophic scars, and atrophic scars were significantly
positively correlated (r=0.805, 0.872, 0.826, P<0.01). Conclusions The TEWL of scar skin in patients
with superficial scars, hypertrophic scars, and atrophic scars is increased compared with normal skin, and
the degree of increase was positively correlated with the severity of scars.

【Key words】 Cicatrix; Transepidermal water loss; Vancouver Scar Scale score; Skin barrier
function
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瘢痕是创伤修复后的正常产物，创面和伤口只

要达到了相应的深度都会遗留瘢痕。瘢痕的分类

方法有很多，根据瘢痕的病变组织学特点，临床上

可分为浅表性瘢痕、增生性瘢痕、萎缩性瘢痕、挛缩

性瘢痕、瘢痕疙瘩和瘢痕癌。瘢痕皮肤作为一种损

伤修复后的皮肤形态，和正常皮肤的结构存在着明

显的差异，其中表皮层差异更为明显；而表皮 KC在

维持皮肤水分中起重要作用，构成了重要的皮肤屏

障。因此，瘢痕皮肤结构的改变造成了瘢痕皮肤与

正常皮肤屏障功能的差异。

经皮水分丢失（TEWL）是评估皮肤屏障功能的

重要生理指标。TEWL的升高程度可以客观反映瘢

痕皮肤屏障功能受损的程度，进而体现瘢痕的严重

程度，同时瘢痕的 TEWL和瘢痕的很多其他病理生

理特性和生物学表现也存在关联，例如瘢痕色素［1］、

血管情况、生物力学表现［2］、弹性［3］、瘙痒程度［4］等，

针对这些特性和表现进行瘢痕的综合分析，是瘢痕

客观评估的重要内容［5］。TEWL还可以用于动态观

察瘢痕的成熟程度［3］，并作为创面愈合质量和瘢痕

恢复程度的评价标准之一［6］。有鉴于此，本研究进

行浅表性瘢痕患者、增生性瘢痕患者、萎缩性瘢痕

患者瘢痕皮肤与正常皮肤 TEWL情况分析，从而探

讨瘢痕皮肤屏障功能与正常皮肤的差异以及瘢痕

的严重程度对瘢痕皮肤屏障功能的影响。

1 对象与方法

本回顾性观察性研究符合《赫尔辛基宣言》的

基本原则。

1. 1 入选标准

纳入标准：年龄、性别不限，热力烧伤所致浅表

性瘢痕、增生性瘢痕、萎缩性瘢痕，进行了温哥华瘢

痕量表（VSS）评分与 TEWL检测。排除标准：检测

部位瘢痕皮肤存在瘢痕破溃创面、瘢痕湿疹、皮炎、

皮肤软组织感染、营养代谢和结缔组织皮肤病等疾

病，存在全身免疫系统疾病等影响 TEWL测量结果

的病例。

1. 2 临床资料与分类

2017年 2月—2019年 2月，吉林市化工医院收

治的 120例瘢痕患者符合入选标准，纳入本研究。

全部患者均为热力烧伤创面愈合后形成瘢痕，其中

男 78例（65. 0%）、女 42例（35. 0%），年龄 12~67（35±
14）岁，瘢痕位于头面颈部者 26例（21. 7%）、躯干者

34例（28. 3%）、上肢者 29例（24. 2%）、下肢者 31例
（25. 8%），瘢 痕 面 积 <1%TBSA 者 52 例（43. 3%）、

1%~10%TBSA者 47例（39. 2%）、>10%TBSA者 21例
（17. 5%），瘢痕形成时间 1~24（12±6）个月。根据入

院时诊断，患者中浅表性瘢痕患者、增生性瘢痕患

者、萎缩性瘢痕患者各 40例。3种类型瘢痕患者性

别、年龄、瘢痕部位、瘢痕面积相近（P>0. 05），瘢痕

形成时间有明显差异（P<0. 01），见表 1。
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1. 3 瘢痕 VSS评分

入院时，应用 VSS对每例患者瘢痕的色泽、厚

度、血管分布、柔软度进行评估并计分。色泽评估

由瘢痕与正常皮肤色泽近似至瘢痕色泽较深，评分

为 0~3分；厚度评估由瘢痕同正常皮肤高度相同至

瘢痕高度>4 mm，评分为 0~4分；血管分布评估由瘢

痕红润程度与正常皮肤近似至瘢痕呈紫色，评分为

0~3分；柔软度评估由瘢痕与正常皮肤相同到瘢痕

挛缩（永久性短缩导致残疾与畸形），评分为 0~5分。

总分 0~15分，评分越高表明瘢痕越严重。

1. 4 瘢痕皮肤及正常皮肤 TEWL检测

入院时，引导每例患者至温度（24. 0±1. 0）℃、相

对湿度（45±5）%环境中休息 30 min后，应用德国

Courage Khazaka公司生产的 TM300型水分流失测

试仪连续记录瘢痕皮肤（面积约 1 cm2）与“瘢痕边缘

约 1 cm处或健侧同部位正常皮肤”（下称正常皮肤）

TEWL 1 min，结果取均值。见图 1。计算每例患者

瘢痕皮肤和正常皮肤 TEWL的差值（下称 TEWL差

值）。所有患者测定前自愿签署知情同意书。

1. 5 统计学处理

采用 SPSS 20. 0统计软件进行数据分析。计数

资料数据以频数（百分比）表示，各类型瘢痕患者间

总体比较行 χ2检验；等级资料数据以频数表示，各

类型瘢痕患者间总体比较行 Kruskal-Wallis秩和检

验；计量资料数据符合正态分布，以 x̄ ± s表示，各类

型瘢痕患者内两两比较行配对样本 t检验，各类型

瘢痕患者间总体比较行单因素方差分析，各类型瘢

痕患者间多重比较采用 Dunnett-t检验，P<0. 05为差

异有统计学意义。对 TEWL差值与瘢痕 VSS评分的

相关性进行一元线性回归分析，P<0. 05为相关性有

统计学意义。

2 结果

2. 1 瘢痕 VSS评分

入院时，浅表性瘢痕患者、增生性瘢痕患者、萎

缩 性 瘢 痕 患 者 瘢 痕 VSS 评 分 分 别 为（3. 8±1. 0）、

（9. 9±2. 7）、（6. 2±2. 2）分，总体比较，差异有统计学

意义（F=83. 740，P<0. 001）。浅表性瘢痕患者瘢痕

VSS评分明显低于增生性瘢痕患者、萎缩性瘢痕患

者（t=4. 403、4. 768，P<0. 001），萎缩性瘢痕患者瘢

痕 VSS评分明显低于增生性瘢痕患者（t=4. 185，P<
0. 001）。

2. 2 瘢痕皮肤与正常皮肤 TEWL
入院时，3种类型瘢痕患者瘢痕皮肤、正常皮肤

TEWL总体比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。

与正常皮肤比较，浅表性瘢痕患者、增生性瘢痕患

者、萎缩性瘢痕患者瘢痕皮肤 TEWL均明显升高

（P<0. 01），见表 2。浅表性瘢痕患者、增生性瘢痕患

者、萎缩性瘢痕患者 TEWL差值分别为（5. 9±1. 7）、

（8. 1±1. 7）、（6. 4±2. 1）g·m−2·h−1，总体比较，差异有

统计学意义（F=3. 762，P=0. 026）。浅表性瘢痕患者

与萎缩性瘢痕患者 TEWL 差值相近（t=6. 108，P=

表 1 3种类型瘢痕患者临床资料比较

瘢痕类型

浅表性瘢痕

增生性瘢痕

萎缩性瘢痕

统计量值

P值

例数

40
40
40

性别（例）

男

24
26
28
χ2=0.879
0.644

女

16
14
12

年龄

（岁，x̄ ± s）
33±12
34±14
35±13
F=0.322
0.725

瘢痕部位（例）

头面颈

12
6
8

χ2=4.508
0.608

躯干

10
11
13

上肢

7
11
11

下肢

11
12
8

瘢痕面积（例）

<1%TBSA
21
13
18

Z=2.977
0.226

1%~10%TBSA
12
18
17

>10%TBSA
7
9
5

瘢痕形成时间

（个月，x̄ ± s）
9±4
8±4
16±5

F=29.524
<0.001

注：TBSA为体表总面积

图 1 左足背侧增生性瘢痕患者瘢痕皮肤与正常皮肤经皮水

分丢失测定。1A.瘢痕皮肤；1B.瘢痕边缘约 1 cm处正常皮肤
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0. 194）；增生性瘢痕患者 TEWL差值与萎缩性瘢痕

患者相近（t=5. 485，P=0. 602），但明显高于浅表性

瘢痕患者（t=6. 975，P=0. 021）。

2. 3 TEWL差值与瘢痕 VSS评分的相关性

浅表性瘢痕患者、增生性瘢痕患者、萎缩性瘢

痕患者 TEWL差值与瘢痕 VSS评分均呈明显正相关

（P<0. 01），见图 2。

3 讨论

目前，临床主要通过诸如 VSS、视觉模拟评分

法、患者与观察者的瘢痕评估量表等瘢痕主观评估

量表或方法对瘢痕进行评估。尽管这些量表具有

操作简单、内容较为全面、可以较为快速地评估瘢

痕情况等优点，但由于评估结果主观判断参数所占

权重偏大，测试者和被测试者以及测试者内部存在

的差异，有时只有中等的信度而被认为可靠性存在

不足［7］。瘢痕的客观评价方法，例如瘢痕厚度、颜

色、弹性和硬度检测、血管及血流检测、TEWL检测

等，可以客观评估瘢痕情况［8］，有助于更加精确地评

价瘢痕［9］并指导临床治疗。

TEWL是反映皮肤屏障功能最重要的非侵入性

生理特征指标之一，其高低直接体现了表皮结构和

功能的情况。表皮角质层含水量的多少对皮肤的

生理功能有着重要的调节作用，同时也是整个皮肤

生理功能乃至整个机体生理功能在皮肤的表现［10］。

皮肤的部位［11-12］、患者的性别和年龄［13］、环境温度与

湿度等都可以对 TEWL产生影响，这些影响会造成

不同部位的瘢痕 TEWL检测值差异巨大，只有消除

这些差异的影响才能获得瘢痕皮肤屏障功能真实

情况。因此，本研究在进行瘢痕皮肤与正常皮肤

TEWL比较的同时，还计算了二者差值，这样就排除

了上述因素的误差影响，并将 TEWL差值作为判断

瘢痕皮肤屏障功能障碍的标准。

浅表性瘢痕、增生性瘢痕、萎缩性瘢痕是 3种烧

伤和创伤后常见的瘢痕类型，通过本项研究，本课

题组观察到 3种类型瘢痕患者瘢痕 VSS评分存在明

显差异，增生性瘢痕高于萎缩性瘢痕和浅表性瘢

痕，而萎缩性瘢痕也高于浅表性瘢痕，表明增生性

表 2 3种类型瘢痕患者瘢痕皮肤与正常皮肤经皮水分

丢失情况比较（g·m−2·h−1，x̄ ± s）
瘢痕类型

浅表性瘢痕

增生性瘢痕

萎缩性瘢痕

F值

P值

例数

40
40
40

瘢痕皮肤

18±4
20±4
20±5
2.769
0.067

正常皮肤

12±3
12±3
14±4
2.868
0.061

t值

6.889
10.221
5.870

P值

<0.001
<0.001
<0.001

注：正常皮肤为瘢痕边缘约 1 cm处或健侧相同部位正常皮肤

注：TEWL为经皮水分丢失，VSS为温哥华瘢痕量表；正常皮肤为瘢痕边缘约 1 cm处或健侧相同部位正常皮肤

图 2 浅表性瘢痕患者、增生性瘢痕患者、萎缩性瘢痕患者各 40例瘢痕皮肤和正常皮肤 TEWL差值与瘢痕 VSS评分均呈明显正相关，r=
0.805、0.872、0.826，P<0.001
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瘢痕从色泽、厚度、血管分布、柔软度方面综合比较

来看，比萎缩性瘢痕和浅表性瘢痕更为严重。这

3 种类型瘢痕与正常皮肤间都存在着组织学差

异［14］，导致了瘢痕皮肤和正常皮肤的 TEWL存在着

明显的差别［6］。本研究显示，3种类型瘢痕患者瘢痕

皮肤的 TEWL均高于正常皮肤，表明 3种类型瘢痕

皮肤的屏障功能较正常皮肤下降。同时，3种类型

瘢痕患者 TEWL差值和瘢痕 VSS评分是呈明显正相

关的，瘢痕 VSS评分越高，相应的 TEWL差值也越

大，说明瘢痕的严重程度可直接影响瘢痕皮肤的

TEWL，越严重的瘢痕与正常皮肤比较表皮角质层

结构的差异越大可能是导致这种变化的主要原

因［15］。TEWL越高，经过皮肤流失的水分就越多，相

应的皮肤就越干燥，这也是导致瘢痕皮肤干燥瘙

痒、疼痛、脱屑、弹性和耐摩擦性下降、反复破溃的

重要原因。

因为瘢痕皮肤 TEWL与瘢痕本身的结构和严重

程度存在着密切的相关性，其在临床工作中具有一

定的指导意义。瘢痕皮肤 TEWL可以用于药物治

疗、光电治疗、放射治疗、手术治疗、物理康复治疗

等瘢痕治疗方法的效果评估，并为治疗方案的选择

和调整提供参考和指导。例如硅酮类和一些湿性

敷料通过封闭和水合作用减少瘢痕皮肤水分流失，

保持瘢痕皮肤含水量，从而达到减轻瘢痕胶原增

生、软化瘢痕、减轻瘢痕增生的目的，这其中 TEWL
是评估其效果的重要指标之一［16-19］。在瘢痕光电治

疗过程中，TEWL可以作为光电治疗方案和能量参

数选择的依据之一，评估治疗适应证、效果和不良

反应情况［20］；同时对于光电联合其他治疗方法，例

如脂肪移植、间充质干细胞移植、富血小板血浆、微

针等，TEWL测定也能进行治疗方案指导和治疗效

果评价［21-26］。中厚和全厚皮片移植后的患者因为瘢

痕的程度减轻，其 TEWL与正常皮肤差异性变小［3］，

应用 ADM加自体皮移植，同样可以缩小与正常皮肤

的差异［27］。国外也把瘢痕皮肤屏障功能的评估作

为瘢痕患者的康复治疗效果评价标准之一［28-29］，这

些都说明瘢痕皮肤 TEWL测定在瘢痕评估和治疗中

具有实际作用。

综上，浅表性瘢痕、增生性瘢痕、萎缩性瘢痕的

皮肤屏障功能均较正常皮肤下降，且下降程度与瘢

痕的严重程度呈正相关；TEWL可以作为瘢痕皮肤

屏障功能受损情况的客观评估指标之一，其具有无

创、快速、操作简便、客观性高的优点。当然，本文

并不是要否认瘢痕的主观评估方法，而是为了探索

一套瘢痕的主观与客观相结合，覆盖主观评估量

表、瘢痕形态学、病理生理学、功能学的综合评估系

统，从而更加准确地进行瘢痕评估和指导临床治疗

工作。
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·科技快讯·

采用机器学习方法替代肢体损伤严重程度评分预测下肢创伤

相关动脉损伤患者是否需要截肢

本文引用格式：Bolourani S, Thompson D, Siskind S, et al. Cleaning up the MESS: can machine learning be used to predict lower extremity amputation
after trauma-associated arterial injury?[J]. J Am Coll Surg, 2021,232(1):102-113.e4. DOI: 10.1016/j.jamcollsurg.2020.09.014.

肢体损伤严重程度评分被用于评估下肢创伤相关动脉损伤患者截肢必要性已经 30余年。30年来，随着血管、创伤和矫形

外科的发展，传统的肢体损伤严重程度评分在敏感性上已经过时。同时，相当一部分患者首诊住院未截肢而在出院后 30 d再
住院期间接受了截肢手术，这部分患者数据在以往的分析中未获得重视。该研究开发了一种基于机器学习的创伤后截肢预测

模型。研究人员从美国全国再入院数据库筛选出 1 098例伴有动脉损伤的严重下肢创伤性骨折成年患者，共有 206例（18.8%）
接受了截肢，其中 176例患者在首次入院时进行了截肢，30例患者在首次入院治疗痊愈出院 30 d内再入院时进行了截肢。研

究者首先确定了与创伤后截肢相关的危险因素，然后使用极限梯度提升算法、随机森林算法以及逻辑回归算法分别开发了基

于机器学习的创伤后截肢预测模型。对比结果表明，逻辑回归算法的预测能力最强，其精确度为 0.88、敏感度为 0.47、特异度

为 0.98。考虑到样本数量在截肢（18.8%）和没有截肢（81.2%）患者之间的不平衡，作者又使用了未遂事件采样算法来提高预测

的敏感度，将敏感度提高到 0.71，但是精确度降低到 0.74，特异度降低到 0.75。作者最后得出结论：基于机器学习的预测模型

结合采样算法，可以帮助识别具有截肢高风险的下肢毁损伤患者，指导采取针对性的干预；同时作者认为，未来将此类预测模

型嵌入电子病历系统，自动获取患者关键信息，实时评估截肢必要性，将有助于临床医师决策。

何志友，编译自《J Am Coll Surg》，2021，232（1）:102-113.e4；张丕红，审校
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