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本文亮点：

证实在双层缝合法中，内线缝合是影响切口愈合效果的主要因素，是否行外线缝合对切口愈合、瘢痕

形成及瘢痕外形无明显影响。

Highlights:

It was proved that in the double-layer suture technique, inner suture was the primary factor 

affecting wound healing, while whether to apply outer suture or not had no significant impact on 

incision healing, scar formation, or scar appearance.
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【摘要】　目的　比较内线缝合后是否行外线缝合对皮肤切口愈合的影响。　方法　该研究为

前瞻性自身对照临床试验。2020年 11月—2021年 9月，上海交通大学医学院附属第九人民医院收治

49例符合入选标准的行皮肤切除手术的患者，其中女 39例、男 10例，年龄 18~55岁。手术部位包括上

肢（17例）、下肢（2例）、肩部（3例）、颈部（8例）、腹部（8例）、胸部（10例）、背部（1例）。将每例患者的

手术切口采用随机序列法等分为外线缝合段（行内线+外线缝合）和外线不缝合段（仅行内线缝合）。

术后拆线当日与术后第1个月随访时，观察切口裂开情况。术后第12个月随访时，观察切口瘢痕增生

情况并计算切口瘢痕增生率。术后第6、12个月随访时，测量切口瘢痕宽度。术后第1、6、12个月随访

时，采用温哥华瘢痕量表（VSS）从颜色、厚度、血管化、柔韧度方面进行切口瘢痕情况评分，并计算总

分。术后第 1、12 个月随访时 VSS 评分对应的患者数分别为 41、46 例，其余指标对应的患者数均为

49例。　结果　术后拆线当日、术后第 1个月随访时，所有患者外线缝合段与外线不缝合段手术切口

均无裂开情况。术后第 12个月随访时，外线缝合段切口瘢痕增生率为 2.04%（1/49），与外线不缝合段

的 4.08%（2/49）无明显差异（P>0.05）。术后第 6、12个月随访时，患者外线不缝合段切口瘢痕宽度分

别为1.48（1.01，1.91）、1.41（1.13，1.93）mm，与外线缝合段的1.38（1.00，1.94）、1.45（1.17，1.84） mm均无

明显差异（Z值分别为191.00、152.00，P>0.05）。术后第1、6、12个月随访时，患者外线缝合段与外线不

缝合段切口瘢痕VSS中颜色、厚度、血管化、柔韧度评分及总分均无明显差异（P>0.05）。　结论　皮

肤切口经减张并精细内线缝合后，外线缝合与否对切口愈合及术后瘢痕外观无显著影响。
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【Abstract】 Objective　To compare the impact of whether to apply the outer suture after 
inner suture on skin incision healing. Methods　 This study was a prospective self-controlled 
clinical trial. From November 2020 to September 2021, 49 patients who underwent skin resection 
surgery and met the inclusion criteria were admitted to Shanghai Ninth People's Hospital of 
Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, including 39 females and 10 males, aged 18 to 55 
years. The surgical sites included the upper limbs (17 cases), lower limbs (2 cases), shoulders (3 
cases), neck (8 cases), abdomen (8 cases), chest (10 cases), and back (1 case). Each patient's surgical 
incision was divided equally into the outer suture segment (with inner suture and outer suture) and 
the outer sutureless segment (only with inner suture) using the random sequence method. On the 
day of suture removal and at the 1st month of follow-up after surgery, the incision dehiscence was 
observed. At the 12th month of follow-up after surgery, the scar hyperplasia was observed and the 
scar hyperplasia rate was calculated. At the 6th and 12th months of follow-up after surgery, the scar 
width of incision was measured. At the 1st, 6th, and 12th months of follow-up after surgery, the 
Vancouver Scar Scale (VSS) was used to assess scar condition of the incision in terms of color, 
thickness, vascularization, and pliability, and the total score was calculated. The number of patients 
corresponding to the VSS score in the 1st and 12th months of follow-up after surgery was 41 and 46, 
respectively, while the number of patients corresponding to other indicators was 49. Results　On 
the day of suture removal and at the 1st month of follow-up after surgery, no dehiscence was 
observed in either the outer suture segment or outer sutureless segment of any patient's surgical 
incision. At the 12th month of follow-up after surgery, the scar hyperplasia rate in the outer suture 
segment was 2.04% (1/49), which was not significantly different from 4.08% (2/49) in the outer 
sutureless segment (P>0.05). At the 6th and 12th months of follow-up after surgery, the scar widths in 
the outer sutureless segment of incision were 1.48 (1.01, 1.91) and 1.41 (1.13, 1.93) mm, 
respectively, which were not significantly different from 1.38 (1.00, 1.94) mm and 1.45 (1.17, 1.84) 
mm in the outer sutureless segment (P>0.05). At the 1st, 6th, and 12th months of follow-up after 
surgery, there were no statistically significant differences either in scores of scar color, thickness, 
vascularization, pliability, or in the total score of scar of the incision between the outer suture 
segment and the outer sutureless segment (P>0.05). Conclusions　 After tension reduction and 
fine inner suture of skin incisions, outer suture has no significant effect on incision healing or 
postoperative scar appearance.

【Key words】 Wound closure techniques; Cicatrix; Prognosis; Outer suture
Fund program: Clinical Research Boosting Project of the Ninth People's Hospital of Shanghai 

Jiao Tong University School of Medicine (JYLJ202212)
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缝合技术的选择对外科切口的愈合效果至关

重要［1］。内线缝合又叫皮下缝合，通常采用可吸收

缝线从对侧切缘的皮下浅筋膜层进针［2⁃3］，勾挂部

分真皮后从切缘真皮下出针；另一侧则是从切缘真

皮下进针，勾挂部分真皮后从皮下浅筋膜层出针，

打结于皮下浅筋膜深层。内线缝合是对真皮层的

缝合，具有皮肤对合好、表皮张力小、瘢痕增生风险

小的优点［4⁃9］。外线缝合也叫皮外缝合，主要是对

表皮层的缝合，临床最常使用的是间断缝合法，被

认为能够避免表皮内卷［10］，精确吻合两侧切缘，改

善切口愈合后的外观［4，11⁃12］。因此，内线加外线的

双层缝合法是外科手术中最常用的皮肤切口闭合

方法［14］，也被认为是全层皮肤切口的外科常规处理

方法［11，15］。然而，2014年有研究者回顾既往文献后

提出，对于躯干及四肢的皮肤切口，单纯使用内线

缝合后的愈合外观要优于单纯使用外线缝合［16］。

另一项于 2017年发表的针对面部手术切口的临床

研究同样表明，内线缝合与外线缝合切口愈合后在

外形美观性上表现相似［17］。同时，外线缝合本身具

有明显的不足，如手术缝针在贯穿皮肤的时候会在

表皮留下额外的创口，而留置其中的缝线则作为一

种异物会阻碍针脚处皮肤的愈合直至拆线［18］，会不
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可避免地在原切口两侧产生“车轨样”缝线瘢痕，甚

至病理性瘢痕［19⁃21］。此外，外线缝合还可能把附着

在表皮的细菌及上皮组织带入皮肤深层，引起感染

和炎症［22］，刺激瘢痕增生［23⁃24］。针对内线精细缝合

后是否还有必要采用外线缝合来闭合切口仍存在

争议［25］，本研究比较单纯内线精细缝合和内线精细

缝合结合外线缝合对皮肤切口愈合效果的短期和

长期影响。

1 对象与方法

1. 1 伦理审批

本前瞻性自身对照临床试验经上海交通大学

医学院附属第九人民医院伦理委员会审批通过（批

号：SH9H-2020-T243-2），所有患者均签署了知情

同意书。

1. 2 入选标准

纳入标准：（1）年龄 18~60 岁；（2）进行Ⅰ期皮

肤外科手术，计划进行内线缝合的患者；（3）手术切

除皮肤最大宽度≤2 cm；（4）手术切口长度≥4 cm。

排除标准：（1）患有严重皮肤疾病，如银屑病、硬皮

病等；（2）患有临床表现明显或者不稳定的系统性

疾病；（3）手术区域为关节附近等可能造成缝合段

不同位置张力存在明显差异的部位。

1. 3 样本量估算及临床资料

本研究样本量的确定参考既往同类型研

究［26⁃27］，设定入组患者数为 50 例，实际入组 49 例。

入组患者为在 2020年 11月—2021年 9月于上海交

通大学医学院附属第九人民医院整复外科就诊的

患者，其中女 39 例（79. 6%）、男 10 例（20. 4%），年

龄 18~55岁，平均体重指数 21. 5 kg/m2，手术切口长

度 4. 2~24. 2 cm。 手 术 部 位 包 括 下 肢［2 例

（4. 1%）］、上 肢［17 例（34. 7%）］、肩 部［3 例

（6. 1%）］、胸 部［10 例（20. 4%）］、颈 部［8 例

（16. 3%）］、腹 部［8 例（16. 3%）］、背 部［1 例

（2. 0%）］。

1. 4 分组与手术方法

患者入组后，手术医师将预设计的手术切口左

半段（横向）或上半段（纵向）标记为A段，将另一段

手术切口标记为B段。在研究开始前，由 1名不参

与研究对象招募、分组、随访和数据分析的医师通

过随机网站（https：//www. random. org/）产生随机序

列，并录入临床试验管理系统，序列号为奇数对应

位次患者A段切口是外线缝合段，偶数则B段是外

线缝合段；同一例患者另一段切口则为外线不缝

合段。

在皮肤切除手术过程中，统一采取皮肤梭形切

除方法［28］，切口深至脂肪层，并在脂肪层和筋膜层

之间进行分离。内线缝合时，均采用 5-0可吸收缝

线（美国爱惜康公司）行皮下间断缝合，以充分关闭

无效腔，具体方式为远位减张缝合［29］，针距为 0. 5~
1. 0 cm。内线缝合结束后，由前述医师根据随机结

果告知手术医师该患者外线缝合段是 A 段还是 B
段，然后对外线缝合段切口采用 6-0不可吸收缝线

（美国爱惜康公司）行表皮间断缝合，外线不缝合段

切口则不进行其他处理。所有患者的手术及缝合

操作均由相同医师团队完成。手术结束后，2段切

口均采用术后标准护理［30］，根据手术部位决定拆线

时间（术后第 5~7天），并在随访期间进行相同的抗

瘢痕治疗。

1. 5 评价指标

本研究的主要指标为切口裂开情况，次要指标

为切口瘢痕增生率、瘢痕宽度和温哥华瘢痕量表

（Vancouver scar scale，VSS）评分［31］。

1. 5. 1 切口裂开情况  术后拆线当日与术后第

1个月随访时，拍摄切口瘢痕照片，由 2名未参与手

术的整形外科医师分别独立判断切口是否裂开，结

果不一致时由另 1 名未参与手术的整形外科医师

判断（由相同医师进行后续指标判断）。

1. 5. 2 切口瘢痕增生率  术后第 12 个月随访

时，拍摄切口瘢痕照片，判断切口瘢痕是否存在增

生并计算切口瘢痕增生率。切口瘢痕增生率=切口

瘢痕增生例数÷总例数×100%。

1. 5. 3 切口瘢痕宽度  术后第 6、12 个月随访

时，拍摄带标准尺的切口瘢痕照片，每段切口瘢痕

任意选择两侧对称的 5 组检测点，使用 Image J 
1. 53c图像分析软件（美国国立卫生研究院）计算切

口瘢痕宽度，结果取平均值。

1. 5. 4 切口瘢痕 VSS 评分  术后第 1、6、12 个

月随访时，采用 VSS从颜色、厚度、血管化、柔韧度

4 个方面进行切口瘢痕情况评分，并计算总分。

VSS 评分需现场评估，由于新型冠状病毒肺炎疫

情，术后第 1、6、12个月，实际到院随访患者数分别

为41、49、46例。

1. 6 统计学处理

采用 SPSS 22. 0统计软件对数据进行处理。计

量资料数据均不符合正态分布，以M（Q1，Q3）表示，
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组间比较采用 Wilcoxon 符号秩和检验。计数资料

数据以频数（百分比）表示，组间比较采用McNemar
检验。P<0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 切口裂开情况

术后拆线当日、术后第 1 个月随访时，所有患

者外线缝合段与外线不缝合段手术切口均无裂开。

2. 2 切口瘢痕增生率

术后第 12个月随访时，1例患者外线缝合段和

外线不缝合段切口均出现瘢痕增生，1例患者仅外

线不缝合段切口出现瘢痕增生。外线缝合段切口

瘢痕增生率为 2. 04%（1/49），与外线不缝合段的

4. 08%（2/49）无明显差异（P>0. 999）。

2. 3 切口瘢痕宽度

术后第 6、12 个月随访时，患者外线不缝合段

切 口 瘢 痕 宽 度 分 别 为 1. 48（1. 01，1. 91）、

1. 41（1. 13，1. 93）mm，与外线缝合段的 1. 38（1. 00，
1. 94）、1. 45（1. 17，1. 84）mm均无明显差异（Z值分

别为191. 00、152. 00，P值分别为0. 347、0. 411）。

2. 4 切口瘢痕VSS评分

术后第 1、6、12 个月随访时，患者外线缝合段

与外线不缝合段切口瘢痕颜色、厚度、血管化、柔韧

度评分及总分均无明显差异（P>0. 05），见表1。
2. 5 典型病例

男，22岁，体重指数 22. 4 kg/m2，右肩部外伤后

瘢痕（横向）形成 2 年余就诊，原瘢痕大小 4. 5 cm×
1. 5 cm。术前标记梭形切除区域，将预设计的手术

切口左半段标记为 A 段、右半段标记为 B 段，切除

瘢痕皮肤后对全段切口用 5-0 可吸收缝线行内线

缝合。内线缝合结束后，手术医师被告知该患者A
段为外线缝合段，继而对 A段用 6-0不可吸收缝线

行表皮间断缝合；B段不进行其他处理。手术结束

后对 2 段切口采用术后标准护理。术后第 5 天拆

线，拆线当日、术后第 1个月随访时，2段切口均无

裂开、感染等。术后第 1、6、12个月随访时，2段切

口均未观察到瘢痕增生。其中，术后第 6个月随访

时，A、B 段切口瘢痕的平均宽度分别为 2. 20、1. 60 
mm；术后第12个月随访时，A、B段切口瘢痕的平均

宽度分别为 1. 90、2. 30 mm。术后第 1、6个月随访

时，A段切口瘢痕VSS总分分别为 8、3、1分，B段切

口瘢痕VSS总分分别为 8、2、2分。患者对 2段瘢痕

修复效果均表示满意。见图1。

3 讨论

本研究结果显示，对于经过减张缝合后的无张

力手术切口，皮下内线精细缝合后有无外线缝合对

皮肤切口的近期影响（切口裂开情况）和远期影响

（瘢痕情况）相似，说明省去外线缝合对切口愈合没

有明显影响。

表1 皮肤切除术后各时间点外线缝合段与外线不缝合段切口瘢痕VSS评分比较[分，M（Q1，Q3）]
Table 1 Comparison of VSS scores between incision scars of the outer suture segement and the outer sutureless segement at 

various time points after skin resection surgery
切口分段与时间点

外线缝合段

 第1个月

 第6个月

 第12个月

外线不缝合段

 第1个月

 第6个月

 第12个月

Z1值

P1值

Z2值

P2值

Z3值

P3值

例数

41
49
46

41
49
46

颜色

2.0（1.5，3.0）
2.0（2.0，3.0）
2.0（1.0，2.0）

2.0（1.0，3.0）
2.0（2.0，3.0）
1.0（1.0，2.0）

-6.00
0.250

-22.00
0.172

13.00
0.774

厚度

1.0（0.5，2.0）
0.0（0.0，0.0）
0.0（0.0，0.0）

1.0（1.0，2.0）
0.0（0.0，0.0）
0.0（0.0，0.0）

-3.00
>0.999

3.00
0.750
1.00

>0.999

血管化

1.0（1.0，1.0）
1.0（0.0，1.0）
0.0（0.0，0.0）

1.0（1.0，1.0）
1.0（0.0，1.0）
0.0（0.0，0.0）

0.00
>0.999
12.00

0.562
14.00

0.359

柔韧度

1.0（1.0，2.0）
0.0（0.0，0.0）
0.0（0.0，0.0）

1.0（1.0，2.0）
0.0（0.0，0.0）
0.0（0.0，0.0）

-2.00
>0.999

1.00
>0.999

1.00
>0.999

总分

6.0（3.5，7.0）
3.0（1.0，3.0）
1.0（1.0，2.0）

6.0（3.5，7.0）
2.0（1.0，3.0）
1.0（1.0，2.0）

-21.00
0.363

-18.00
0.678

31.00
0.323

注：外线缝合段切口行内线缝合+外线缝合，外线不缝合段切口仅行内线缝合；VSS为温哥华瘢痕量表；Z1值、P1值，Z2值、P2值，Z3值、P3值
分别为术后第1、6、12个月2段切口瘢痕各方面评分比较所得
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随着经济水平的提高，患者对外科手术切口愈

合后的外观有更高的要求。减张缝合是一种广泛

应用于美容缝合的内线缝合技法［32⁃33］，能够在关闭

无效腔的同时强有力地对合真皮组织，有效降低切

缘张力［34］，减少瘢痕增生风险［35］。随着皮下内线缝

合技法和减张技术的成熟［3，29，36⁃38］，外线缝合对皮肤

切口的吻合作用逐渐弱化，在临床实践中传统外线

缝合的技法细节也在不断地受到质疑。

有研究者在 2019—2021年分别针对双层缝合

法中外线缝合的针脚间距（2 mm或 5 mm）［12］、缝线

选择（5-0 或 6-0）［27］以及针脚到创缘的距离（2 mm
或 5 mm）［40］发表了一系列随机对照试验研究。结

果显示，改变外线缝合的针脚间距、缝线粗细、针脚

到创缘的距离，对最终切口愈合效果均无明显

影响。

另一项发表于 2019 年的临床研究显示，在内

线缝合后将外线缝合中的针脚间距从 5 mm延长至

10 mm 对切口的短期并发症（切口裂开、切口瘢痕

增生）发生率和远期外观同样没有明显影响［41］。甚

至在术后 3个月复查时，医师和患者均表示缩短针

脚间距缝合后的切口更加美观［42］。考虑到延长针

脚间距能够减少对表皮造成的额外创伤，节约缝合

材料和缝合时间，因此研究人员建议在临床操作中

减少外线缝合次数，延长外线缝合时针脚间距［42］。

而本研究结果显示，外线缝合段与外线不缝合段切

口瘢痕的颜色、厚度、血管化、柔韧度评分及总分均

无明显差异，证明在双层缝合法中，外线缝合对于

切口外观的影响并没有达到传统观念的预期，并非

缝合切口的必要操作。

此外，外用减张装置的应用和普及进一步降低

了对外线缝合的依赖［43⁃44］。研究表明，在充分进行

内线缝合的皮肤切口上采用传统外线缝合或采用

减张胶布在切口瘢痕的远期预后上是等效的［45］，从

侧面证实了内线缝合是影响切口愈合效果的主要

因素。而鱼骨线的应用则在原有内线缝合技法进

步的基础上让单纯内线缝合的抗张能力有了质的

提升［46⁃48］，进一步放大了内线缝合的优点。

综上，皮下内线精细缝合后有无外线缝合对皮

肤切口愈合效果的短期影响（切口裂开）和长期影

响（瘢痕外观）相似。省去外线缝合具有一系列潜

在优势：对于医师，能够节约手术操作时间［45，49-50］，

降低术中感染风险［51-52］；对于患者，则能够减少缝

线瘢痕的形成，减少耗材费用，避免拆线的烦恼［42］，

可作为皮肤创面外科美容缝合的常规操作。需要

注意的是，由于无外线缝合段切口理论上存在裂开

的可能［53］，对受试者存在潜在安全风险。本研究中

样本量有限，未来还需要扩大临床试验规模，通过

进行等效性分析以进一步明确 2 种缝合策略对改

善切口瘢痕预后的效果是否存在差异。此外，考虑

到希望本研究的结论能够更具有普适性，本研究未

限定皮肤外科手术部位，仅回避了关节附近等可能

造成外线缝合段和外线不缝合段张力存在明显差

异的部位［54-55］。但受限于样本量，本研究未能据此

进行分层分析，未来拟开展大规模回顾性研究和临

床试验进行补充。
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