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而言，不同病程，包括发生脓毒症 时，分别具体需要 

多少能量，各营养物质的适宜组分又如何，可能需要 

进一步的细致研究。 

组织工程脂肪研究的新思路及其他 

刘 毅 

1 关于脂肪组织工程研究 

构建近似正常脂肪组织特性的组织工程脂肪 ， 

是我们 10年来的研究方 向。先后选用 骨髓间充质 

干细胞(MSC)、脂肪来源干细胞为种子细胞 ，以聚 

乳酸一羟基 乙酸共聚物(PLGA)、胶原 为支架材料构 

建组织工程脂肪。目前在种子细胞与支架材料筛选 

方面获得一些新线索，并由此开展了相应研究。 

种子细胞只有依 附于适宜的支架材料上，才能 

完成迁移增殖 ，使工程化 的脂肪恢复外形及 功能。 

因此，支架材料 的理化特性非常重要。研究提 示， 

PLGA降解后的酸性产物可降低局部徽环境 pH值 ， 

对组织和细胞的黏附生长造成一定影响，且材质偏 

硬需依靠进 口，价格昂贵；胶原材料可能存在免疫原 

性、力学性能较差、易于变形，单独使用 时难以制备 

细胞三维培养的支架材料。这些不足限制了上述材 

料在脂肪组 织工程构建 中的应用。国外有 学者 以 

HYAFF 11海绵作为脂肪支架，具有免疫原性低、可 

促进细胞．支架复合物血管形成等优点，但不利于前 

脂肪细胞分化成熟。 

蚕丝是天 然高分 子材 料，其 蛋 白质含量 高达 

98％ ，主要由75％的丝素和 25％的丝胶 2种蛋 白组 

成。具有 良好的机械强度、柔韧性和生物降解性，在 

相容性方面优于人工合成 的可降解高分子材料，对 

组织无毒性、致敏性和刺激性。蚕丝的天然结构 ，有 

利于细胞附着并保持分化功能，其特性符合构建组 

织工程脂肪支架材料的基本条件。我们以蚕丝蛋 白 

为支架材料，选择人脐带间充质干细胞(hUCMSC) 

为种子细胞 ，寻找适宜两者结合的材料孔径。 

支架孔径是研 究中容易被忽略的问题，过大或 

过小均难以使种子细胞保 留在支架 中，也不利于新 

血管生长。我们设计并制备 了6种不同孔径的蚕丝 

蛋白支架，研 究证明最佳孔径为 50 m。 
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在体 外将 hUCMSC接 种 

于蚕丝蛋 白支架上，通过 cell— 

stain—calcein—AM活细胞荧光探 

针、倒置相差显微镜和扫描电镜观察细胞伸展、黏附 

和生长过程。结果种子细胞可以正常生长、增殖、迁 

移并分泌 ECM，说明支架材料对 hUCMSC无明显细 

胞毒性。复合培养至第 10天进行成脂诱导，培养 6 

周时移植到 Wistar大鼠后肢肌 肉内。移植后 4周， 

可见移植物体积略缩小，色微黄，质稍硬 ，表 面有透 

明薄膜形成 ，膜中可见新生血管，支架网眼内有成脂 

样细胞。移植后 8周 ，移植物进一步缩小变软，薄膜 

内新生血管丰富，成脂样细胞数量显著增加，且与支 

架牢固黏附。组织学与 电镜观察显示移植后 4周， 

支架中可见脂肪细胞与新生脂肪 组织，少量炎性细 

胞浸润；移植后 8周 ，支架 中脂肪细胞数量增多并融 

合成片，新生脂肪组织增多，仍可见炎性细胞浸润。 

综上所述，蚕丝蛋 白支架对 hUCMSC具有 良好 

的附着作用 ，能维持其正常形态、功能和活性，可构 

建 出组织工程脂肪。但是构建 出的脂肪 ，其组织学、 

生理学和代谢特性与正常脂肪有何异 同点，有侍进 

一 步深入研 究。 

2 关于烧伤创面美容修复 

烧伤创面的治疗经历了由单纯修复到创面修复 

的同时进行功能重建的跨越。随着现代美容医学的 

发展，美学理论与整形美容技术越来越多地在烧伤 

创面修复中得到应用 ，各种新型外用敷料和生长 因 

子的涌现，瘢痕防治措施、矫正性化妆技术的改良与 

进步，逐 渐催 生“烧伤创 面美容修 复”的概念和需 

求。所谓“烧伤创面美容修复”，是指将美学理论 与 

整形美容技术应用于烧伤创面修复 中，最大限度实 

现在创面修复与功能重建的同时，不遗留或尽可能 

少遗留有碍观瞻的瘢痕 与色素沉着，获得外形基本 

符合美学要求的修复效果。近年来，中、小面积深度 

烧伤创面，尤其是位于功能部位 的深度烧伤创面的 
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修复，采用美容修复的理念与技术，已经取得初步成 

果：希望在烧伤学术界各位同行的共 同努力下，早 

日 现晓伤刨面修复的又一次新跨越。 

3 关于糖尿病慢性创面 

由付小兵院士主持的“中国慢性刨面流行病学 

调查”结果显示：随着我国疾病谱 的变化，慢性创面 

的构成比与 l0年前 比较发生 了显著变化。糟尿病 

慢性创面不再专属于西方社会，已经成为我国皮肤 

外科领域的常见病，在慢性创面患者 中 占36％ ，并 

出现 了各种不同类型的糖 病慢性创面 国内虽然 

对糖果病足有一些研究，国外亦有可供借鉴的成熟 

治疗方法，怛还应该更加重视完全 不同于糖尿痫足 

慢性溃疡或湿性坏疽的、起于足部远端伴有硕固性 

持续疼痛的干性坏死创面。这种创面的戎因系糖尿 

痫导致患肢大动脉血管内皮粥样硬 化与增 生，进而 

大段血管腔完全或部分闭塞，这种情况处理较为棘 

手 止痛的简单办法为高位截吱，但患者难 以接受； 

介人治疗存在一定风险，而局部截趾(肢)又不能解 

决问题 特别提请从事这方面研究的专家予以高度 

关注，期待为临床治疗提供有效可行的方法 

4 关 于干细胞治疗 

我们的前期研究结果表明，导入 目的基因不会 

改变MSC的归巢特性。用重组昧病毒转染 MSC 48 

h，输入 30％TBSA背部Ⅲ度烫伤的 Wistar大鼠股静 

脉． 24 h岳取刨缘皮呋、盱脏、肾脏、小畅等组织快 

速：水冻切片，荧光显微镜下可见延迟复苏组大鼠刨 

缘曳肤组织、小肠黏膜呈广泛绿色弓乏光，肝脏、肾脏 

内少见；即时复苏组大鼠MSC主要 夺布于刽缘皮肤 

组织内，小肠黏膜少量分布；假伤组大鼠以旰组织内 

分布为主。这一结果，为利用干细胞携带促进创面 

愈 的生长因子基 因进行移植，以治疗大面积深 Ⅱ 

度晓伤刨面，从而达到结构、功能和外形的完美再 

生，进而实现美容修复的 目标提供 了新的研究思路 

数字化烧伤治疗——计算机辅助 
烧伤创面评估系统 

马 兵 

烧(刨)伤的创面诊断与治疗都首先建立在创 

面面积大小的评估基础之上。 目前临床工作中，烧 

(创)伤面积的估算仍依赖传统九分法，由医护人员 

对创面进行 目测，估算 出相应的烧伤面积。由于每 

位医护人员存在经验差别，所 以导致面积估算结果 

与宴际面积出现较大误差，严重影响 了诊 断与治疗 

工作，也不便于对比临床资料 对于大面积烧伤患 

者，休克期准确补液对生命体征的维护及创面预后 

具有至关重要的作用 ，而烧伤体表面积的估计值是 

计算烧伤休克期补液的基础。若创面面积估计出现 

较大误差，会导致患者在休克期补液过程 中出现休 

克纠正不完全，甚至导致肺水肿、脑水肿等严重不良 

并发症：对于临床常见的中小面积烧(创)伤创面， 

游离支肤移植 、各种皮瓣转移手术是常用 的手术方 
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式，若创面面积估计过大或者不足，会导致手术所切 

取的皮肤组织过 多或者不足 ，给患者带来更多刨伤： 

因此，准确的刨面评估是亟待解决的问题： 

计算机辅助烧伤创面评估系统借助三维 戒像技 

术，可快速 、精确地计算烧(创)伤创面面积，从而避 

免医护人员因为临床经验不足昕导致的误差，提高 

临床诊断准确性与治疗质量。该系统首先采集患者 

创面与正常皮肤的信息，通过计算机处理，形成模拟 

的人体三维还原图像，并描绘 出，本表刨面分布的部 

位、范围、形状、大小以及与正常皮肤的关系等信息。 

其次，运用计算机软件辅助设计手术范围和手术方 

式，并依据手术预后效果排序，以便 临床医师制订出 

使患者获得最大利益的临床治疗方案。 
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