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自体瘢痕复合皮修复大面积深度烧伤后期畸形12例

韩军涛 谢松涛 陶克 张万福 计鹏 李军 杨薛康 胡大海

大面积深度烧伤患行在后期的康复过程r f l ，常常【N壤痕

形成及挛缩而m现不问程度的后遗畸彤．这嵝畸形义I N f I体

皮源匮乏无法进行彳丁效的整复治疗，从而微易导致终身残

疾 如何修复此类患并的畸肜．最大限度地使其恢复功能．

提高乍活质量，是日前烧{ _j j 后期修复领域的一个难点 笔行

将改进深度烧伤后继发畸形的修复方法．充分利』Hf¨扩大仃

限的门体 皮源作为研究的 突破【_J，通过 允分利川患行I ， l 身的

壤痕组织结合f ：{体刃厚皮，构建 f ’l 体壤痕复合皮修复大面积

深度烧伤后期畸彤创而，克服r皮源不足的I木l 难，取得良好

的效果

1 临床资料

20l 2年6 J】一2013年12 J|．笔肯单位收治‘一期大【f i i 移{

深度烧伤且后剐需进行整复的12例患荷，原烧伤总而积

40％～92ck TBSA，其【{ 1Ⅲ度而积为20％～700k TBSA 患并

叫I男10例、女2例，年龄为5～52岁，人院仃畸J眵整复术的

时I ' HJ为创面愈合后l ～5年，修复部位位j 二腋部6处、肘部

3处、腕部2处、胴窝4处、躯} ：l 处

2 手术方法

常规充分松解搬痕挛缩部位，【刀除增乍I蝈显的壤痕组

织，冲洗止I f I L选择患扦成熟维痕组织，其小背部8处、大腿

6处、小腿2处．以鼓式取皮机切取壤痕皮，反取搬痕211织，

厚度为0．3～0．4 i nn)，采川托网机按 l ：l 比例制备网状维痕

真皮支架后备_} f J将所制备的网状饭痕真皮支架植于瘢痕

457

·经验交流·

松解创面．以5—0可吸收线I 占1定边缘，其I ：覆盖I ’I 体刃J孕皮

(失皮10例、其他部位2例)．形成门体搬痕复合皮将维痕

表皮I ! f f j 分⋯植于供I i．术I ) ( _6乏供1)‘：均常规加爪包扎．术后

7～10 t I 哇! 换敷料 ．观察皮片成活情况

3 结果

术后14处复合皮成f ^良女r ；2处复合歧⋯感染部分坏

死．经换药治愈 16处⋯植维痕表皮仔活良好．外观与术f j i 『

兄明砸I x．别 随访3～l 5个J| ．n体维痕复合皮术【式及德痕

表皮⋯植I ) (功能及外彤均恢复良好

典型病例：患者男，52岁，‘f L期烧伤总面积75％．其f 11深

Ⅱ度l O％、Ⅲ度65, - - ／} _’FBSA 患行舣下肢行微粒皮移植，创

而愈合后1年．㈨砹侧小q寓H{现较明! i I ! -的搬痕增，卜伴破溃人

院 切除双侧胴窝搬痕及破溃I x-域，冲洗止 f nL 采川鼓式取

皮机存舣小腿后侧取胯层搬痕皮．反取壤痕组织．厚度为

0．3～0．4 I Tl l TI ．以十讧H机按l ：l 比例制备搬痕真皮支架，植f

8旧窝继发创而，5．0可吸收线Ⅲ定边缘．其I：额盖Fi 体刃"火

皮，维痕表皮【I Tl 植小腿供【x- 术I X-及供I X均常觇埘I f K包扎，

术后8 tJ更换敷料时虬瘢痕复合皮及壤痕表皮¨植1)( 均存

活良好 随访9个』j ，受I x：未吣明砸搬痕增乍 虬罔l

4 讨论

目前临床J：针对病理性搬痕的治疗斤法虽然多种多样，

仉尚缺乏短划| 大J确实仃效的手段l 对于L f f {现瘢痕挛缩

畸形的患并，也只f i 通过于三术进行修复 I 夫I 此，用于修复n0

图1 应川l ：{体搬 痕复台皮修复I 例大向B{深度烧伤患 扦后} l }】 议删胴窝畸彤a、h_分圳为丘f 91| J啊禽增乍制! 搬痕1t、} 发J_【JJ除肝 创嘶I ( 、t 1

分圳为右侧胭窝增乍’r {：维痕K、陔I 矗切除1, 5- 创呵；r．双 侧小腿锻填&歧瞍歧卜蟠痕射 l型l ；f _r| 体训j - #" L- 慢+瘕痕 托网r ! 歧艇合移f f 【．壤痕表

皮⋯ 机供【 式；g．术 』一j 8 t l ，皮片存活良＆r ；h术后9个』】，术弛I I J ^̈韫痕增牛．I i 锻痕心供【t ‘j 术前尢HI¨^卜(刖
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自体皮源就显得至关重要。烧伤面积大、程度深的患者，在

创面修复过程中仅有的皮源已被反复用来修复创面，在创面

愈合后其自身的正常皮源几乎消耗殆尽，此时可供利用的皮

源多以头皮为常见，其次是一些浅度创面的愈合区。

20世纪70年代起，随着表皮细胞的体外培养成功，自

体表皮细胞膜片被用来修复创面。2。3。此方法成倍扩大了有

限的自体皮源，但由于体外培养时间长，抗感染能力差，易产

生严重的瘢痕挛缩等，目前这一方法已趋于淘汰‘4。单纯用

头皮或浅度烧伤愈合区的薄层皮片进行移植修复，术后很快

因皮片的收缩而再次出现畸形，已在业内成为共识5。陈璧

等、6报道用软组织扩张器扩张深Ⅱ度创面愈合区，以获取全

厚的瘢痕皮用于修复其余创面，但扩张器也仅限于扩张已趋

于柔软的瘢痕组织，且存在耗时长、费用高、扩充的皮源有限

等不足。

以异体真皮或人T真皮为支架，结合自体刃厚皮的复合

皮，较好地解决了这一问题。7。8。有作者就其临床应用效果

进行了观察，认为复合皮的修复效果优于中厚皮，与全厚皮

接近、9。10。但这种复合皮亦存在不足，此类真皮支架在前期

的制备中丁艺复杂，而且异体来源的真皮支架还涉及伦理学

问题，加之异体真皮取材网难、价格13益昂贵，很大程度上限

制了它的临床应用。

因此，如何充分利用患者自身的资源修复畸形成为学科

探讨的一个方向。深度创面愈合后的增生性瘢痕，在经过一

段时间的抗瘢痕治疗后，逐渐趋于稳定，虽然其真皮层的厚

度仍明显高于正常皮肤，但主要构成成分与正常真皮相似，

均为胶原组织，只是其胶原纤维的排列较正常真皮混乱。此

外，自体真皮组织作为移植物及充填物早已被用于临床，且

取得了良好的疗效。基于此，笔者利用患者自身的瘢痕真皮

组织构建复合皮的真皮支架部分，结合自体刃厚皮，形成一

种新型的复合皮。与l 临床现有的异体真皮支架相比，此瘢痕

真皮支架有以下特点：( 1)来源广泛，取材容易，制备简单；

(2)组织学结构与正常真皮相似，除含有大量自体胶原组织

外，尚有大量自体活细胞，如Fb、血管内皮细胞等；( 3)离体

时间短，其组织内含有大量毛细血管，与创基新生血管的再

通快，易成活；( 4)来自于自体组织，不存在伦理学问题，且

费用低廉；(5)瘢痕皮供区在回植原瘢痕表皮后，外观与术

前相比无明显改变，患者容易接受。

综上，笔者认为以断层瘢痕组织支架结合自体刃厚皮构

建的新型复合皮，为大面积深度烧伤患者后期畸形的修复提

供了一种新的治疗手段，值得进一步研究。
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