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其最大优势在于 自体表皮能诱 导局部 免疫抑制，从 

而延缓异体皮 的排斥 ’” 。但是这种移植术在临床 

应用 时常需短 时间 内进行切 削痂和嵌皮 二次手术， 

且嵌皮手术时间长、工作量大。这两次手术间隔时 

间较短(2～4 d)，对重度烧伤患者而言是一个较大 

打击，创面愈合后有明显瘢痕增生⋯ 。 

自体微粒皮移植术 自1985年开展 以来 ，在 国内 

已得 到广 泛 应 用 ，成 功 治 疗 了大 量危 重 烧伤 患 

者 。 自体微粒 皮移植术 的优 点是一次手术 完成 

创面覆盖，较大 限度地利用 了有 限的 自体皮源。 自 

体微粒皮的外层覆盖大张异体皮，方法简单，操作容 

易，有较强的临床 实用性  ̈ 。但 自体微粒皮 移植 

术应用后，理 想的 甲级愈合仅 占54．9％ ；乙级愈合 

高达 40．1％ ，伴 明显瘢痕和愈合后小囊肿形成  ̈。 

为充分利用 自体微粒皮移植扩张比例较大和开 

窗式混合移植排斥反应轻微的各 自优点 ，有 学者较 

为系统地探讨 了自、异体微粒皮混合移植对大鼠创 

面愈合和收缩的影响。结果显示：在 自体 皮较 为缺 

乏(扩展 比为 10：1)时，混合移植少量异体微粒皮的 

创面其愈合率优于移植 多量异体微 粒皮者 ；而在 自 

体皮极度缺乏(扩展比为 20：1)时，混合移植 多量异 

体微粒皮的创面愈 合率优于移植少 量异体微粒皮 

者 。此外，混合移植 中异体微粒皮在术后 l4～ 

21 d被排斥 ’” ，而大张异体皮于移植术后8—10 d 

被排斥 ；增加混合移植 中的异体 真皮含 量、降低 

异体 表 皮 含 量，．能达 到 减 轻 早 期 创 面 收 缩 的 目 

的 。这一混合移植方法操 作简便 ，在一定条件下 

具有加快创面愈合、减轻排斥反应和减 轻创 面收缩 

的修复特点(概括为“一加二减”效应)。我们 曾在 

特重度 烧伤患者切痂创面的试用 中，初 步观察到其 

促进创面愈合的效果，但 尚需积累更多的病例资料 

进行经验总结。 

1975年 Rheinnald等建立 了表 皮 细胞培 养技 

术，但用该技术培养的表皮细胞膜片移植后很脆弱， 

移植成功率很不稳定 ，且培养时间长 ，不能满足早期 

创面覆盖的要求。虽然异体表皮细胞膜片可预先大 

量制备 ，其 中郎格 尔汉斯细胞数量大大减少，降低 了 

其免疫原性，但移植后仍会被排斥。Larochelle等 

采用体外自、异体和 自、异种表皮细胞混合培养法， 

使 自体细胞用量大大下降且培养时间缩短。用该法 

移植后排斥反应轻微，仅在术后 2～3周时移植物成 

活率轻度下降，之后逐步回升，最终一次性永久覆盖 

创面。此技术操作复杂，临床实用性较差，有待于与 

皮肤组织工程技术结合进行研究⋯ 。 

大张异体(种)皮开洞嵌植 小块 自体皮 和大张 

异体(种)皮覆盖 自体微粒皮移植这 两种混合移植 

术，仍然是 目前临床上大面积烧伤患者创面修复的 

常用方法。然而，采用这 两种移植术修 复的创面愈 

合后 ，有相 当多的患者会 出现明显瘢痕增生；尤其 当 

自体供皮 区严重不足 时，创面愈合 时间会大大延长， 

有的可达 2个月之久；还有少数患者手术后因大张 

异体皮被排斥而出现大面积创面无法覆盖 ，从 而增 

加感染机会甚至危及生命。 自、异体 微粒皮混合移 

植和 自、异体表皮细胞混合 移植 的方法 尚处于实验 

探索阶段 ，有待于通过烧伤临床验证并加以完善。 

3 皮肤混合移植的发展方向及意义 

尽量发挥现有各种烧伤创面皮肤混合移植的优 

点，避免其不足之处；结合皮肤移植免疫耐受诱导和 

组织工程皮肤等先进 的技 术方法 ；充分利用有 限的 

自体皮源 以满足促进 创面愈合 、减轻异体皮排斥反 

应以及减轻伤 口瘢痕挛缩等要求——这些都将是今 

后皮肤混合移植修复烧伤创面的主要发展方向。 

3．1 有利于加速创面愈合 

创面愈合是创面 的炎 性细胞和修复细胞之 间 

(尤其是表皮细胞和 成纤维细胞 等修 复细胞之 间) 

相互作用的结果 。这些细胞不仅可分泌各种 生 

长因子、趋化 因子 ，还产 生胶原、层黏连蛋 白等多种 

细胞外基质  ̈。这些分子共 同构成 了创 面愈合 的 

微环境，调节着创面修复细胞的迁移、增殖和分化， 

最终完成表皮 的上皮化和真皮的重塑 ’ 。 自、异 

体微粒皮混合移植有明显的促进创面愈合作用 ，在 

特定的 自、异体微粒皮混合比例下其促愈合作用更 

大 ’” 。这主要归因于皮肤混合移植修 复创 面时， 

均不同程度地为创面愈合提供 了一定数量的表皮细 

胞和成纤维细胞等修复细胞，尤其是 自、异体微粒皮 

混合移植所提供 的修复细胞混合更为均匀、数量大、 

相互作用 充分 ，有 利于加速创 面愈 合。此外，还 

可能和参 与创面愈合的表皮干细胞被充分激活及数 

量增 多有关 。 

3．2 减轻对异体皮的排斥反应 

减轻患者机体 对异体皮的排斥反应，可 以使异 

体皮成活较长时间，达到早期有效覆盖创面的 目的。 

其发展方 向是 ：(1)结合我们对严 重烧伤 患者 天然 

免疫和获得性免疫功能紊乱规律及其发生机制的认 

识，探索与之相适应的同时阻断 T淋 巴细胞 活化第 

一 信号和第二信号 的免疫耐受方案，在不影响机体 

抗感染能力 的 同时，进 一步延 长异 体皮 的成活 时 

间 。(2)充分利用开窗式混合 移植时 自体表皮 

能诱 导局部 免疫抑制 的特 点 ’” ，自、异体微粒皮 

混合移植 法可以形 成更 多的 自体 皮岛效应，因此异 

体微粒皮的成活时间明显长于大张异体皮成活时 
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间 ,15j。(3)联合输入供者 骨髓细胞  ̈或调节性 T 

淋巴细胞或树突状细胞 ，有利于对供者皮肤形成 

免疫耐受，延长异体皮成活时间。 

3．3 减轻创面瘢痕增生和挛缩 

众多文献表 明，创面局部 的炎性反应、创面表皮 

化速度尤其是真皮层 的损伤程度，决定 了愈合后瘢 

痕增生和挛缩程度。皮肤混合移植 时，异体 皮的加 

入为创面局部 带来 更多炎性反应和后 续 的排斥反 

应 。适度的创面炎性免疫反应为愈合所必需，过 

度则不利 ，易形成瘢痕增生和挛缩。皮肤混合 移植 

中异体皮的加入量和方式，在其影响创面炎性反应、 

促进愈合以及提供真皮支架等多方面作用达到协调 

和平衡时，才能发挥减轻创 面瘢痕增 生和挛缩的效 

应 ’ 。这也是皮肤混合移植“一加二减”中最难获 

得 的效应。 目前仅在 自体微粒皮面积扩展 比为 5：1 

的 自、异体微粒皮 混合移植 中观察到 ，0．6 mm厚的 

异体微粒皮 +自体微粒皮(厚 0．3 mm)与 0．3 mm 

厚的异体微粒皮 +自体微粒皮(厚 0．3 mm)相比， 

前者移植后创面 收缩率较低 。在 自、异体微粒皮 

混合移植 中加入一定量的异体脱细胞真皮微粒，不 

仅可以减轻异体微粒皮所 引起 的创面炎 性免疫反 

应，也为创面修复提供 了真皮支架，但能否减轻创面 

瘢痕挛缩 ，值得进 一步研究。 
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中华医学会第十一届全国营养支持学术会议通知 

由中华医学会外科学分会营养支持学组主办 ，浙江省医学会承办，南京军区南京总医院、浙江大学医学院附属第二医院 

协办的第十一届全国营养支持学术会议，将于 2008年 4月 18—21日在杭州休博园召开。本次大会的主题是“营养支持循证 

与团队实施”，大会将特邀黎介寿院士、郑树森院士、李兰娟院士等国内外知名专家作专题报告。为鼓励在临床营养支持研究 

中作出贡献的医药工作者，大会设立优秀论文奖。本次会议为国家级继续医学教育项 目，授予国家 I类学分。欢迎医师、护 

士、技术人员等各界人士踊跃投稿参会。有意参加者请将回执、论文及电子文档一并寄至大会秘书处。秘书处：浙江大学医 

学院附属第二医院临床营养中心，地址：杭州市解放路 88号(邮编：310009)；联系人：张片红 ；电话：0571—87783852；Email：zr— 

lcyyzx@zju．edu．cn。截稿 日期 ：2008年 3月 15日。 

中华医学会外科学分会营养支持学组 

浙 江省 医学会 
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