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在烧伤皮肤修复中，皮肤附属器的重建一直为 

烧伤研究者所瞩 目。由于表皮干细胞(ESC)是 向皮 

肤毛囊以及汗腺分化 的重要源泉细胞 ，因此探讨 

影响ESC分化调控的因素，对烧伤皮肤修复具有重 

要的意义。已知神经肽 P物质(sP)参与 ESC的迁 

移、分化、调控 ，且 ESC中 B连环蛋 白的表达对 

ESC向毛囊的分化有重要意义 。为此 ，笔者将不 

同浓度的 SP作用于 5一溴一2一尿嘧啶脱氧核苷(BrdU) 

标记的 ESC后注射于裸鼠皮肤 ，并进行免疫组织化 

学观察 ，以了解 SP是否促进 ESC向毛囊分化，并探 

讨其机制。 

1 材料与方法 

1．1 主要试剂及动物来源 

鼠Ⅳ型胶原、胎牛血清 (FCS)均为美 国 Hyclone 

公司产品。SP购 自美国 Sigma公司。B1整合素抗 

体 、角蛋 白 19(K19)抗体 由美 国 Chemicon公 司提 

供。BrdU及其抗体由武汉博士德生物工程有限公 

司提供。免 疫组 织化 学试 剂盒 、异硫 氰酸 荧光 素 

(FITC)、四甲基异硫氰酸罗丹明(TRITC)标记的二 

抗由北京中杉金桥生物技术有限公司提供。鼠龄为 

3～4 d的 Wistar大 鼠 3只、BALB／c裸 鼠 20只均由 

第三军医大学大坪医院实验动物中心提供 。 

1．2 ESC的培养及鉴定 

取 Wistar大 鼠皮肤 ，分离成纤维细胞，常规培养 

48 h，收集培养液过滤，参照文献[4]方法进行 ESC 

的分离培养。取少许上述细胞悬液，于倒置显微镜 

下观察细胞的大体形态 。采用 FITC对 ESC行免疫 

荧光标记 ，以 K19、B1整合素 为鉴定标 志物。激光 

共聚焦显微镜下观察 ，鉴定其是否为所需 ESC。 

1．3 分组及 ESC的植入 

在 ESC培养液中加入不同浓度的 SP，使其终浓 

度分别为 2×10～、2×10～、2×10。。mol／L。根据 

所加 SP浓度分为 ：10 mol／L SP组、10 mol／L SP 

组、10。mol／L SP组 ，各组分别吸取前述相应浓度的 

液体 1 ml与 1 ml ESC单细胞悬液混合；对照组：仅 

为 1 ml ESC培养液与 1 ml ESC单细胞悬液的混合 

液。取 20只 BALB／c裸 鼠，常规消毒后在背部中线 

两侧将上述不 同 SP浓度的 ESC细胞悬液(每侧 0．3 

m1)直接注射到裸 鼠真皮内，做好标记。于首次注射 

后 4、7、10、14 d在原注射部位各追加注射 1次 ，剂量 

同前。每组5只裸鼠。 

1．4 免疫组织化学观察 

于首次注射后 28 d，在无菌条件下取注射区皮 

肤及远离注射区域的正常皮肤组织各 1块。置 40 

g／L多聚 甲醛中固定 ，常规石蜡制片。采用链霉亲 

和素一生物素复合物法对切片进行免疫组织化学染 

色 ，二氨基联苯胺显色，苏木素复染。阳性显色为棕 

黄色。每只裸鼠标本随机取2张切片，200倍光学显 

微镜下每张切片取5个视野，对毛囊进行计数。 

1．5 统计学处理 

数据以 x±s表示 ，采用 SPSS 10．0统计软件进 

行处理，组间比较采用单因素方差分析。 

2 结 果 

2．1 ESC的培养与鉴定 

原代细胞经过 鼠Ⅳ型胶原筛选后 ，有少量细胞 

贴壁 ，细胞呈圆形 ，细胞核大，胞质少。4 d内生长相 

对静止，之后速度加快，14 d左右呈克隆样生长。 

TRITC标记的 K19在 543 nm波长下激发红色荧光 ， 

主要分布在 细胞表 面 ，FITC标记 的 B1整合 素在 

488 nm波长下激发绿色荧光 ，主要分布在 细胞质。 

证明是实验所需的 ESC。 

2．2 免疫组织化学观察 

对照组裸 鼠注射 部位皮肤组 织 中可见大小 不 

等 、发育不全的毛囊 ，多呈圆形或椭 圆形 ，细胞核深 

染 ，周围无完整的包膜结构；基底膜附近可见棕黄色 

的 BrdU阳性颗粒(图 1 a)。10 mol／L SP组可见散 

在、部分 发育 不全 的毛囊。10 mol／L SP组、10 

mol／L SP组真皮深层及皮下组织 中，可见大量发育 

良好的毛囊。毛囊 由数层细胞呈 同心圆排列 ，有 明 

显的分层 ，最外层 由梭形细胞组成 ，有完整的包膜， 

细胞排列整齐 ；未见毛发纤维样结构 ，极少量毛囊发 

育不全。毛囊计数 与对照组 比较 ，差异有统计学意 

义(P <0．01)。见表 1。10 no1／L SP组裸 鼠皮下 

的毛囊根部细胞核中，可见棕黄色的 BrdU阳性颗粒 

(图 1b)。10 mol／L SP组裸 鼠皮下 的毛囊外毛根 

鞘部位可见棕黄色 13连环蛋 白阳性颗粒(图 1C)。 

表 1 各组裸 鼠毛囊发育情况 (个 ， ± ) 

注：sP为 P物质；与对照组比较，a：P<0．O1 
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改良腹部双蒂皮瓣修复手指背重度热压伤十例 

赵茂荣 

1 临床 资料 

本组患者 10例，男 4例、女 6例，年龄 l8～25岁，烧伤面 

积为0．5％ ～1．0％TBSA，均为Ⅲ度烧伤。致伤部位：第 2～5 

指指背及相应手背热压伤 5例，第 2～4指指背及相应手背 

热压伤3例，单纯手背热压伤 1例，多指背热压伤未累及手 

背者 1例。清创后肌腱外露，部分有骨外露，2例患者伴有浅 

层伸肌腱轻度变性 。 

2 手术方法 

手术时间为伤后6～48 h。在止血带下彻底切除手背及 

指背坏死组织，去除变性的脂肪及筋膜，保 留问生态肌腱。 

第 2～5指指背同时伴有相应的手背重度热压伤者，应将第2 

指与第 3指 、第 4指与第 5指并 指 ，第 3指 与第 4指 不并指 。 

按设计线 AB、CD切开腹 部皮肤达深 筋膜浅层 ，沿该 浅层潜 

行剥离使其成双蒂皮瓣 ，再做与 CD切开线相垂直的辅助切 

口EF(图 1a)。将皮瓣翻开修成超薄形，两侧蒂部稍厚。供 

皮区拉拢缝合以推进皮瓣；皮瓣的宽度应略大于供皮区的宽 

度，以利于缩小皮瓣蒂部隐窝处的创面；不足部分以游离皮 

片移植覆 盖 ；供皮区处理不便时，可适当延长 EF切 口。将皮 

瓣分别植于指背创面(图 1b)，其余部分植于手背创面，间断 

缝合。第 2～4指背以及相应手背热压伤行皮瓣移植时，需 

将第3指与4指并指缝合，另增加 1个辅助切 口AG，便于手 

背创面的覆盖(图1 c)。单纯手背热压伤创面，可用完整的双 

a b 

图 1 改良的腹部双蒂皮瓣及移植修复示意图。A—G 

为辅助切口点；虚线为皮瓣的蒂部；a．设计改良腹部双 

蒂皮瓣；b．将皮瓣移植于指背；e．在皮瓣上另做切 口 

AG，并将第3、4指并指后，修复手背创面 
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蒂皮瓣修复；手背未受损的多指背深度热压伤，可将双蒂皮 

瓣中部(或靠近一侧)完全离断，分别植于两侧指背。若拇指 

背侧同时需行皮瓣移植时，可另覆盖 1个单蒂皮瓣。 

3 结果 

患者所植皮瓣全部成活，断蒂及分指后功能恢复良好。 

4 讨论 

手背热压伤常造成全层皮肤甚至深达肌腱、骨的严重毁 

损。腹部带蒂皮瓣因成活率高、安全可靠，是修复手背热压 

伤的常用方法 。但传统的单蒂皮瓣存在着皮瓣纵轴长、 

臃肿、需多次分指、多次去脂修整、病程长、影响功能恢复等 

弊端 。改 良的双 蒂皮 瓣较 好地克 服了上 述缺点 ，具有 蒂宽 、 

轴短、皮瓣薄、减少手术次数、病程短、利于手功能恢复等优 

点。本组 9例患者于伤后24 h内手术；1例患者因入院时间 

晚，于伤后第 2个 24 h内手术。术后患者均未发生皮瓣感 

染、皮瓣下积液等情况。笔者认为，伤后尽早手术是预防术后 

感染的重要环节，术中正确判断各种组织的活力十分重要。 

应用该双蒂皮瓣仍应注重术中、术后各环节，如皮瓣 的 

宽度应略大于创面的纵轴，使皮瓣移植后各指仍有一定的活 

动度；皮瓣与创面基底附着后，应尽早活动各指关节；断蒂 

后 ，包扎尽可能取功能位并定时活动 。笔者采用 的术 式适用 

于手指背深度热压伤伴肌腱裸露者。热压伤创面类型是多 

种多样的 ．应根据实际情况选用植皮方式 。 
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