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部分国家制备和储存异体皮的方法 

伍 淳操 魏 泓 

1869年 ，Girdner首次采用尸体皮覆盖大面积烧 

伤患者⋯ ，为烧伤治疗开辟 了一条 新的道路。世界 

上首家皮肤保存 中心是 1949年成立的美 国海军皮 

肤保存 中心 ，此 后很 多国家陆续建 立相关机构。 

随着用皮量的增加，对供体 、取皮 、加工、储存的要求 

也越来越高 ，皮肤保存 中心逐 渐发展成专业化的地 

区性或国家性组织。质量体 系标准化、皮肤保存技 

术的发展和 巨大的经济效 益推动 了这一进 程 ，在 

实践 中各 中心都发展 了一整套理论和方法，着力控 

制皮肤质量，为临床使用提供支持。 

1 供体选择 

供体状况是影响皮肤质量的首要 因素。意大利 

皮肤保存中心遵循国际法规，执行器官移植的质量 

标准。所有取皮、数据记录、加工、储存、分发等过程 

都必须按照标准技术规程操作。供体 的起始选择必 

须精确 ，以此降低皮肤移植过程 中疾病传播的危险。 

供体选择须 以医疗数据 (临床记录和报 告)为依据 ， 

多数中心采用最低 限度 的血清学检测，包括艾滋病 

毒(HIV)、乙型肝炎病毒 、丙型肝 炎病毒 (HCV)、梅 

毒螺旋体检测等。另外还有 随机检测，如检 测人 T 

细胞病毒 、巨细胞病毒(CMV)以及血型 同族抗原和 

Rh血型 。 

英国组织库协会起草 了关于供体选择 的文件， 

规定供体不 限性别 、l6～70岁、临床死亡后 24～48 

h内取皮 以保证其活力 。根据北伦敦组织库的建 

议 ，供体 的亲属需要填写调查问卷，详细介绍供体病 

史。还要考虑血液稀释 的影响 ，如果供体在死亡前 

48 h滴注了很 多含 药物成分的液体 ，任何样 品用于 

血清学检测其结果都不能真实反映病情。 

新加坡皮肤保存中心为 了解决皮肤供体短缺 的 

问题，在卫生部的建议下与眼科 中心合作 ，说服在后 

方总医院死亡的所有患者同时捐赠角膜和皮肤 。 

在前南斯拉夫皮肤保存 中心 ，90％ 的皮 肤来 自 
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多组织供体。供体 的筛选标准如下：死亡 后时间小 

于 12 h，年龄大于 18岁 ，无癌症史、自身免疫性疾病 

史、静脉药物滥用史和酒精 中毒史；无 HIV感染、慢 

性病毒感 染、皮肤 损伤 、败血症等 J。 同时还要检 

测 HIV 1／2、乙型肝炎表面抗 原、HCV、梅毒螺旋体、 

CMV、埃波拉病毒等。 

2 取皮和加工 

在取皮加工 的过程 中稍有不慎，就有可能影响 

皮肤质量，无法达到临床使用要求。这 主要体现在 

无菌和活力 2个方面。意大利皮肤保存 中心 由一组 

经授权 的临床医师或者经过专门训练的非医学专业 

人员进行操作，从而减少皮肤 内固有菌丛量 。他 

们采用电动取皮 刀从供 者背部或下肢处 获取厚度 

0．4～0．8 mm 的皮 片，置于培养液 中用无菌冷藏容 

器送至保存 中心，在那里进行处理并记录数据。 

英国皮肤保存 中心认为，供体虽然处于死亡状 

态，但不能将皮肤本身视 为无菌，仍然需要按照无菌 

要求进行操作。电动取皮刀能够保证皮片的厚度均 

匀 ，将其控制在厚度 0．4 mm、长 10 cm、宽 7 cm 的范 

围，用这种方法每个供体可取皮 2000 cm 。皮片先 

放入转运液 ，再放入深低 温保存液 中[含体 积分数 

15％ 甘油的磷酸盐缓冲液(PBS)，其中含青霉素 

10万 U／L、链 霉素 100 mg／L、五氯硝基 两性霉素 B 

0．625 mg／L等]。之后在每个供体上随机取 10个皮 

肤样本和血液样本进行相 关检测 。 

在新加坡皮肤保存 中心，取皮小组一般 由2名 

临床 医师、1名 中心官员和 1名护士组成。所有取 

皮过程严格执行外科手术标准。取皮区域主要限于 

背、臀和下肢，取皮厚度控制在 0．38 mm，平均 100 

cm (12．5 cm×8．0 cm)I s]。取皮 同时保 留样本作 

需氧菌、厌氧菌和真菌检测，并进行血液样 品检测。 

皮肤放在冰盒 中运 回皮肤保存 中心，用含 250 mg／L 

次氯酸钠 的 PBS洗去过量 的润滑剂及皮肤死 细胞， 

再次进行皮肤样 品的微生物检测。特殊情况下，可 

以将检验结果阴性的新鲜皮肤直接用于烧伤患者的 

创面治疗。其他皮肤被切成 200 cm 大小 ，放入装 

满新鲜 DMEM培养基(含两性霉素 B)的无菌容器 
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中，4℃ 以下储存 10 d，培养基每 3天更换 1次。第 

10天在储存皮肤上压制 网孔 ，修 剪边 缘，适 当裁 剪 

后在真皮 面贴敷棉 绷带，折叠放入双层包装冷藏保 

存。同时将供体基本 情况 、取皮 日期和皮片尺寸等 

相关资料标注在每个容器外，随机抽取皮肤样 品进 

行第 3次检测。 

从 1973年开始 ，前南斯拉夫皮肤保存 中心采用 

聚维酮碘 、醋酸氯 己定和异丙醇联合消毒皮肤 ，取皮 

严格执行无菌操作。 

以色列皮肤保存 中心将取下的皮肤立即放入含 

抗 生素(100万 U／L青霉素、1 g／L链 霉素)的等渗 

盐水 中，于 4～8℃ 冷藏过夜。之后冲洗皮肤并反复 

浸泡 7次，再放入含新霉素(5 g／L)的等渗盐水溶液 

中冲洗浸泡 10 min，反复 3次 。 

3 皮肤储存 

由于取皮和用皮 时间不一致 ，各 国皮肤保存 中 

心都采用 了有效的保存方法，既能保证较长 时间的 

储存 ，也能保证临床使用效果 -9 。 

在意大利皮肤保存 中心，最普遍 的保存技 术有 

2种：(1)在 4～8℃条件下储存于浓缩甘油溶液 中， 

皮肤没有活性但保 留了结构和机械特性，是较好的 

生物敷料；(2)用深低温保存液储存于 一196℃条件 

下 ，能够保 留一定 的皮 肤细胞 活性。另 外还 有 

“新鲜皮”保存 方式，但 因为存 在高度危险性，没有 

被广泛应用。其他还有“冷冻干燥”或称冻干法，使 

组织仅含少量水分，便于储存和运送。 

在英国皮肤保存中心，有活力和无活力的皮肤 

都要入库。活力皮保存在 一80℃、体积分数 15％ 的 

甘油抗冻液中 ，无活力皮通过提高甘油浓度进行 

加工。美国组织库协会 的条例指 出，活力皮 可以在 

一 80℃下储存 6个月，超过此期限都将被放入体 积 

分数 98％的甘油中作 为无活力皮 备用。欧 洲皮肤 

保存 中心无活力皮 的储存时间名义上为 2年。 

新加坡皮肤保存 中心用含有体积分数 10％ 二 

甲亚砜的DMEM作为抗冻液处理皮片20 min，皮片 

中间用塑料薄片相隔，外加双层 密闭包装。之后皮 

片以 1～5℃／min降温速度均匀冷冻 ，至 一100℃ 时 

转入 一150℃的超低温冰箱储存 5年 。 

1994年 ，前南斯拉夫皮肤保存 中心开始用浓度 

不断增加的甘油处理供体皮 ，最终储存在体积分数 

85％ 的甘油中。甘油的杀菌作用降低 了皮肤样本 中 

细菌培养 的阳性发 生率，但皮肤 本身亦没有 活性。 

现在 的质量标准 要求 中心每周 检查冰箱 的运 行情 

况，每 3个月检测 1次无菌情况，同时对储存 间的环 

境也要进行必要的控制。 

以色列皮肤保存 中心也采用 2种皮肤保存方 

式。(1)甘油化保存 ：取皮 后立 即放入含体积分 数 

50％甘 油 的等渗 盐水 中过 夜，次 日在 含体 积分数 

85％甘油的等渗盐水中 37℃孵育 4 h，放入体积分 

数 98％的甘油 中保存。(2)深低温保存：将处理后 

的皮条(40．O0 cm×10．O0 cm×0．03 cm)用无菌凡 

士林油纱包裹，放入 RPMI 1640保存液(含青霉素 10 

万 U／L、链霉素 100 mg／L、两性霉素 B 2．5 mg／L、庆 

大霉素 40 mg／L、甘油体 积分数 15％ )中 2 h以上， 

以1℃／min的速度 降温 至 一130℃ 后，放入 液氮罐 

(⋯145 180℃)中冷冻保存 。 

4 其他 

皮肤保存 中心 的标准化操作、环境控制和 系统 

化管理 ，对提升烧伤治疗的效果 非常重要。但皮肤 

保存 中心也会遇到诸如皮源供应不足、资金 匮乏 、临 

床使用中出现感染等问题。解决 的办法有：寻求政 

府支持，加大宣传力度使更 多的人加入到皮肤捐赠 

队伍 中，寻找其他合适的替代 品等 。 
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