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三种不同吸收速率缝线对减张缝合抑制皮肤瘢痕效果的研究
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[摘要]目的：探索不同吸收速率缝线对改良式皮下垂直褥式缝合减轻皮肤瘢痕作用的影响。方法：选取2021年12月-2022年

9月笔者医院收治的需要进行下腹部皮瓣移植切取术的18例患者为研究对象，采用自体对照设计，在皮瓣供区切口缝合过程

中，将每例患者的切口均分为三段，统一采用改良式皮下垂直褥式缝合技术进行减张缝合。为比较不同缝合材料的临床效

果，三段切口分别使用三种缝合材料：聚乳酸可吸收缝合线（PLA）、聚二氧环酮可吸收缝合线（PDS）以及聚酯不可吸收

缝合线（PE）。术后1、3、6个月，采用温哥华瘢痕评分量表（Vancouver scar scale，VSS）、患者和观测者瘢痕评价量

表（Patient and observer scar assessment scale，POSAS）评估所有患者三段切口瘢痕，采用视觉模拟评分法（Visual 

analog scale，VAS）评估患者满意度，观察记录患者不良反应发生情况。结果：术后1、3个月，PDS组、PE组各指标数据均

优于PLA组（P＜0.05）；术后6个月，PDS组各指标数据均优于PE组和PLA组（P＜0.05）。随访期间，所有患者未出现伤口裂

开、感染、线结反应等并发症。结论：应用改良式皮下垂直褥式缝合技术时，PDS缝合线在抑制瘢痕形成方面优于PE和PLA缝

合线，具有较高的临床推广价值。
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Abstract: Objective  The purpose of this study is to explore the eff ect of sutures with diff erent absorption rates on the wedge-
shaped excision and modifi ed buried vertical mattress suture technique to reduce skin scars. Methods  From December 2021 to 
September 2022, 18 patients who needed to undergo lower abdominal fl ap transplantation and resection in the author's hospital 
were selected as the research objects. The autologous control design was used. During the suture process of the fl ap donor 
site incision, the incision of each patient was divided into three segments, and the modified subcutaneous vertical mattress 
suture technique was used to reduce tension. In order to compare the clinical eff ects of diff erent suture materials, three kinds 
of suture materials were used: polylactic acid absorbable suture (PLA), polydioxanone absorbable suture (PDS) and polyester 
nonabsorbable suture (PE). At 1, 3, and 6 months after operation, the Vancouver scar scale (VSS), patient and observer scar 
assessment scale ( POSAS) were used to evaluate the three-segment incision scar of all patients, the Visual analog scale (VAS) 
was used to evaluate patient satisfaction, and the occurrence of adverse reactions was observed and recorded. Results  At 1 and 
3 months after operation, the indexes of PDS group and PE group were better than those of PLA group (P＜0.05). At 6 months 
after operation, all indexes of PDS group were better than those of PE group and PLA group (P＜0.05). During the follow-up, 
no complications such as wound dehiscence, infection, and knot reaction occurred in all patients. Conclusion  In the application 
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of modifi ed subcutaneous vertical mattress suture technique, PDS suture is superior to PE and PLA suture in inhibiting scar 
formation, which has high clinical promotion value.
Key words: tension reduction suture; polylactic acid absorbable suture; polydioxanone synthetic absorbable suture; 
polypropylene non-absorbable suture; scar

瘢痕作为创伤修复的常见并发症，对患者外观、功能

及心理方面有着较大影响。研究表明，楔形切除结合改良

埋没垂直褥式缝合（Wedge-shaped excision and modified 

buried vertical mattress suture，WE-MBVMS）较传统

减张缝合方法可更有效抑制切口瘢痕。其潜在机制为前期

额外外翻的组织扮演了“张力储蓄池”角色，可对抗切口

愈合过程中持续存在的张力，进而呈现较理想瘢痕抑制效

果[1-2]。由此可见，充分的真皮内减张是抑制瘢痕效果的关

键。笔者发现改良皮下垂直褥式缝合技术中，皮下减张的

维持时间对于缝合后切口的愈合效果影响显著。真皮内减张

所用缝合线在维持减张中发挥重要作用。然而，目前关于不

同吸收速率缝线的减张维持时间长短的临床证据十分匮乏。

因此，选择合适的真皮减张缝合线，以确保足够的皮下减张

时间使改良式皮下垂直褥式缝合技术达到最佳的瘢痕抑制

效果为本研究核心问题。现将具体研究内容报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2021年12月-2022年9月西安交通大学

第一附属医院整形美容颌面外科收治的需进行下腹部皮瓣

移植切取术的患者为研究对象。纳入标准：年龄18～60

岁；手术切口取皮后仅需对位缝合，可充分减张的I类切

口；切口长度≥10 cm；具有完全行为责任能力，自愿参

与本研究；生命体征良好，身体健康，无长期吸烟、喝酒

习惯；无精神心理疾病。排除标准：患有慢性病，如糖尿

病、慢性肾病、恶性肿瘤和严重营养不良；处于哺乳期及

妊娠期；不愿承受研究风险；不愿以口头或书面形式提供

知情同意；BMI＜18.5 kg/m2或≥28 kg/m2；因各种原因无

法阅读、沟通、提供信息及完善随访资料。本研究共选

取20例患者参与本研究，随访过程中，2例患者由于个人

原因脱访，最终入组18例。其中，男12例，女6例，年龄

（34.5±10.24）岁，BMI（19.80±2.80）kg/m2，切口长度

175～345 mm，平均（275.35±8.14）mm。本研究方案得到

西安交通大学第一附属医院伦理委员会的正式批准（批准

编号：XJTU1AF2021CRF-019）。

1.2 方法：本研究采用将切口一分为三的自身对照模型，

在保证单盲的前提下随机选用三种缝线缝合其中一段伤

口。三种缝线分别为可吸收的聚乳酸（PLA）缝合线（吸收

时间约60 d，维持张力时间30 d）、聚二氧环酮（PDS）缝

合线（吸收时间约6个月，维持张力时间约60 d）及不可吸

收的聚酯缝合线（PE）。具体实施方案如下。

1.2.1 随机及盲法的实施：患者、观察者和数据分析者全

程对缝合顺序不知情。对于术者，由于三种缝线材质外观

并不相同，无法做到对于术者全盲。因此，笔者实施逐

步揭盲法，尽可能减少术者带来的误差。同时，利用SAS 

V.9.4（SAS Institute）生成随机数字序列，依据患者的

招募顺序，分配随机数字。并为每个研究对象分配唯一的

编号，以便于记录和跟踪。

1.2.2 手术方案：常规手术铺巾，定位，麻醉。完成皮片

切取常规操作后，开始缝合皮肤层。为了确保整个伤口缝

合的质量一致，根据WE-MBVMS缝合要求，术者对挫伤的皮

缘进行适当修剪，并松解切口周围皮肤，之后测量切口长

度，并将其均匀分为三段。为了尽量消除视野及操作方向

带来的误差，笔者将均匀三等份的切口按照术者视角自左

向右分别命名为1、2和3。并将三种不同的缝合线分别标记

为A、B和C，将缝线和切口随机对应，可获得六组不同搭配

结果，即：1-A/2-B/3-C组、1-A/2-C/3-B组、1-B/2-A/3-C

组、1-B/2-C/3-A组、1-C/2-B/3-A组和1-C/2-A/3-B组，随

机分配给每位患者，以便于后续的观察和分析。皮下缝合

完成后，使用6-0尼龙单线对整个切口表皮进行缝合，完成

缝合后在整个切口表面均匀涂抹红霉素眼膏，并在观察无

误后进行加压包扎，以确保切口的良好愈合。术后对整个

伤口给予同样的护理。

1.3 观察指标：为最大程度上减少混杂因素对瘢痕评估

的影响，笔者将均匀三等份的切口每个段落的中心点作

为测量点，采用温哥华瘢痕评分量表（Vancouver scar 

scale，VSS）、患者和观测者瘢痕评价量表（Patient and 

observer scar assessment scale，POSAS）评估术后1、

3、6个月的瘢痕[3]。VSS包括瘢痕血管分布（0～3）、柔韧

度（0～5）、色泽（0～3）、高度（0～4）4个方面，总分

0～15分。POSAS量表分为观察者评分部分（OSAS）和患者评

分部分（PSAS），总分均为6～60分，POSAS量表总分取两部

分的平均分。VSS、POSAS评分与瘢痕严重程度成正相关。采

用视觉模拟评分法（Visual analog scale，VAS）评估患者

满意度，VAS总分0～10分，10分表示非常满意，0分表示很

不满意。随访期间，观察记录患者不良反应发生情况。

1.4 统计学分析：应用SPSS 19.0软件进行数据分析，年

龄、BMI、切口长度及瘢痕评分数据均符合正态分布，以

“x̄±s”表示，组间两两比较采用t检验，多组比较采用单

因素方差分析。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 三组术后各阶段瘢痕及患者满意度评分比较：术后1个
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月，三组VSS、POSAS评分比较，PE组＜PDS组＜PLA组，三

组VAS评分比较，PE组＞PDS组＞PLA组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。术后3个月，PE组、PDS组VSS、POSAS评

分均低于PLA组（P＜0.05），PE组、PDS组VAS评分均高于

PLA组（P＜0.05），但PE组、PDS组各评分比较差异无统计

学意义（P＞0.05）。术后6个月，三组VSS评分比较，PDS

组＜PE组＜PLA组，三组VAS评分比较，PDS组＞PE组＞PLA

组，差异均有统计学意义（P＜0.05），PDS组POSAS评分低

于PE组、PLA组（P＜0.05），但PE组、PLA组POSAS评分比

较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表1、图1。

2.2 不良事件：随访期间，所有患者未出现伤口裂开、感

染、线结反应等并发症。

2.3 典型病例：两例患者缝合方法相同，术后即刻切缘

对合处三段均呈现一定外翻状态。术后1、3个月时，

PE缝合线在外翻状态下的表现相较于PDS缝合线更为突

出，显示出了更好的愈合质量和稳定性。同样，PE缝合

线与PDS缝线的效果也明显优于PLA缝合线，这一发现符

合收集统计数据提示的结果。但在术后6个月时，PDS缝

合线在瘢痕高度、宽度和色泽上的表现优于PE和PLA缝

合线。见图2。

3  讨论

伤口愈合过程中，张力维持时间直接影响瘢痕形成，

因此真皮内减张缝合线的选择至关重要[4]。基于临床经

验及缝线性质，笔者选择了临床上常用的两种可吸收缝

线PDS和PLA。既往研究表明，为了达到最佳的瘢痕预防

效果，至少需要60 d的充分张力减压时间[5]。因此，笔

者推测减张维持时间更长的缝线，比如PE，可能带来更

佳的美学结果。在术后3个月时，PDS因被人体降解而失

去减张能力，而此时PE仍然在体内稳定存在，且可能仍

然具备对抗局部张力的能力。本研究结果显示：与PLA相

比，PDS抑制瘢痕效果更优，其潜在机制为PDS降解更慢

可维持更长时间的减张。但令人意外的是，PDS和PE在

                                       表1  三组术后各阶段瘢痕及患者满意度评分比较                                    （x̄±s，分）

组别 例数
          VSS                           POSAS                               VAS

   术后1个月   术后3个月    术后6个月   术后1个月    术后3个月 术后6个月     术后1个月    术后3个月   术后6个月

PE组  18   8.89±2.49  7.61±1.91*  6.33±1.57*#   29.66±6.94  26.94±4.47*  23.44±4.12*#  5.44±0.86   6.44±0.86*   7.03±0.54*#

PDS组 18  10.44±2.12  8.44±2.41*  5.72±1.99*#   33.39±5.50  28.83±4.42*  20.61±5.20*#  4.33±0.91   5.67±0.84*   8.00±0.69*#

PLA组 18  13.44±1.25 11.50±1.54*  9.06±1.47*#   38.43±6.01  34.18±5.80*  27.00±4.56*#  2.44±0.78   3.94±0.82*   5.18±0.57*#

F值    5.285       4.899 6.433     7.304  8.705   11.342         6.791  7.734     7.296

P值    0.044       0.042 0.036     0.021           0.018    0.009         0.032  0.016     0.023

注：*表示与同组术后1个月比较，P＜0.05，#表示与同组术后3个月比较，P＜0.05。

图1  三组术后各阶段瘢痕及患者满意度评分比较

图2  两例典型病例三种缝线缝合伤口术后
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3个月时展示出相似的瘢痕抑制效果。而6个月时，较之

PE，PDS呈现出更为出色的瘢痕抑制效果。笔者推测：尽

管PE缝合材料可提供足时长减张，但其可能诱导促瘢痕

形成的炎症反应，抵消了局部减张所发挥的瘢痕抑制作

用。伤口愈合和瘢痕形成的过程需要众多细胞群体的精

确调控和协同作用，而炎症反应贯穿该过程始终[6]。现

有研究已充分证实了炎症反应中产生的大量炎性细胞因

子有促瘢痕形成作用[7-11]。因此，笔者需要进一步探讨和

评估不同缝合材料对炎症反应的影响，以便更好地理解

和控制瘢痕的形成。

有研究证明，缝合3个月后瘢痕的美学效果已经较为

明显[12-16]。笔者使用的PLA可吸收缝线在3个月后即可完全

吸收，而PDS吸收时间则需6个月[17-18]。两者吸收时间的差

异导致张力维持时长不同，进而导致瘢痕抑制效果的差异

将随时间推移而逐渐显现。基于两种可吸收缝线的吸收时

间，最终笔者确定3个月和6个月作为两个关键随访时点。

为了进一步观察瘢痕随时间推移的变化，笔者在手术后第1

个月进行首次随访。在整个随访过程中，积极采用适当措

施处理所出现的不良事件。为了详细记录手术切口的外观

演变以及瘢痕状况，在征得患者的同意下，笔者以图片的

方式持续的记录。

在随访期间，笔者未收到伤口并发症的病例，这可

能与总样本量较小有关。虽然随访时长有限，笔者仍认为

所收集的数据是有意义的。其他研究对瘢痕评估的结果显

示：术后6个月和1年[15-16、19]的结果并无显著差异。这提示

笔者，瘢痕的外观在术后较短时间内会有较大变化，但在

更长的时间尺度上可能趋于稳定。另外，过长的随访期可

能会增加患者的辍访率，降低研究的质量。当然，后续开

展更长的随访将有助于笔者收集瘢痕外表及功能变化持续

时间及缝线效果趋于稳定时长的相关数据，并有助于笔者

对缝线性质的进一步了解。

本研究笔者统一采用WE-MBVMS来处理所有的缝合伤口。

这种缝合技术已被证实可有效降低伤口周围组织张力并通

过设计缝线走行方向持续传递对抗固有张力的力量[1]。采

用本方法一来可保障所有受试者瘢痕抑制效果，二来可再

次验证该方法的有效性。本研究采用了一种对三种缝线瘢

痕抑制效果的自身比较设计方法，创新性地将切口“一

分为三”以比较三种不同线材的效果，这种对比多种技

术的自身对照的试验方法已在多个试验中被证明是可靠

和有效的[20-21]。通过这一方法，笔者能够有效地消除个体

差异所带来的干扰因素，从而提高实验结果的可靠性和准

确性。同时，这种设计还大幅降低了研究对样本数量的需

求，这在一定程度上减轻了对实验对象的损害，并提高了

研究的经济效率。更重要的是，在同一视野下，笔者能够

直观地观察到三种缝线在效果上的差异，这不仅简化了实

验流程，也使得结果分析更加直观明了。通过开展这项具

有前瞻性的研究，笔者旨在获得强有力的实验证据，为日

后进行更具说服力的随机对照试验给出一定的数据基础和

研究支持。

综上，本研究通过对PDS和PE以及PLA在减张缝合中的

应用效果对比分析，发现PDS缝合线显示出优于PE缝合线

和PLA缝合线的抑制瘢痕效果，值得临床推广。
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点阵CO2激光辅助美容缝合术对急性面部外伤后瘢痕形成的干预效果
盛 斌1，招志鹏2，于 攀2

（1.南京医科大学附属逸夫医院医疗美容科  江苏 南京  211112；2.东部战区总医院烧伤整形科  江苏 南京  210016）

[摘要]目的：探讨点阵CO2激光辅助美容缝合术对急性面部外伤后瘢痕形成的干预效果。方法：选取2023年1月-2023年12月

南京医科大学附属逸夫医院收治的50例面部外伤患者为研究对象，按患者意愿将上述病例分为对照组（25例）和试验组（25

例）。对照组只进行清创后美容缝合，试验组在清创美容缝合后4周行点阵CO2激光治疗。术后3个月，比较两组的瘢痕治疗

效果[温哥华瘢痕量表（Vancouver scar scale，VSS）]、患者满意度及不良反应发生情况。结果：缝合术后3个月，试验

组VSS评分为（3.56±1.39）分，低于对照组的（7.08±2.14）分（P＜0.05）；试验组患者的满意度为84%，高于对照组

的40%（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：面部外伤美容缝合联合点阵CO2激光

“Fusion”模式治疗可以显著改善患者面部瘢痕，患者满意度高。

[关键词]面部外伤；美容缝合；瘢痕；点阵CO2激光；融合模式
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Intervention Effect of Fractional CO2 Laser-assisted Cosmetic Suturing on Scar 
Formation after Facial Trauma

SHENG Bin1, ZHAO Zhipeng2, YU Pan2

( 1.Department of Medical Cosmetology, Sir Run Run Hospital, Nanjing Medical University, Nanjing 211112, Jiangsu, China; 
2.Department of Burns and Plastic Surgery, General Hospital of Eastern Theater Command, Nanjing 210016, Jiangsu, China )

Abstract: Objective  To investigate the intervention eff ect of fractional CO2 laser-assisted cosmetic suture on the formation of 
scar after acute facial trauma. Methods  Fifty patients with facial trauma admitted to Sir Run Run Hospital, Nanjing Medical 
University from January 2023 to December 2023 were selected as the study objects, and the above cases were divided into 
the control group (25 cases) and the experimental group (25 cases) according to the patients' wishes. The control group only 
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