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脱细胞异体真皮联合自体刃厚皮片移植修复增生性瘢痕疗效观察
黄清江，李竺憬，岳凤文，蒋 婷

[首都医科大学附属北京安贞医院南充医院（南充市中心医院）烧伤整形外科  四川 南充  637000]

[摘要]目的：观察脱细胞异体真皮联合自体刃厚皮片移植治疗增生性瘢痕的疗效。方法：选取2019年10月-2022年12月笔者

医院收治的64例增生性瘢痕患者，按随机数字表法分为对照组和研究组，各32例。对照组采用自体刃厚皮片移植修复，观察

组采用脱细胞异体真皮联合自体刃厚皮片移植修复。比较两组患者术后恢复情况（移植皮片成活率、创面愈合时间）、术前

及术后1、2、3、7 d疼痛程度[视觉模拟量表（VAS）]、术前及术后3个月胶原纤维指标（Ⅰ型胶原纤维、Ⅲ型胶原纤维、Ⅰ

型胶原纤维/Ⅲ型胶原纤维）与瘢痕状态[温哥华瘢痕量表（VSS）]。结果：术后14 d，两组移植皮片成活率比较差异无统计

学意义（P＞0.05），观察组创面愈合时间短于对照组（P＜0.05）；术前及术后1、2、3 d两组VAS评分比较差异无统计学意

义（P＞0.05），但术后7 d观察组VAS评分低于对照组（P＜0.05）；术后3个月，两组Ⅰ型胶原纤维、Ⅲ型胶原纤维含量、

两者比值及VSS评分较术前均降低，且观察组低于对照组（P＜0.05）。结论：脱细胞异体真皮联合自体刃厚皮片移植能有效

去除增生性瘢痕，缓解患者疼痛，并抑制胶原纤维再生，进而改善瘢痕状态，值得临床推荐。
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Effect of Acellular Allogeneic Dermis Combined with Autologous Split-thickness Skin 
Graft on Hypertrophic Scar

HUANG Qingjiang, LI Zhujing, YUE Fengwen, JIANG Ting

[ Department of Burn and Plastic Surgery, Beijing Anzhen Nanchong Hospital, Capital Medical University ( Nanchong Central 
Hospital ), Nanchong 637000, Sichuan, China ]

Abstract: Objective  To observe the cosmetic eff ect of acellular allogeneic dermis combined with autologous split-thickness 
skin graft on hyperplastic scar. Methods  64 patients with hypertrophic scar admitted to the author's hospital from October 2019 
to December 2022 were selected and divided into control group and experimental group according to the random number table 
method, with 32 cases in each group. The control group was treated with autologous skin graft, and the experimental group was 
treated with acellular allogeneic dermis combined with autologous skin graft. Postoperative recovery status (skin graft survival 
rate, wound healing time), pain degree [visual analogue scale (VAS)] before surgery and at 1, 2, 3 and 7 days after surgery, 
collagen fiber indicators (type Ⅰ collagen fiber, type Ⅲ collagen fiber, type Ⅰ collagen fiber/type Ⅲ collagen fiber) and scar 
status [Vancouver scar scale (VSS)] before surgery and at 3 months after surgery were compared between the two groups of 
patients. Results  14 days after surgery, there was no significant difference in the survival rate of grafts between the 
two groups (P＞0.05), and the wound healing time in the observation group was shorter than that in the control group 
(P＜0.05). There was no signifi cant diff erence in VAS score between the two groups before surgery and 1, 2 and 3 days after 
surgery (P＞0.05), but the VAS score of the observation group was lower than that of the control group 7 days after surgery 
(P＜0.05). The type Ⅰ collagen fi ber content, type Ⅲ collagen fi ber content, the ratio of the two contents and VSS in the two 
groups were declined at 3 months after surgery compared to before surgery, and the indicators were lower in experimental group 
than those in control group (P＜0.05). Conclusion  Acellular allogenic dermis combined with autologous split-thickness skin 
graft can eff ectively remove hypertrophic scar, relieve pain, inhibit collagen fi ber regeneration, and thus improve scar status, 
which is worthy of clinical recommendation.
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通信作者：蒋婷，主任医师；研究方向为整形外科基础与临床研究。E-mail：jiangting0823@163.com



31中国美容医学2025年3月第34卷第3期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Mar. 2025.Vol.34.No.3

中
国
美
容
医
学

增生性瘢痕是真皮或深部组织损伤或病变后，由新生结

缔组织过度增生修复而成的一种皮损，因其色红、形状不规

则、质硬且明显突出皮面而又称肥厚性瘢痕，常伴随挛缩、

灼痛及瘙痒症状，若瘢痕处于关节活动处，不仅影响外观，

还可造成功能障碍[1]。目前，临床主要采用自体刃厚皮及中

厚皮片移植治疗非功能区增生性瘢痕，采用自体全厚皮片移

植、皮肤扩张器、局部皮瓣及游离皮瓣治疗功能区增生性瘢

痕。而自体刃厚皮片真皮含量不足，导致术后存在瘢痕增生

等问题发生风险，降低手术治疗效果[2]。自体中厚及全厚皮

片可以降低植皮区瘢痕再次增生的可能，但是供皮区会遗

留明显瘢痕。脱细胞异体真皮是一种去除异体抗原的替代

真皮，因其较好的粘附性、延展性及弹性，能有效覆盖创

面，针对创面修复，具有促进皮片成活，加速创面愈合的

作用，且研究发现该方法能有效提高创面耐摩擦性，减少

复发风险，针对软组织损伤创面修复，亦有确切疗效，现

广泛应用于烧伤、外伤等深度创面修复中[3-5]。既往已有将

自体刃厚皮片与脱细胞异体真皮联合用于创面修复的研究报

道，但针对增生性瘢痕的临床研究报道较少，同时观察指标

多用量表等，缺乏生化指标等客观数据，因此本研究采用此

法，探究两者联合治疗增生性瘢痕的疗效，为该疗法提供治

疗增生性瘢痕的循证医学证据，现将结果报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2019年10月-2022年12月笔者医院收

治的64例增生性瘢痕患者，按随机数字表法分为对照组和

研究组，各32例。纳入标准：符合《中国临床瘢痕防治共

识》中关于增生性瘢痕的诊断标准[6]；瘢痕位于四肢；患

者已签署知情同意书。排除标准：瘢痕部位附近伴随感染

或伤口未愈合；合并全身或局部多处感染；合并瘢痕溃

疡；凝血功能异常；心血管及内分泌系统功能异常；入组

前1年内接受过类固醇皮质激素治疗；处于妊娠期或哺乳

期。两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性，见表1。本研究已通过伦理审核。

1.2 方法：所有患者行瘢痕切除，完整切除增生性瘢痕，

松解周围粘连组织，展开四肢关节至正常体位，电凝止血

后，使用过氧化氢溶液及生理盐水冲洗创面≥3次，清创后

以4 000 U/ml庆大霉素盐水纱布湿敷创面。

1.2.1 对照组：行自体刃厚皮片移植。切除增生性瘢痕并

清创后，根据创面大小，于正常皮肤供区行局部麻醉，用

电动取皮刀取厚度0.30 mm自体刃厚皮片，修剪边缘与创面

形状相似，覆盖于创面后以4-0美容缝合线行皮缘缝合固

定，随即以油纱、庆大霉素+生理盐水纱布加压包扎，其中

于四肢关节活动处包扎后需另外使用石膏固定，术后7 d换

药，保留油纱层，术后14 d拆线。

1.2.2 观察组：行脱细胞异体真皮联合自体皮肤移植修

复。切除增生性瘢痕并清创后，取脱细胞异体真皮（北京

桀亚莱福生物技术，5 cm×6 cm，国械注准20153130864）

覆盖创面，修剪边缘与创面形状相似，后取厚度0.30 mm自

体刃厚皮片覆盖创面，修剪边缘后进行皮缘缝合，其他操

作均与对照组一致。

1.3 观察指标

1.3.1 皮片成活率及创面基本愈合时间：术后14 d，以标尺定

位拍照后通过Image J计算存活移植皮片及总植皮创面面积，

计算皮片成活率。术后14 d的皮片成活率=术后14 d的存活移植

皮片面积/总植皮面积。记录术后至创面基本愈合时间。

1.3.2 疼痛程度：术前及术后1、2、3、7 d，采用疼痛视觉

模拟评分法（VAS）[7]对两组患者创面疼痛程度进行评定，

该量表分值0～10分，分值越低表明疼痛程度越轻。

1.3.3 胶原纤维指标：留取所有患者术中瘢痕及术后3个月

受皮区皮肤组织（已征求患者同意），经手术取皮修剪残

余皮片，取皮部位无感染、溃烂、遗传疾病等情况，取皮

后以滤纸干燥，即刻液氮冷冻保存，组织样品取100 mg，以

PBS缓冲液稀释样品至100 mg/ml，匀浆后与等量NaOH混合

（浓度1 mol/L），离心（15 000 r/min，4℃，10 min）后

取上清液，以酶联免疫法测定Ⅰ、Ⅲ型胶原纤维含量，试

剂盒由武汉菲恩生物科技提供。

1.3.4 瘢痕状态：术前及术后3个月，采用温哥华瘢痕量表

（VSS）[8]对两组患者瘢痕状态进行评定，该量表包括瘢痕

血管分布、色泽、厚度、柔软度四个方面。血管分布：正

常皮肤记0分，粉红色记1分，红色记2分，紫色记3分；色

泽：正常记0分，较浅记1分，混合记2分，较深记3分；厚

度：平坦记0分，＜1 mm记1分，1～3 mm记2分，3～4 mm记3

分，＞4 mm记4分；柔软度：正常记0分，柔软记1分，1较柔

软记2分，质硬记3分，弯曲记4分，挛缩记5分。VSS分值越

高表明瘢痕状态越严重。

1.4 统计学分析：应用SPSS 22.0统计软件进行数据分析，

计数资料以“例（%）”表示，采用χ2检验；符合正态分布

的计量资料以“x̄±s”表示，采用t检验。以P＜0.05为差

                                                   表1  两组患者一般资料比较                                          （例，x̄±s）

组别 例数
     性别           

  年龄/岁          瘢痕面积/cm2
         致伤原因              瘢痕位置

  男 女                    机械伤 手术伤 烧伤  上肢 下肢

观察组  32 14 18 27.26±4.77 7.14±2.53 11   12   9   13  19

对照组  32 12 20 28.89±5.01 7.49±2.69 14    7  11   17  15

t/χ2值     0.259             1.333              0.536                     1.876                0.254

P值     0.611             0.187              0.594                     0.391                0.614
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异有统计学意义。

2  结果

2.1 皮片成活率及创面基本愈合时间：术后14 d，两组移植

皮片成活率比较差异无统计学意义（P＞0.05），观察组创

面愈合时间短于对照组（P＜0.05），见表2。

                  表2  两组术后恢复情况比较       （例，x̄±s）

组别 例数 移植皮片成活率/%  创面愈合时间/d

观察组  32   97.44±1.86    16.87±4.67

对照组  32   96.78±2.55    21.44±4.24

t值       1.183       4.098

P值       0.241             ＜0.001

2.2 两组疼痛程度比较：术前及术后1、2、3 d，两组VAS评

分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；术后7 d，观察组

VAS评分低于对照组（P＜0.05）。见表3。

2.3 两组手术前后胶原纤维指标比较：术前，两组胶原纤

维指标比较差异无统计学意义（P＞0.05）；术后3个月，

两组Ⅰ型胶原纤维、Ⅲ型胶原纤维含量及两者比值较术前

均降低，且观察组低于对照组（P＜0.05）。见表4。

              表4  两组手术前后胶原纤维指标比较   （例，x̄±s）

组别        时间  
Ⅰ型胶原纤维/   Ⅲ型胶原纤维/ Ⅰ、Ⅲ型胶原纤维

                    （μg/g）     （μg/g）        含量比值

观察组   术前 117.58±21.48 133.87±24.82   0.88±0.27

（n=32） 术后3个月  75.67±10.72* 114.54±11.55*   0.65±0.16*

t值      9.876         3.994      4.146

P值    ＜0.001        ＜0.001    ＜0.001

对照组   术前 116.47±23.65 131.94±25.08   0.87±0.29

（n=32） 术后3个月 85.58±16.48 124.87±17.28   0.74±0.14

t值      2.851          2.811     2.395

P值      0.006          0.007     0.020

注：*表示与同期对照组比较，P＜0.05。

2.4 两组VSS评分比较：术后3个月，两组VSS评分较术前降

低，且观察组低于对照组（P＜0.05），见表5。观察组典

型病例见图1。

              

3  讨论

患者因烧伤、手术创伤等原因引发增生性瘢痕，严重

者常于四肢关节处并发挛缩畸形，加之环境升温、辛辣饮

食、物理撞击等因素，将加重瘢痕灼烧疼痛感，进而降低患

者肢体功能，严重影响患者正常生活[9]。皮肤的结构由外至

内分别为表皮、真皮及皮下组织，其中真皮层具有维持皮肤

完整性与进行新陈代谢的重要功能，并可通过成纤维细胞分

泌细胞外基质（ECM）在创伤愈合过程中发挥主要作用，其

中ECM主要包含胶原、纤维粘连蛋白及氨基聚糖等成分，而

增生性瘢痕中因ECM合成骤增或降解不足，无法平衡胶原、

纤维粘连蛋白等物质的水平，致使Ⅰ型、Ⅲ型胶原蛋白表达

水平升高，造成胶原蛋白沉积，出现瘢痕且逐渐突出皮表，

由此维持真皮层结构及功能完整，可改善瘢痕增生[10-11]。

脱细胞异体真皮经脱去表层诱导免疫排斥反应的细胞

后，完美保留基底膜及完整纤维组织，因其具有安全无排

异优势，同时具有较高可塑性，能较好贴服创面，可作为

永久性真皮支架[12]，且研究证实其胶原层排列非常整齐，

同时因较高生物相容性及完整基底膜，可与自体刃厚皮通

过半桥粒连接而牢固结合，持续呈现上皮化，由此说明其

结构与机体正常皮肤组织几近相似[13-14]，作为人造皮肤

不仅能降低排斥反应的产生风险，同时可促进皮肤组织生

长。结合本研究结果，术后两组移植皮片成活率均高达95%

以上，然观察组创面愈合时间显著短于对照组，两组术后

                                              表3  两组手术前后疼痛VAS评分比较                                        （x̄±s，分）

组别 例数      术前               术后1 d       术后2 d        术后3 d            术后7 d

观察组    32         6.24±2.17          6.38±1.88           5.57±2.04          4.42±1.49             3.27±1.18

对照组  32   6.52±2.48    6.29±1.93      5.78±1.82       4.97±1.57           4.12±1.57

t值      0.481                0.189        0.435         1.437             2.448

P值      0.632                0.851        0.665         0.156             0.017 

A B C

                表5  两组手术前后VSS评分比较      （x̄±s，分）

组别 时间    血管分布   色泽    厚度    柔软度

观察组 术前   1.79±0.29 1.96±0.39 2.67±0.79 2.41±0.28

（n=32）术后3个月 1.13±0.17* 1.07±0.21* 0.53±0.07* 1.21±0.29*

t值  11.107  11.366   15.264    13.051

P值          ＜0.001 ＜0.001  ＜0.001   ＜0.001

对照组    术前   1.87±0.31 1.84±0.24 2.51±0.66 2.27±0.39

（n=32）术后3个月1.22±0.18 1.33±0.26 0.67±0.16 1.48±0.26

t值  10.257   8.153   15.327     9.534

P值         ＜0.001 ＜0.001  ＜0.001   ＜0.001

注：*表示与同期对照组比较，P＜0.05。

  

注：某女，18岁，下肢开水烫伤后瘢痕增生，影响关节活动2年，瘢痕

切除后行脱细胞异体真皮联合自体皮移植修复。A.术前；B.术中行脱细

胞异体真皮覆盖创面并缝合；C.术后3个月

图1  观察组典型病例手术前后
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疼痛程度较术前均呈现降低趋势，然观察组疼痛改善效果

较对照组更佳，提示脱细胞异体真皮联合自体皮肤移植治

疗增生性瘢痕患者，在保证移植皮片高成活率的基础下，

可有效促进创面愈合，同时能改善患处疼痛。分析其原因，

脱细胞异体真皮中胶原基质层因其纤维条索交织而成网状结

构，能促进毛细血管攀附，进而诱导真皮血管网再生，以此

实现刺激细胞增殖、分化而加速上皮组织生长愈合的作用，

同时可通过诱导毛细血管再生，改善创面微循环，为皮肤愈

合提供适宜生长的环境[15-17]；脱细胞异体真皮成分与结构因

接近机体真皮组织，能在显著降低排斥反应风险的基础上，

减轻炎性反应[18-19]，进而有效缓解创面疼痛。

脱细胞异体真皮中胶原基质层除上述功效外，其胶原

纤维可促进ECM降解，进而显著抑制Ⅰ型、Ⅲ型胶原mRNA表

达，下调Ⅰ型、Ⅲ型胶原水平，改善瘢痕状态，同时有效

降低创面挛缩风险，抑制瘢痕形成[20-21]。结合本文结果，

术后3个月两组较术前Ⅰ型、Ⅲ型胶原纤维含量及两者比值

较术前均显著降低，且观察组低于对照组，其结果与上述

研究一致。同时，术后3个月两组瘢痕状态虽均较术前有改

善，然观察组改善效果更佳，由此提示脱细胞异体真皮联

合自体皮肤移植治疗增生性瘢痕患者，可通过下调Ⅰ型、

Ⅲ型胶原纤维含量，抑制瘢痕生成，进而改善瘢痕状态。

脱细胞异体真皮与刃厚皮片组成复合皮层，不仅具有

完整基底膜层结构与功能，利于术后创面愈合过程中皮肤

细胞贴附及增殖分化，同时基底膜层因包含真皮层，可通

过传递对皮肤的水平应力作用，缓解与表皮磨损而产生的

水疱症状[22]。若仅采用自体皮肤移植，以刃厚皮片覆盖创

面，因其结构薄弱，缝合过程中极易发生破裂等现象，且

包扎时会因搓动而增加皮片溶解或破损等风险，进而继发

感染将严重影响治疗效果，然而观察组采用脱细胞异体真

皮联合自体刃厚皮片移植，较对照组既能减少对供皮区皮

肤结构的影响，同时能有效保留基底膜层，促进创面快速

愈合。但此法的缺点主要在于，脱细胞异体真皮因涉及繁

杂的细胞筛选及培养程序，致使其成本较高，亟待新兴技

术解决此问题[23]。本研究存在单中心、样本量较小的研究

局限性，导致结果存在一定偏倚，同时缺乏随访观察，无

法观察该疗法的远期疗效，后期研究将加以改进。

综上，脱细胞异体真皮联合自体皮移植治疗增生性瘢

痕，能有效促进创面愈合，缓解患处疼痛，并通过下调Ⅰ

型、Ⅲ型胶原纤维含量抑制瘢痕生成，进而有效改善瘢痕

状态，值得临床推荐。
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