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脂肪胶填充治疗外伤术后凹陷性瘢痕的美学效果观察
孙 燕，黄咏梅，山凯萍，时秀颖，王 峰，雷小葆

（西宁市第一人民医院皮肤科  青海 西宁  810000）

[摘要]目的：探讨脂肪胶填充治疗外伤术后凹陷性瘢痕的美学效果。方法：选取2021年5月-2023年5月笔者医院收治的124例

因外伤手术导致的凹陷性瘢痕患者为研究对象，依据随机数字表法将所有患者随机分成对照组和观察组，各62例。对照组采

用自体脂肪移植填充治疗，观察组采用脂肪胶填充治疗。比较两组临床疗效、治疗后瘢痕改善程度及并发症发生率。结果：

观察组治疗有效率为91.94%，显著高于对照组的66.13（P＜0.05）；治疗1个月及3个月后，观察组温哥华瘢痕量表评分明显

低于对照组（P＜0.05）；两组并发症发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：脂肪胶填充治疗在改善外伤术后凹

陷性瘢痕方面疗效显著，美学效果好，安全性高，值得临床推荐。
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Aesthetic Effect of Stromal Vascular Fraction-assisted Fat Grafting for Depressed 
Scar Due to Traumatic Surgery

SUN Yan, HUANG Yongmei, SHAN Kaiping, SHI Xiuying, WANG Feng, LEI Xiaobao

( Department of Dermatology, the First People's Hospital of Xining, Xining 810000, Qinghai, China )

Abstract: Objective  To investigate the cosmetic effect of stromal vascular fraction-assisted fat grafting for depressed scar 
after traumatic surgery. Methods  124 patients with depressed scar due to traumatic surgery admitted to the author's hospital 
from May 2021 to May 2023 were enrolled. According to the principle of random number table, all patients were randomly 
divided into control group and observation group, 62 cases in each group. Control group received autologous fat grafting, 
while  observation group was given stromal vascular fraction-assisted fat grafting. The clinical effi  cacy,scar improvement after 
treatment and incidence of adverse reactions were compared between the two groups. Results Observation group reported a 
higher clinical efficacy rate compared to control group (91.94% vs. 66.13%, P＜0.05). Observation group scored lower on 
Vancouver scar scale after 1 month and 3 months of treatment compared with control group (P＜0.05). No signifi cant adverse 
reactions occurred in either group (P＞0.05). Conclusion  Fat glue fi lling is eff ective in improving depressed scar after trauma 
surgery, with good aesthetic eff ect and high safety, which is worthy of clinical recommendation.
Key words: stromal vascular fraction gel (SVF-gel); fat grafting; depressed scar; aesthetic eff ect

第一作者：孙燕，副主任医师；研究方向为皮肤外科。E-mail：yzaan511@163.com

面部外伤术后凹陷性瘢痕是皮肤真皮层及皮下组织缺

损后形成的瘢痕，表现为局部皮肤表面低于正常皮面，常

伴颜色改变或质地异常，严重影响面部外观[1-2]。目前临床

多采用自体脂肪移植进行填充修复，通过移植脂肪颗粒重

建皮下组织容量，同时激活脂肪源性干细胞（ADSCs）促进

胶原再生，改善瘢痕凹陷与皮肤质地[3-4]。然而，传统脂肪

移植易发生脂肪液化、钙化等并发症，且脂肪颗粒易被吸

收，疗效有限[5-6]。近年来，脂肪组织工程技术的发展为提

升移植效果提供了新思路。有学者通过物理法提取 基质血管

成分凝胶（Stromal vascular fraction gel，SVF-gel），

即脂肪胶 ，该物质 富含细胞外基质及高浓度脂肪干细胞

（ADSCs），其浓度较传统脂肪提高6-8倍，其三维凝胶结构

不仅增强移植组织的机械支撑力，还可通过旁分泌作用持

续释放生长因子（如VEGF、TGF-β），显著提升组织再生效

能[7-8]。目前，关于脂肪胶在治疗外伤术后凹陷性瘢痕的应

用研究较少，参考价值有限。基于此，本研究主要评估SVF-

gel填充治疗外伤术后凹陷性瘢痕的立体修复效果与美学改

善程度， 现将研究结果报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选择2021年5月-2023年5月笔者医院收治的

124例因外伤手术所致的凹陷性瘢痕患者作为研究对象。依
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据随机数字表法将所有患者随机分成对照组和观察组，

各62例。对照组：女34例，男28例；病程6～24个月，平

均病程（15.38±2.15）个月；年龄20～38岁，平均年龄

（26.34±3.16）岁。研究组：女33例，男29例；病程6～24个

月，平均病程（16.03±2.01）个月；年龄20～38岁，平均年

龄（25.74±3.21）岁。两组患者一般资料比较差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。本研究已通过笔者医院医学伦

理委员会审批，所有患者均知情同意并已签署知情同意书。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：符合凹陷性瘢痕的诊断标准[9]；由面部

外伤手术所致；无传染性疾病；面部无溃疡或破损；首次

接受瘢痕治疗。

1.2.2 排除标准：凝血功能障碍；精神疾病或意识障碍；

瘢痕体质；患有皮肤疾病。

1.2.3 剔除标准：研究中途失访；研究中途自愿退出。

1.3 方法

1.3.1 对照组：行自体脂肪填充治疗。脂肪获取：术前

常规标记面部瘢痕凹陷区域与脂肪供区（优先选择大腿

内侧或外侧脂肪库），于供区行局部浸润麻醉后，采用

低负压抽吸法获取脂肪组织，经静置法结合低速离心

（1 200 r/min，3 min）纯化处理，收集乳糜状脂肪颗粒

备用，见图1。脂肪填充：把装有脂肪组织的注射器与钝头

套管针相连接，选择在患者凹陷性区域边缘处等隐蔽位置

作为进针点，遵循多点、多角度、立体层次及多隧道原则

注射脂肪颗粒，注射量以健侧对称部位组织形态为参照标

准，术中动态评估双侧对称性。术后处理：填充完成后进

行局部消毒和伤口缝合，常规使用抗生素预防感染，指导

患者避免局部按摩、日光暴晒及辛辣刺激性饮食，并定期

随访观察脂肪存活率及组织形态稳定性。

1.3.2 观察组：行脂肪胶填充治疗。脂肪胶制备：脂肪供

区选择及脂肪组织获取方法同对照组，将获取的乳糜状脂

肪颗粒经双密度梯度离心法进一步分离。先弃除上层脂滴

及下层血性成分，取中层低密度脂肪基质加入0.5 ml无菌油

酸诱导乳糜化，37℃震荡孵育15 min后，进行二次梯度离心

（1 600 r/min，5 min），最终获得富含间充质干细胞及血

管基质成分的琥珀色粘稠凝胶，即脂肪胶，见图2。之后的

脂肪胶填充和术后处理同对照组。

      图1  乳糜状脂肪颗粒                图2  脂肪胶

1.4 观察指标

1.4.1 临床疗效：术后3个月，按照相关疗效标准评估其

治疗效果[10]。显效：患者皮肤受损处颜色恢复正常，凹陷

性瘢痕恢复平整面积大于80%；有效：患者皮肤受损处颜

色部分恢复正常，凹陷性瘢痕恢复平整面积为50%～80%；

无效：患者皮肤受损处与周围正常皮肤颜色不一致，瘢痕

症状无明显变化。总有效率=（显效＋有效）例数/总例数

×100%。

1.4.2 瘢痕改善程度：术前及术后1、3个月，使用温哥华

瘢痕量表[11]（Vancouver scar scale，VSS）评估患者瘢

痕，该量表满分为15分，分值越低则表示瘢痕越轻，美学

效果越好。

1.4.3 并发症：统计比较两组并发症发生情况。

1.5 统计学分析：采用SPSS 25.0统计分析软件，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为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 临床疗效：术后3个月，对照组临床总有效率为

66.13%，显著低于观察组的91.94%（P＜0.05），见表1。

观察组典型病例见图3。

                 表1  两组临床疗效比较             [例（%）]

组别         显效 有效    无效      总有效

对照组（n=62）15（24.19） 26（41.94） 21（33.87） 41（66.13）

观察组（n=62）23（37.10） 34（54.84）  5（8.06）  57（91.94）

χ2值                 12.458

P值                ＜0.001

 

注：某男，17岁，1年前车祸后致右侧面颊玻璃划伤，术后遗留凹陷性

瘢痕，行脂肪胶填充治疗。A.术前；B.术后3个月

图3  观察组典型病例手术前后

2.2 VSS评分：术前，两组VSS评分比较差异无统计学意义

（P＞0.05）；术后1、3个月，观察组VSS评分均低于对照

组（P＜0.05），见表2。

2.3 并发症：术后，两组并发症发生率比较差异无统计学

意义（P＞0.05），见表3。

3  讨论

患者在手术或创伤愈合过程中，由于组织修复不完全

A B
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影响患者日常生活和工作，还会导致患者出现自卑心理。

凹陷性瘢痕治疗原则是提升术后美学效果、改善生活质

量，力求最大程度上改善凹陷性瘢痕，将其修复至正常皮

肤状态。脂肪胶填充是在传统脂肪移植上进行改进，制备

简便，仅通过纯物理方法即可获取，在治疗凹陷性瘢痕方

面具有良好的临床应用价值[12-13]。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对照组，

术后1、3个月观察组VSS评分低于对照组（P＜0.05），提

示脂肪胶治疗外伤术后的凹陷性瘢痕具有更显著的临床疗

效，能更好改善患者面部瘢痕程度，进一步提高患者术后

美学效果。脂肪干细胞胶作为目前临床新兴的凹陷填充术

式，与传统的自体脂肪移植填充术式比较，含有较高浓度

的脂肪来源干细胞[14]。通过脂肪填充术式治疗凹陷性瘢痕

的关键在于提高脂肪的存活率。有研究显示[15-16]，脂肪来

源干细胞具有多向分化的能力，可以分泌多种细胞因子提

高移植后脂肪的存活率，并通过旁分泌途径，促进早期血

管化的建立和新生血管的生成，有效缓解移植脂肪早期的

缺血缺氧状态。有学者认为[17]移植后的脂肪与凹陷区域部

位的组织最大化接触能够促进脂肪的存活，而脂肪胶是一

种凝胶样物质，非常细腻，通过针头进行多位点、多层次

的填充，能够增大与组织的接触面积，同时减少对组织的

损伤，从而促进移植后脂肪的成活。凹陷性瘢痕的形成和

增生与炎症环境密切相关，且移植后脂肪的存活率也会受

到周围微环境的影响。炎症发生早期，T细胞及巨噬细胞免

疫紊乱，其分泌和释放的多种细胞因子失衡，加剧了炎症

反应，不利于凹陷性瘢痕的治疗。脂肪胶中的脂肪来源干

细胞能够促进抗炎因子的分泌，诱导巨噬细胞向M2型巨噬

细胞转变，同时还能抑制促炎因子的表达，从而调节脂肪

移植后的微环境，抑制移植后局部的炎症反应[18]。另外，

脂肪胶中的脂肪来源干细胞还可以通过直接接触、旁分泌

等方式，增强成纤维细胞的增殖能力，促进组织再生[19]。

脂肪胶治疗凹陷性瘢痕通过上述机制的综合作用，能够提

高脂肪的存活率，降低炎症反应，促进组织再生和修复能

力，从而改善凹陷性瘢痕术后的美学效果。本研究中两组

均未出现严重的并发症，说明脂肪胶治疗凹陷性瘢痕具有

较好的安全性。

综上所述，脂肪胶填充治疗外伤术后凹陷性瘢痕具有

显著效果，可提高患者瘢痕改善程度，美学效果好，安全

性较高，值得临床推广。
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En bloc切除清创联合阔筋膜张肌穿支接力皮瓣一期修复大转子压疮
邓如非，范宝文，陈燕微，张永宏，张友来，姜臻宇，邹立津，王丽晖

（南昌大学第一附属医院烧伤整形与创面修复医学中心  江西 南昌  330006）

[摘要]目的：探讨采用en bloc 切除清创联合阔筋膜张肌穿支接力皮瓣一期修复大转子压疮的临床效果。方

法：选取201 9年12月-2 0 2 3年12月笔者科室治疗的13例大转子Ⅲ、Ⅳ期压疮患者，共18处压疮，压疮面积

为3.0 cm×2.0 cm～9.0 cm×6.0 cm，采用en bloc切除清创将压疮病灶组织彻底清除，清创后创面面积为

4.0 cm×3.0 cm～11.0 cm×9.0 cm，一期设计阔筋膜张肌穿支接力皮瓣修复大转子压疮，主瓣修复压疮，副瓣覆盖主瓣供

区，副瓣供区直接拉拢缝合，其中主瓣面积5.0 cm×4.0 cm～13.0 cm×10.0 cm、副瓣面积3.0 cm×2.0 cm～7.0 cm×4.0 cm。

术后观察皮瓣存活及并发症情况，随访皮瓣的外观、质地以及压疮有无复发。结果：1例患者1处皮瓣副瓣远端小面积坏死，

经床旁清创缝合后创面愈合，其余皮瓣均存活良好，术后未出现出血、感染、脂肪液化及切口开裂等不良并发症；所有患者

随访3～18个月，皮瓣色泽及外观较好，外形满意，均未见压疮复发。结论：采用en bloc切除清创联合阔筋膜张肌穿支接力

皮瓣修复大转子压疮，可一期修复压疮，且供瓣区处无张力缝合外层皮肤，操作简单，外观良好，临床效果较佳。

[关键词]压力性溃疡；大转子；皮瓣；en bloc切除；清创；压疮
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En bloc Resection and Debridement Combined with Tensor Fascia Lata Perforator 
Relay Flap for One-stage Repair of Greater Trochanteric Pressure Ulcers

DENG Rufei, FAN Baowen, CHEN Yanwei, ZHANG Yonghong, ZHANG Youlai, JIANG Zhenyu, 

ZOU Lijin, WANG Lihui

( Medical Center of Burn Plastic and Wound Repair, the First Affi  liated Hospital of Nanchang University, Nanchang 330006, 
Jiangxi, China )

Abstract: Objective  Exploring the clinical eff ect of using en bloc excision and debridement combined with tensor fascia lata 
perforator relay skin fl ap for one-stage repair of greater trochanteric pressure ulcers. Methods  Thirteen patients with stage Ⅲ 
and Ⅳ pressure ulcers of the greater trochanter were selected from the author's department from December 2019 to December 
2023, with a total of 18 pressure ulcers, with an area of 3.0 cm × 2.0cm-9.0 cm × 6.0 cm. The en bloc excision and debridement 
were used to completely remove the lesion tissue of pressure ulcers. After debridement, the wound area was 4.0 cm × 3.0 cm-
11.0 cm × 9.0 cm. In the first phase, the tensor fasciae lata muscle perforator relay flap was designed to repair the greater 
trochanter pressure ulcers, with the main valve repairing the pressure ulcers and the auxiliary valve covering the main valve 
supply area. The auxiliary valve supply area was directly pulled and sutured, with the main valve area of 5.0 cm × 4.0 cm-13.0 
cm × 10.0 cm and the auxiliary valve area of 3.0 cm × 2.0 cm-7.0 cm × 4.0 cm. Postoperative observation of skin fl ap survival 
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