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脱细胞基质材料在整形外科中的应用
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[摘要]现今，脱细胞胞外基质（Decellularized extracellular matrix，dECM）可以在体内调节细胞功能，发现其在整形

美容外科领域，包括皮肤、面部、颌骨以及乳房等方面均可以得到广泛应用。由此衍生的脱细胞基质材料不仅具有胶原网

架结构，还可以作为一种内置的物理支架，从而诱导细胞生长、迁移和修复。它是根据内源性诱导再生的作用原理而实现

的，因此，具有一定的抗感染性，并且还发现在一定程度上具有组织特异性的特点。另外，脱细胞基质材料因其易塑形的

本质，适用于填充体内不规则组织坏死形成的囊腔、修复大面积皮肤缺损、先天畸形等，作为植入物可用于乳房重建、隆鼻

等方面。
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Abstract: Nowadays, Decellularized Extracellular Matrix (dECM) can regulate cellular function in vivo, and it has been found 
to be widely used in the fi eld of plastic and aesthetic surgery, including skin, face, jaw and breast. The resulting acellular matrix 
material not only has a collagen grid structure, but also acts as a built-in physical scaff old to induce cell growth, migration, 
and repair. It is achieved according to the principle of action of endogenous induction of regeneration, so it also has a certain 
resistance to infection, and it is also found to have tissue-specifi c characteristics to a certain extent. Due to its easily shapeable 
nature, decellularized matrix materials are suitable for fi lling the cyst cavity formed by irregular tissue necrosis in the body, 
repairing large skin defects and congenital malformations. and as an implant for breast reconstruction, rhinoplasty, etc.
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整形外科手术原本是以手术方法进行自体的组织移

植、注射填充，也可以使用异体、异种组织或组织替代品

填充来达到改善外貌、修复缺损或畸形组织的目的。早期

用于整形外科的生物材料，包括自体材料（骨、软骨、真

皮以及脂肪组织等）和异体材料（异种组织、天然生物材

料、人工高分子材料，例如硅胶假体、聚四氟乙烯膨体、

胶原蛋白、透明质酸等）［1-3］。学者们一直致力于寻求一

种“理想”的生物材料，首先，满足安全性的要求，既要

有组织相容性，还要不存在毒性、变态反应性、炎症反应

性、致癌性等；同时要具有稳定的物理、化学性，耐腐蚀

等要求。其次，理想的生物材料在填充后还要具备良好的

手感，质地柔软，不移位、易塑形等特点［2-3］。在此之

前，传统生物材料在填充后存在创伤大，形态与周围组织

相差较大，手感不佳，价格昂贵，需反复注射的缺点。

随着医用植入材料的发展，由传统的不可吸收材料转

向可降解的、主动诱导组织再生的新型材料发展，已有来源

于动物的真皮、心包、小肠等组织的脱细胞基质材料用于临

床，而细胞外基质（Extracellular matrix，ECM）本身就

是去细胞化的主要产物，它不仅可以作为细胞内置的物理支

架，而且还能够调节许多细胞过程，包括生长、迁移、分化、

稳态和形态发生［4］，同时术中对于术者易取材，操作简便，

对于患者伤口小，出血少，痛感低，术后满意度高［5-6］。因

此，脱细胞基质材料是一种潜在的，理想上的可完美应用

于整形外科的生物材料。本文就脱细胞基质作为新型生物

材料在整形外科领域中的应用进行综述。

1  脱细胞基质材料的作用原理

1.1 脱细胞基质材料的结构和作用：脱细胞基质材料有

一种叫胶原网架的结构，它的三股螺旋结构决定了它的

稳定性，为细胞的新生、迁移、长入提供了空间与适宜

环境，其修复组织、促进再生的原理是“内源性诱导再

生”［7-9］。其中，脱细胞真皮基质由完整的胶原纤维、蛋

白质、完整的弹性蛋白、透明质酸、纤维连接蛋白、纤维

化胶原蛋白、VI型胶原蛋白、血管通道和蛋白聚糖组成。

它作为一种载体，允许组织再生随着血管重建和成纤维细

胞生长而发生［10］。ADM被纳入周围组织，并逐渐被宿主的
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胶原蛋白取代，从而促进和支持愈合过程，并尽可能减少

瘢痕组织的形成。

脱细胞基质材料是在细胞外基质成分与机构的基础

上，通过脱细胞工艺去除细胞而保留其生物活性成分的基

质材料，它含有多种信号分子构成高度协调统一体，能够

诱导并促进细胞的黏附、增殖、分化及组织形成，是机体

组织修复的基础［11-12］。

1.1.1 脱细胞基质材料的分类：根据ECM的起源，dECM支架

分为三类，包括自体dECM、同种异基因dECM和异基因dECM。

由于自体dECM支架面临组织限制和手术并发症的情况，大多

数dECM支架来自异基因或异基因供体组织［13］；然而，同源

性/异基因dECM中可能存在供体部位发病率、结构和质量组

成差异，以及由不完全去细胞化引起的免疫原性问题［14］。

1.1.2 脱细胞基质材料的制备及形态：这里主要介绍异

基因dECM。如今最常见的是小肠黏膜下脱细胞基质材料

（SIS-dECM）,其制备主要采用猪的空肠为原料。通过机械

法去除黏膜下层以外的其他组织。再采用化学试剂去除黏

膜下层剩余的DNA、RNA和细胞。整个过程耗时较长，严格

按照完整的脱细胞程序，需要进行反复的试剂处理以及浸

泡去离子水。最后再进行相应的DNA残留检测，以确保只剩

所需的基质成分。经此处理所获得的SIS-dECM具有一定的

多孔微结构，有利于维持细胞活力和增殖所必需的营养运

输和氧气扩散。经过进一步制造加工，可制备成SIS-dECM

膜片、SIS-dECM冻干颗粒（粉）、SIS-dECM水凝胶、SIS-

dECM多孔海绵状支架、SIS-dECM消化浓缩液、SIS-dECM管

状支架、SIS-dECM消化冻干剂、SIS-dECM复合材料等［15］。

1.2 不同来源脱细胞基质材料的比较

1.2.1 真皮来源——脱细胞真皮基质（Acellular dermal 

matrix, ADM）：利用伤口愈合级联融入患者的组织，同时

这个过程可以协调炎症浸润和血管的生成。脱细胞真皮基质

的存在通过增加适当细胞成分的入侵，来增强和调节伤口愈

合进程，以达到促进快速愈合和加速血管生成的目的。

1.2.2 小肠来源——小肠黏膜下（Small intestine 

submucosa，SIS）脱细胞基质材料（SIS-dECM）：是从猪

空肠黏膜下层分离出来的细胞外基质，通过胰酶消化等方法去

除表皮细胞成分后的脱细胞组织补片，同源性较高的同时，变

态反应降低，具有良好的组织力学性能和再生活性［16］。

1.2.3 脂肪来源——脱细胞脂肪基质：有学者探讨组织来

源对脱细胞基质成脂能力的影响［17-18］，在研究中以脂肪

干细胞（ADSCs）对DAM和ADM的体外反应以增殖和分化为特

征，通过组织学、蛋白质表达和转录组分析，在免疫受损

小鼠的皮下注射模型中评估体内重塑反应。结果，DAM和

ADM均表现出良好的脱细胞效果和细胞相容性。在无外源刺激

的情况下，与ADM相比，DAM可诱导ADSCs成脂分化［19-20］。

在动物模型中，与ADM组相比，DAM组PDGF、VEGF和ACRP30水

平升高，并观察到更多新生血管和广泛的脂肪组织重塑。DAM

在脱细胞清理后可以保留良好的组织特异性特征，在体外

和体内具有独特的成脂作用，可充分用于软组织再生和修

复。RNA测序分析表明，DAM移植体在早期通过调节Lat1/2

表达和Hippo信号通路来调节组织重塑［21-22］。由此得出，

组织来源会影响脱细胞基质的生物学反应。

2  脱细胞基质材料在整形外科各分科中的应用

2.1 脱细胞基质水凝胶在组织再生方面的应用：脱细胞基

质（ECM）水凝胶作为构建工程化组织以及修复组织缺损

的新型生物活性材料，广泛应用在细胞命运的调控、缺损

组织的修复和再生医学领域的研究中，具有广阔的应用前

景。这种生物活性材料是源组织通过物理或化学酶解等手

段去除细胞及其相关物质，只保留了其骨架结构和细胞外

基质等成分，以及大量的ECM相关蛋白，包括纤维蛋白、层

黏连蛋白、胶原蛋白，从而实现诱导细胞迁移、黏附、增殖

以及分化，并为细胞生长创造了良好的微环境［23］。该类水

凝胶在低温环境下（4℃）呈现液态，本身具备温敏特性，所

以适用于体内填充不规则组织坏死形成的囊腔［24］。由此看

来，脱细胞基质材料在组织再生方面的应用在不断加深。

2.2 脱细胞真皮基质在修复大型皮肤缺损方面的应用：一

直以来，人体对伤害和损伤的适应，使得在优化长期治疗

结果、伤口形成的美观方面，以及疾病发病率的统计方面

等相关能力得到了增强。而了解这些过程在重建手术中至

关重要。众所周知，大型皮肤缺陷通常需要重建方法来关

闭伤口，而我们正缺少易于应用的生物材料。许多研究表

明，ECM源性脱细胞基质支架能够在体外增殖和促进多种细

胞种群的生长和分化，并在人类移植后诱导结构组织重塑

过程［25］。因此，使用来自组织的3D ECM网格是重建手术、

再生医学和生物工程中日益使用的方法［26］。因此，脱细胞

真皮基质（ADM）的引入和成功使用在整形和其他重建手术

领域取得了的巨大进步［27］。人们迫切需要生物敷料来覆

盖大型皮肤缺陷的伤口，例如治疗烧伤。其中许多包括羊

膜，在手术治疗中被广泛使用［28］。

人体表面积最大的器官是皮肤，无疑，皮肤的存在对我

们来说是至关重要的。那么，严重烧伤后重建皮肤连续性就

是第一要事。严重烧伤后的重建还涉及皮肤自然弹性、质地

和轮廓的愈合等问题。而完全破坏了的皮肤就需要使用皮肤

替代物。传统自体/异体皮瓣移植仍存在各种问题，直到发明

了脱细胞真皮移植物，把它用于治疗全层烧伤（Ⅲ度烧伤）

得到了可观的效果。尤其是当供体皮肤不可用时，严重烧伤

患者的管理就会很复杂。当ADM应用于具有非常薄的分裂皮

肤移植的全层皮肤缺损时，可以观察到细胞从皮肤移植以及

底层组织和外周皮肤边缘迁移和生长到ADM的情况。这种材

料提供黏附的层粘连素和上皮化所需的IV型胶原蛋白，促进

修复的同时其下面的血管通道也得以保存。在最佳条件下，

宿主在1周内重新填充血管通道，内皮也可以重建。同时ADM

的使用还减少了在皮肤移植中看到的供体部位的瘢痕。

2.3 脱细胞真皮基质在乳房重建中的应用：在乳房手术中，



185中国美容医学2025年6月第34卷第6期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Jun. 2025.Vol.34.No.6

中
国
美
容
医
学

ADM的使用始于对可见植入物波纹和交错的矫正手术［29-30］。

后来，它还被用于用植入物立即重建乳房［31］。Baxter RA

等[32]将ADM应用于广泛的乳房切除术后乳房重建。结果表

明，这种方法的并发症率极低，并产生了良好的美容效

果。此外，对组织样本的组织学分析证实，ADM融入周围的

结缔组织，没有任何明显的免疫反应[33-34]。ADM主要用于在

肌肉下放置覆盖植入物的下部，从而为乳房的下极提供支

撑。它还有助于预防囊缩。ADM在全球范围内用于60%以上

的乳房重建，因此，在很大程度上已经取代了使用植入物

的更“传统”重建技术，能达到植入物部分或完全覆盖了

肌肉的程度[35-36]。在最近的一项研究中，Gwak H等[37]展示

了使用人类ADM作为乳房保护手术填充物的改善美学结果。

2.4 脱细胞基质移植物在隆鼻手术中的应用：我们通常在

增强和重建性隆鼻手术中使用自体组织移植物或合成移植

物来修复鼻部缺陷从而到达美学重建的目的，而dECM被证

实可以保留更多的结构成分和更好的力学，又有出色的生

物相容性和生物安全性，这种对无论是自体还是异源性来

源的组织进行脱细胞化，只保留基质成分所制备的优化移

植物为鼻整形假体的发展提供新的思路［38］。

在此基础上，通过脱细胞化生产的3D软骨组织作为隆

鼻移植物的首选。这种3D软骨组织的设计原料是采用的脱

细胞化猪鼻软骨（dPNCG），因为dPNCG是一种优秀的基质

支架，可以为软骨细胞产生3D型软骨提供合适的环境，并

且使用这种原料作为底物从而培养的软骨细胞更有助于Ⅱ

型胶原蛋白与细胞外基质的合成，最终形成一种具有生物

活性的3D组织型结构［39］。这种结构中的软骨颗粒由细胞外

基质和蛋白聚糖相互结合而成，共同构成一种三维结构。

显而易见，3D软骨组织结构在隆鼻软骨工程中更有前途。

2.5 脱细胞胞外基质在先天畸形修复中的应用：先天性畸

形，以唇腭裂为例，这种大型组织缺损很难靠简单的手术

闭合来恢复到完整、美观且自然的状态，或许将dECM与3D

打印技术相结合，dECM生物印化加载结构的方法为唇腭裂

的修复提供了新的思路。这种3D支架可以模仿ECM，并最终

通过提供结构支持和促进附着、增殖和分化来形成功能性

组织或器官。dECM对细胞分化本身就存在影响［40］，在此

基础上，诱导干细胞分化，再利用3D打印技术，按需制

备。在这里要引用组织工程与脚手架的原理来说明：组

织工程就是脚手架、种子细胞和细胞因子的组合（利用

3D打印技术制备脚手架，再通过dECM诱导干细胞分化形

成所需种子细胞和细胞因子），旨在通过将组织工程脚

手架移植到原本缺陷区域，并用新的组织替换脚手架材

料来修复组织［41］。这种用于组织工程的3D打印脚手架可

能是改善先天性畸形，甚至其他因损伤或病变导致的器官

缺陷和功能障碍患者生活质量的关键。

3  小结和展望

细胞外基质源性脱细胞基质材料相比较传统生物材料

（医用聚合物材料、软组织相容性材料、血液相容性材料

等）有很多优势，并且更具有高相容性、高活性、良好的

生物降解性，难以被人工合成材料所模仿，同时与传统惰

性组织源材料相比也有一定的优势，例如低免疫原性，可

以达到预期的生物相容性，甚至完全可以降解吸收，可与宿

体有效结合，主动诱导细胞迁入，促进增殖分化，从而达到

功能恢复的效果。而如今小肠黏膜是已经用于临床的细胞外

基质源脱细胞基质材料，在普外科、精神外科、胸外科、骨

科等领域广泛应用，并逐渐应用于整形外科中。

在使用脱细胞基质材料的过程中，仍存在某些弊端，

这类材料在制备过程中存在异种细胞以及免疫原的残留，

还有脱细胞工艺试剂残留所至的变态反应、免疫反应等风

险，严重者可能导致钙化、纤维包裹等一系列问题，难以

实现真正理想上的组织再生和重建。物理去细胞化方法可

能足够苛刻，可以改变ECM蛋白结构（如胶原蛋白）和机械

性能。化学方法可能会打破DNA和蛋白质之间的联系，破坏超

微结构和生长因子，并使ECM蛋白质变性。胶原蛋白酶、脂肪

酶、胰蛋白酶、dispase、热解素和核酸酶[42]可以去除具有高

特异性的细胞残留物或不良ECM成分。然而，酶治疗的一个局

限性是细胞切除不完整和再细胞化受损[43]。酶处理不足以单

独去除细胞，因此，它们通常与化学洗涤剂相结合。但未来

可期的是，我国已经初步建立相关风险评价技术、方法和标

准，从而辅助脱细胞基质材料更进一步应用于临床。
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