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透明质酸与脂肪胶填充对断指再植术后指体萎缩患者手功能及生活质量的
影响对比

杜 康，薛士辉，杨传进
（南京同仁医院手足外科  江苏 南京  211100）

[摘要]目的：探讨透明质酸和脂肪胶填充对断指再植术后指体萎缩患者手功能及生活质量的影响。方法：选取2020年1

月-2024年1月笔者科室收治的102例断指再植术后出现指体萎缩的患者作为研究对象，采用随机数字表法分为脂肪移植组和

透明质酸组，每组51例，两组萎缩指体皮下分别填充脂肪胶和透明质酸。填充后随访1个月，对两组患者手功能[密歇根州手

功能评估量表（Michigan Hand Outcomes Questionnaire，MHQ）]、两点辨别觉、生活质量（Barthel指数）、手功能优

良率（中华医学会外科学会断指再植功能评定标准）及并发症进行评定，并进行统计比较。结果：填充1个月后，脂肪移

植组患者疼痛评分低于透明质酸组，但外观、日常活动、工作情况、手功能满意度以及手整体功能评分均高于透明质酸组

（P＜0.05）；脂肪移植组患者Barthel指数高于透明质酸组（P＜0.05），两点辨别觉距离短于透明质酸组（P＜0.05）；

两组患者手功能恢复优良率及并发症发生情况比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：脂肪胶填充对断指再植术后指体

萎缩患者手功能和生活质量的改善作用优于透明质酸，且安全性好，值得临床推荐。
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Comparison of the Effects of Hyaluronic Acid and Stromal Vascular Fraction-gel  
Grafting on Hand Function and Quality of Life in Patients with Finger Atrophy after 

Replantation
DU Kang, XUE Shihui, YANG Chuanjin

( Department of Hand and Foot Surgery, Nanjing Tongren Hospital, Nanjing 211100, Jiangsu, China )

Abstract: Objective  To investigate the eff ects of hyaluronic acid and stromal vascular fraction-gel fi lling on hand function 
and quality of life in patients with fi nger atrophy after fi nger replantation. Methods  A total of 102 patients with fi nger atrophy 
after replantation admitted to our department from January 2020 to January 2024 were selected as the study subjects. They 
were divided into a fat graft group and a hyaluronic acid group, with 51 cases in each group, and the atrophic fi nger bodies of 
the two groups were fi lled with stromal vascular fraction-gel glue and hyaluronic acid, respectively. One month after the fi lling, 
the hand function [Michigan Hand Outcomes Questionnaire (MHQ)], two-point discrimination, quality of life (Barthel Index), 
excellent and good rate of hand function (functional evaluation criteria for replantation of severed fingers by the Chinese 
Medical Association Society of Surgery), and complications were assessed in both groups, and statistical comparisons were 
made. Results  One month after the fi lling, the fat graft group had lower pain scores than the hyaluronic acid group, but higher 
scores in appearance, daily activities, work performance, hand function satisfaction, and overall hand function (P＜0.05). The 
fat graft group also had a higher Barthel Index and shorter two-point discrimination distance than the hyaluronic acid group 
(P＜0.05). There was no statistically significant difference in the excellent and good rate of hand function recovery or the 
incidence of complications between the two groups (P＞0.05). Conclusion  Stromal vascular fraction-gel fi lling is better than 
hyaluronic acid in improving hand function and quality of life in patients with fi nger atrophy after fi nger replantation, and it is 
safe and worthy of clinical recommendation.
Key words: severed finger replantation; hyaluronic acid; autologous fat; stromal vascular fraction-gel ; hand function; 
quality of life
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断指再植是将完全或部分离断的手指通过骨科和显微

外科手术重建血液循环，旨在恢复指体功能[1-2]。自1966

年我国首例断指再植术成功以来，技术不断改进，再植

成活率已超90%，然而部分患者因神经受损、供血机制

差或静脉血回流受阻，可能出现手指萎缩的情况，影响

美观和功能，导致患者产生自卑、焦虑等心理问题。自

体脂肪（脂肪颗粒、脂肪胶）移植作为安全有效的美容

手段，能提取并移植完整脂肪细胞至需填充部位，如手

部、面部，因其能持续产生胶原蛋白，维持皮肤弹性，

在整形美容中应用广泛[3-5]。研究表明，自体脂肪移植可

使面部容量缺失的患者面部轮廓更加清晰饱满[6]。透明

质酸以其独特的分子结构和生理功能，如润滑关节、调

节血管通透性等，在医疗领域有广泛应用[7-8]。然而，当

前关于透明质酸和脂肪胶在断指再植术后指体萎缩填充

方面效果的研究相对匮乏。本研究旨在探究两者对术后

指体萎缩患者手功能及生活质量的影响，以期为临床提

供指导，具体内容如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2020年1月-2024年1月笔者科室收治的

102例断指再植术后出现指体萎缩的患者作为研究对象。纳

入标准：年龄≥18岁；患者行断指再植术后随访6个月内

出现指体萎缩（再植指出现颜色暗淡、指腹干瘪、皮肤温

度下降、指纹变浅、皮肤变薄、无汗等情况）；患者及其

家属同意参与研究；患者意识清醒，无沟通障碍。排除标

准：再植术后的断指出现炎症、感染及坏死等情况；患者

伴有严重过敏反应的疾病，或对多种物质存在严重过敏；

临床资料不完整；患有精神疾病；存在凝血功能障碍；存

在肢体功能障碍。将入选患者采用随机数字表法分为脂肪

移植组和透明质酸组，每组51例。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，见表1。本

研究经过南京同仁医院医学伦理委员会审批通过。

                   表1  两组一般资料比较          （例，x̄±s）

组别       性别（男/女）     年龄/岁   萎缩指体数（1/2）

脂肪移植组（n=51）  35/16   34.59±6.84 45/6

透明质酸组（n=51）  32/19   35.83±7.22 43/8

χ2/t值            0.391       0.890          0.378

P值            0.532     0.375          0.539

1.2 方法

1.2.1 脂肪移植组：采用自体脂肪胶进行断指皮下注射填

充。脂肪胶制备：患者取仰卧位，2%利多卡因20 ml、生理

盐水500 ml以及肾上腺素0.5 mg配制得到肿胀麻醉剂。根据

患者体型选择在腹部或是大腿前部提取脂肪，具体操作如

下：脂肪供区消毒，注射麻醉剂，做一长2～5 mm的切口，

插入一端连接注射器的吸管针抽吸皮下脂肪，随后将注射

器竖直静置，待到脂肪颗粒与其他液体分离后，将其他液

体排出，吸入生理盐水漂洗并经过离心、纯化得到脂肪

胶。脂肪胶填充萎缩断指：利多卡因局部麻醉，将提取到

的脂肪胶通过多平面、低压力、缓慢注射入皮下，注射剂

量在1～2 ml，注射后局部按摩，使脂肪胶均匀分布，无菌

处理注射孔。

1.2.2 透明质酸组：采用透明质酸进行断指皮下注射填

充。具体操作：注射部位利多卡因局部麻醉后，用无菌注

射器抽取注射用修饰透明质酸钠凝胶[乔雅登极致，艾尔建

信息咨询（上海）有限公司，国械注进20153131708]2 ml，

与皮肤表面呈30°角进针，适当调整针头角度进行皮下注

射，注射完成后局部按摩，无菌处理注射孔。

1.3 观察指标：填充1个月后，对患者手功能、两点辨别

觉、生活质量及手功能优良率进行评定，并进行统计比

较。通过密歇根州手功能评估量表（MHQ）[9]评估患者手

功能，MHQ包含6个维度，每个维度评分标准化为百分制，

分值均为0～100分，除疼痛维度外，分值越高表示功能越

好；参照英国医学会制定的标准检测患者两点辨别觉；通

过Barthel指数量表[10]评估患者日常生活质量，满分为100

分，分值越高表明患者生活能力恢复效果越好；采用中华

医学会外科学会断指再植功能评定标准[11]评估手功能优良

率，80分以上为优，60～79分为良，40～59分为差，39分

以下为劣。统计比较两组填充后并发症发生情况。

1.4 统计学分析：采用SPSS 25.0统计软件对数据进行分

析，计量资料以（x̄±s）表示，组内均采用配对样本t检

验，组间采用独立样本t检验；计数资料以[n（%）]表示，

组间比较采用χ2检验，以P＜0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 手功能评分：填充1个月后，脂肪移植组患者疼痛评分

低于透明质酸组，但外观、日常活动、工作情况、手功能满

意度以及手整体功能评分均高于透明质酸组（P＜0.05），

见表2。

2.2 生活质量评分：填充1个月后，脂肪移植组患者

Barthel指数高于透明质酸组（P＜0.05），见表3。

            表3  两组填充前后生活能力评分比较     （x̄±s，分）

组别             填充前    填充1个月后    t值     P值

脂肪移植组（n=51） 54.29±6.33  88.24±6.06  27.667  ＜0.001

透明质酸组（n=51） 55.86±7.35  75.64±6.75  14.155  ＜0.001

t值              1.156       9.920  

P值              0.250     ＜0.001  

2.3 两点辨别觉：填充1个月后，脂肪移植组两点辨别觉距

离显著短于透明质酸组（P＜0.05），见表4。

2.4 手功能恢复优良率：填充1个月后，两组患者手功能恢

复优良率比较差异无统计学意义（P＞0.05），见表5。
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            表5  两组填充前后手功能恢复优良率比较   [例（%）]

组别             填充前   填充1个月后   χ2值     P值

脂肪移植组（n=51） 44（86.27）  50（98.04）  4.883   0.027

透明质酸组（n=51） 42（82.35）  47（92.16）  2.204   0.138

χ2值             0.291       1.893  

P值             0.586       0.169  

2.5 并发症发生情况：填充后，两组患者并发症发生率比

较差异无统计学意义（P＞0.05），见表6。

              表6  两组填充后并发症发生情况比较     [例（%）]

组别           臃肿  两侧不对称 坏死     感染   总并发症

脂肪移植组（n=51）1（1.96）1（1.96）0（0.00）0（0.00）2（3.92）

透明质酸组（n=51）2（3.92）1（1.96）0（0.00）1（1.96）4（7.84）

χ2值          0.708

P值          0.400

2.6 典型病例：见图1～2。

3  讨论

断指再植术通过重建血液循环并促进神经修复，最

终实现再植指体的存活。目前，临床上通过指骨扩髓、血

管移植、静脉皮瓣等方式提高再植指体成活率。随着医疗

技术的发展，人们的要求也越来越高，不仅仅满足于再植

指体的成活，而要求恢复手功能和美观度。但是，断指再

植后常常由于各种原因导致手指远端皮肤以及皮下组织变

薄、萎缩、变小等情况，不仅影响美观度，而且对手功能

的恢复具有一定影响[12]。因此预防再植指体萎缩具有重要

意义。

MHQ量表是一种专门应用于手及腕关节疾病的主观评

价量表，是评价手及腕关节疾病的重要依据[13]。中华医学

会手外科学会断指再植功能评定标准与MHQ不同，其是由

临床医师和康复治疗师主导的客观评定，其评定内容包括

运动功能、日常生活活动、感觉恢复等结果[11]。断指移植

                                           表2  两组填充前后手功能评分比较                                            （x̄±s，分）

组别
                       外观                               日常活动                              工作情况

             填充前          填充1个月后    填充前          填充1个月后   填充前          填充1个月后

脂肪移植组（n=51） 46.58±7.63 64.76±9.57* 71.25±6.03 86.24±6.49* 61.07±5.02 76.25±6.19*

透明质酸组（n=51） 47.02±7.85 52.33±9.62* 71.42±5.48 77.35±5.32* 60.36±4.96 64.85±5.07*

t值             0.287              6.542              0.149             5.565              0.718             10.175

P值             0.775            ＜0.001              0.882           ＜0.001              0.474            ＜0.001

组别
                   手功能满意度                     手整体功能                      疼痛

             填充前           填充1个月后    填充前          填充1个月后   填充前          填充1个月后

脂肪移植组（n=51） 67.12±4.22 78.65±5.13* 73.99±5.97 86.35±5.22* 57.65±5.13 42.95±5.44*

透明质酸组（n=51） 66.59±4.13 71.24±4.24* 73.27±6.08 77.46±6.39* 57.49±5.26 54.85±5.77*

t值              0.641              7.951              0.603              7.694             0.156             10.717

P值              0.523            ＜0.001              0.548            ＜0.001             0.877            ＜0.001

注：*表示与同组填充前比较，P＜0.05。

注：某男，42岁，右手食指离断，经断指再植术后3个月发生指体萎

缩，采用脂肪胶填充后，萎缩指体恢复良好。A.注射前；B～C.注射后

1个月

图2  脂肪移植组典型病例填充前后

A B C

注：某女，53岁，左手拇指离断，经断指再植术后3个月发生指体萎

缩，采用透明质酸注射填充，萎缩指体恢复良好。A～B.注射前；C～D.

注射后即刻

图1  透明质酸组典型病例填充前后

A B C D

               表4  两组填充前后两点辨别觉比较    （x̄±s，mm）

组别            填充前   填充1个月后 t值 P值

脂肪移植组（n=51） 3.39±0.11  2.74±0.08     34.128  ＜0.001

透明质酸组（n=51） 3.41±0.10  3.05±0.07     21.062  ＜0.001

t值             0.961     20.826  

P值             0.339    ＜0.001  
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术后发生萎缩可能的原因之一是神经损伤导致肌肉发生萎

缩，而两点辨别觉的检查在临床上可用于评估手部感觉功

能恢复情况[14]。本研究以断指再植术后发生萎缩的患者为

研究对象，分别采用透明质酸和脂肪胶进行填充，结果显

示填充后两组患者手功能均恢复良好，且脂肪移植组患者

疼痛评分低于透明质酸组患者，而外观、日常活动、工作

情况、手功能满意度以及手整体功能评分均高于透明质酸

组；两点辨别觉距离显著短于透明质酸组；此外，脂肪移

植组的手功能恢复优良率也更高。说明采用脂肪胶填充对

于断指再植术后萎缩患者，在改善手部外观及其他功能方

面更具优势，且手指感觉功能恢复更好。经分析，其原因

可能在于透明质酸在改善手指美观度以及促进手部功能恢

复方面具有一定作用，但其容易被机体分解掉，注射后的

相应效果维持有限，所以需要多次注射以维持其效应；而

脂肪胶来源于自体组织，经过严格抽取、纯化，细胞损伤

程度小，具有良好的生物特性，不会对填充部位真皮层细

胞的内分泌产生影响，与周围组织融合度较高，外观自然

且触感真实，且脂肪胶中的脂肪干细胞具有再生和修复能

力，可通过分泌多种细胞因子促进周围组织再生，增加皮

肤弹性和紧致度，有助于改善萎缩部位的结构和功能，促

进组织修复。

手作为日常各种活动最重要的器官，其发生功能障碍

将严重影响患者的生活质量。Barthel指数量表是一种用

于评估患者日常生活能力的量表，可以对患者的生活自

理能力进行量化评分，不同的分数段代表了不同程度的

独立能力水平[15]。本研究通过Barthel指数量表评估两

组患者的生活能力发现，填充后两组患者生活能力均显

著提高，且脂肪胶移植患者的生活能力更强；此外，两

组并发症总发生率比较差异无统计学意义。表明采用脂

肪胶填充在提升患者生活能力方面更具优势，且安全性

较高。由于脂肪胶填充物来自患者自身，填充后自然真

实，不仅有助于恢复萎缩部位的形态和功能，还减少了

因异物填充而产生的不适感和心理障碍，患者往往能够

更快地适应并恢复正常的生活和工作能力。此外，还可

避免免疫排斥和异物感染的风险，进一步提高治疗的安

全性和有效性。

综上所述，脂肪胶填充对断指再植术后指体萎缩患

者手功能和生活质量的改善作用优于透明质酸，填充效果

佳，安全性高。但本研究样本量少，随访时间短，可能存

在一定的局限性，未来研究可进一步扩大样本量，延长随

访时间，以更全面、深入地评估脂肪胶填充在断指再植术

后指体萎缩治疗中的长期效果和优势。
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