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自体小柱形复合皮散布式种植治疗背部深度烧伤1例报道
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(重庆医科大学附属永川医院烧伤整形科 402160)

  [摘要] 目的 探讨自体小柱形复合皮散布式种植治疗1例背部深度烧伤患者的临床效果。方法 局部

麻醉下在背部深度烧伤创面以2
 

cm间距散布式环形钻孔,去除孔内坏死组织形成皮坑,在坑内种植2
 

mm直

径的自体小柱形复合皮,观察创面愈合情况。结果 患者背部深Ⅱ度烧伤创面种植的自体小柱形复合皮全部

存活,换药44
 

d愈合;背部Ⅲ度烧伤创面种植的自体小柱形复合皮小部分存活,换药60
 

d愈合。结论 中小面

积的深Ⅱ度烧伤创面可以采用自体小柱形复合皮散布式种植的方式修复,Ⅲ度烧伤创面采用自体小柱形复合

皮散布式种植效果不佳。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

effects
 

of
 

the
 

dispersed
 

implantation
 

of
 

autologous
 

small
 

columnar
 

skin
 

for
 

treating
 

deep
 

back
 

burn.Methods Under
 

local
 

anesthesia,hundreds
 

of
 

scattered
 

an-
nular

 

holes
 

were
 

drilled
 

in
 

a
 

distributed
 

pattern
 

with
 

2
 

cm
 

intervals
 

on
 

the
 

back
 

to
 

remove
 

the
 

necrotic
 

tissue
 

and
 

form
 

tissue
 

holes.Autologous
 

small
 

columnar
 

skins
 

with
 

a
 

diameter
 

of
 

2
 

mm
 

were
 

transplanted
 

into
 

the
 

holes,The
 

wound
 

healing
 

was
 

observed.Results All
 

the
 

autologous
 

small
 

columnar
 

skins
 

planted
 

on
 

the
 

deep
 

second-degree
 

burn
 

wounds
 

on
 

the
 

back
 

of
 

the
 

patients
 

survived
 

and
 

healed
 

after
 

44
 

days.Only
 

a
 

small
 

part
 

of
 

autologous
 

small
 

columnar
 

skins
 

grafted
 

on
 

the
 

third-degree
 

burn
 

wounds
 

survived
 

and
 

healed
 

after
 

60
 

days.
Conclusion Small-or

 

medium-sized
 

and
 

deep
 

second-degree
 

burn
 

wounds
 

can
 

be
 

repaired
 

by
 

dispersedly
 

im-
planting

 

autologous
 

small
 

columnar
 

skins,but
 

this
 

technology
 

is
 

not
 

effective
 

for
 

third-degree
 

burn
 

wounds.
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  烧伤会对皮肤造成不同程度损害,深度烧伤常需

要植皮修复[1]。切削痂植皮手术在烧伤治疗中取得

了良好的效果,但因手术要求高、费用昂贵等,实际应

用中还是受到一些限制。近期本科室采用局部麻醉

下自体小柱形复合皮散布式种植的方式治疗了1例

背部深度烧伤患者,取得了良好效果。自体小柱形复

合皮直径2
 

mm,厚度约4
 

mm,包含表皮、真皮和少量

皮下脂肪,以下简称小柱皮。现将病例报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

患者,男,64岁,在扑救农村房屋失火时头面部、
颈部、背部、腰部、双上肢等多处烧伤,历时约2

 

min,
当地医院给予清创、抗感染、止痛、补液等治疗。2019
年8月31日因“火焰烧伤背部、双上肢5+d”入院。入

院时 查 体:体 温
 

36.6
 

℃,心 率90次/分,呼 吸20
次/分,血压144/82

 

mm
 

Hg。烧伤总面积24%
 

TB-
SA,其中腰背部13%,左上臂3%,右上肢6%,头、面
部各1%,头、面部创面红润,边缘上皮化;双上肢、腰
部及背下部创面少许渗液、无肿胀、色泽红白相间、触
痛迟钝;背中部及背上部两侧呈白色、无肿胀、无渗

出、触痛消失、针刺有疼痛判断为深Ⅱ度及浅Ⅲ度烧

伤创面;背上部中间约1%TBSA创面为褐色焦痂、凹
陷状无渗出、痛觉消失,判断为Ⅲ度烧伤创面(图
1A)。入院诊断:背部、双上肢等多处火焰烧伤

 

24%
 

TBSA
 

Ⅱ~Ⅲ度伴感染。入院4
 

d血常规:白细胞计

数
 

13.5×109/L、中性粒细胞百分比87.4%、血红蛋

白106
 

g/L、C反应蛋白大于200
 

mg/L、血清钾离子

3.1
 

mmol/L、血清钠离子134
 

mmol/L、清蛋白24.6
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g/L。患者为五保户,经济条件较差,不愿接受切削痂

植皮,因此入院后第5天于局部浸润麻醉下行右臀部

制取自体小柱皮、背部创面皮坑制备及全背部小柱皮

散布式种植术。术后5
 

d内给予抗感染、补钾治疗,术
后5

 

d复查白细胞计数7.5×109/L、中性粒细胞百分

比76%、血红蛋白107
 

g/L、C反应蛋白31.5
 

mg/L、
血清钾离子4.3

 

mmol/L、血清钠离子139
 

mmol/L、
清蛋白26.3

 

g/L。
1.2 方法

1.2.1 术前背部创面保痂

创面采用远红外烧伤治疗仪(河南省南阳国防科

技工业电器研究所)持续照射,干燥暴露,外用聚维酮

碘(重庆安格龙翔制药有限公司)每天2次外喷。静

脉给予头孢美唑(重庆福安药业集团余堂制药有限公

司)1
 

g,抗感染每天2次。
1.2.2 自体小柱皮种植手术

1.2.2.1 右臀部制取自体小柱皮

于右臀部设计8
 

cm×8
 

cm供皮区,局部浸润麻

醉后用直径2.0
 

mm环切刀(淮安中林东晟医疗器械

有限公司)间距2~3
 

mm 钻取200余枚小柱皮(图
2A),小柱皮单体直径2

 

mm,厚度约4
 

mm,含皮肤及

少量脂肪(图2B)。创面包扎。
1.2.2.2 背部创面制备皮坑

以4
 

mm环切刀于背中部及上部30
 

cm×48
 

cm
创面上钻孔并去除坏死组织,形成皮坑,皮坑间距

2
 

cm、直径4
 

mm(图1B)、深度4~8
 

mm,以见创面出

血为准。背中部钻至真皮深层见出血,背上部钻至脂

肪层见出血。术中出血量约30
 

mL。
1.2.2.3 小柱皮种植

2人 配 合,一 人 制 备 皮 坑,另 一 人 以 尖 端 宽

0.3
 

mm的镊子取出小柱皮种植于皮坑内,以适当小

油纱团填塞固定。
1.3 观察指标

观察记录背中部及背上部两侧深Ⅱ度烧伤创面

及背上部中间Ⅲ度烧伤创面种植的自体小柱皮存活

情况、皮柱间距、自体小柱皮直径、创面整体愈合时间

及植皮区和供皮区色素沉着及瘢痕情况。
2 结  果

2.1 背部创面

术后5
 

d取出背部皮坑小油纱团,见背中部及背

上部两侧皮坑内自体小柱皮均存活,背上部中间皮坑

内自体小柱皮大部分坏死,存活的自体小柱皮间距约

3~4
 

cm。术后10
 

d皮坑内自体小柱皮开始扩展(图
1C),每2~3天换药1次,更换皮坑内油纱团。术后

19
 

d钝锐结合剥痂,创面仍有白色坏死组织,未见新

生皮岛,所种植自体小柱皮低于皮坑(图1D),创面给

予包扎,每2天换药1次;术后23
 

d,自体小柱皮长满

皮坑,高度与创面持平;术后33
 

d,自体小柱皮直径扩

展为6~8
 

mm,皮柱间隙仍未见新生皮岛(图1E);术
后44

 

d,背中部创面愈合,背上部皮间距仍较大(图
1F);术后54

 

d出院,背上部散在创面未愈(图1G),门
诊换药60

 

d时创面痊愈。术后100
 

d,背部皮柱形成

的色素团直径达到1
 

cm以上,周边有瘢痕(图1H),
上肢无活动障碍。

  A:入院时背部创面情况;B:设计皮坑位置;C:术后10
 

d,背中部皮坑内自体小柱皮存活良好,有所扩展;D:术后19
 

d,背部剥痂;E:术后33
 

d,
自体小柱皮直径扩展为6~8

 

mm,植皮间隔未见新生皮岛;F:术后44
 

d,背上部皮间距仍较大;G:术后54
 

d,背上部小部分创面未愈合;H:术后

100
 

d,见色素沉着及瘢痕。

图1  背部小柱皮移植治疗情况
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  A:右臀部供皮区;B:2
 

mm直径自体小柱皮;C:术后10
 

d供皮区已结痂愈合;D:术后100
 

d,创面模糊。

图2  右臀部供皮区制取小柱皮及术后恢复情况

2.2 供皮区

右臀部供皮区术后5
 

d换药1次,术后10
 

d愈合

(图2C)。术后100
 

d臀部取皮处模糊,有色素沉着,
无瘢痕出现(图2D)。
3 讨  论

深度烧伤由于表皮及真皮附件的大量坏死使创

面失去了愈合的基础[2],往往需要植皮修复[3]。切削

痂植皮是常用手术[4],通过整块切痂大张取皮移植,
创面可以一次性完成覆盖,恢复快,效果好,感染轻,
但供皮区损失较大,手术出血多风险高,需要全身麻

醉及专用 设 备、耗 材、人 员 条 件,对 患 者 要 求 也 较

高[5]。由于地域限制,医院条件不同,患者认知、经济

状况等因素[6],相当一部分患者未能接受及时的手术

治疗。
与切削痂植皮手术不同的是自体小柱皮散布式

种植不做整体切痂,而是通过散布种植给创面提供

“种子”,通过皮柱逐步扩展融合实现愈合。因其在相

当长的时间保持了创面焦痂的相对完整性[7],降低了

感染和体液流失的风险,对烧伤早期治疗非常重要。
本方法先以环切刀在结痂创面以一定间距散布式钻

孔,去除坏死组织,形成深部有血供的柱形皮坑,然后

同样以环切刀在很小的供皮区制取带脂肪的柱形皮

肤组织并种植在皮坑内,以“一个萝卜一个坑”的方式

实现全创面的皮源种植。该术式以立体种植区别于

传统平面移植,大量微小的带脂肪的皮肤组织复合物

种植后可减轻局部挛缩[8],提高移植物利用率。手术

不需全身麻醉及特殊耗材,出血量远低于切削痂植皮

手术[9],患 者 接 受 度 高。代 价 是 创 面 整 体 愈 合 时

间长。
本例患者背中部及上部两侧创面色泽苍白,触痛

消失但针刺有痛感,临床判断为深Ⅱ度及浅Ⅲ度烧伤

创面;背上部中间创面为凹陷焦痂,无痛觉,无渗出,
判断为Ⅲ度创面。从结果来看,深Ⅱ度和浅Ⅲ度烧伤

创面种植自体小柱皮全部成活,深达脂肪层的Ⅲ度烧

伤创面种植自体小柱皮大部分坏死,说明创面深度条

件对皮柱存活的重要性,Ⅲ度烧伤创面由于组织活性

判断和脂肪血供问题使成活具有不确定性[10],加之烧

伤焦痂及痂下水肿液对机体的损害作用[11],早期切痂

是严重烧伤患者救治的必要手段,也决定了此术式不

适合较大面积Ⅲ度及以上的烧伤创面。同时由于受

区血供差及较长的种植单位,深达脂肪及以下层面的

Ⅲ度创面成活差,不主张采用。
自体小柱皮移植术后100

 

d和术后54
 

d比较有

显著扩大,皮柱色素团直径达到或超过1
 

cm,创面瘢

痕较轻,上肢外展无明显受限,可见自体小柱皮具有

良好的扩展性,分析原因可能为:(1)因为创面的挛

缩[12]使皮柱向四周被动扩展,代偿了挛缩程度;(2)
2

 

mm直径小柱皮含有一定数量的皮肤附属器,可恢

复部分皮肤代谢及修复功能[13],携带脂肪降低了接触

面挛缩,促进种植区周围血管生成,同时为种植区提

供生长因子和细胞因子,促进创面愈合[14]。本研究选

择2
 

mm直径小柱皮是因为小于2
 

mm的脂肪组织可

以受到血浆的滋养和血管重建而存活,而大于3
 

mm
的脂肪移植物其存活能力随直径增加逐步下降[15]。
笔者采用4

 

mm环切刀制备的皮坑收缩后直径仍略

大于2
 

mm 自体小柱皮,皮坑可增加移植物容纳空

间,提高脂肪移植存活率[16],促进自体小柱皮整体成

活。种植的小柱皮存活后可以恢复部分汗腺、皮脂腺

分泌功能[17],减轻皮肤脱屑干燥,保持相对湿润,改善

愈后皮肤质量,减少残余创面发生[18]。小柱皮种植后

瘢痕挛缩轻是否具有普遍性有待今后积累病例。
小柱皮直径选择需考虑存活、供皮区瘢痕及可操

作性,该患者采用2
 

mm直径小柱皮。其依靠底面和

侧面“立体式”供血,较断层皮片移植的平面接触明显

增加。经测算,2
 

mm直径自体小柱皮单位体积接触

面积是相同断层皮片的2.33倍。就供体而言,皮柱

越小单位体积供血面积越大,越易成活;就供皮区而

言,越小则利用率越高;就操作而言,越大越方便。>
3

 

mm直径皮柱供皮区利用率低,愈后瘢痕及色素沉

着明显;<1
 

mm直径皮柱不易辨识,操作性差,效率

低,种 植 钳 夹 时 易 损 伤,降 低 成 活 率。该 患 者 以

8
 

cm×8
 

cm 面积供区提供2
 

mm 直径自体小柱皮

200余枚修复背部创面,存活率高,扩展能力强,以小

柱皮 供 皮 面 积 计 算,扩 张 比 例 高 达 1∶150。而

MEEK植皮的扩张比例为1∶3~1∶9[19],微粒自体

皮移植扩展比例为1∶10~1∶100[20]。本例手术选
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择2~3
 

mm间距取皮,主要考虑因素:(1)有利于创

面快速收缩愈合;(2)取皮间隔还可再次供皮,提高供

皮区利用率。该患者自体小柱皮种植时采用2
 

cm间

距,一方面节省皮源和时间;另一方面植皮区超过2
 

cm间距愈合时间长。该患者背部创面虽然最终愈

合,但深Ⅱ度创面44
 

d愈合,Ⅲ度创面60
 

d愈合,说
明植皮间距过宽,应增加种植密度缩短创面整体愈合

时间。
综上所述,自体小柱皮种植手术是一种深度烧伤

创面治疗的替代手术方式。其优点是节省皮源,供皮

区恢复好,可行性好,重复代价低,缺点是不做大面积

切痂,不能一次性覆盖创面,不适合重度烧伤;皮柱扩

展期间有创面裸露期,有感染风险;皮柱间距越大愈

合时间越长,应合理设计种植间距缩短愈合时间。笔

者认为自体小柱皮散布式种植的方式可以作为中小

面积深Ⅱ度烧伤创面植皮的一个选择,但不适用于大

面积烧伤及Ⅲ度烧伤,其优、缺点还待进一步研究。
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