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摘  要 

瘢痕是皮肤损伤常见的产物，在日常生活中发病率极高，某些病理性瘢痕可严重影响患者的生活，手术

治疗是根本治疗手段。生物材料新兴，目前针对瘢痕挛缩畸形的修复人工真皮支架目前应用较为广泛。

本文通过分析近5年来国内外关于瘢痕及人工真皮支架在瘢痕挛缩畸形中的应用的相关文献，通过基础

理论、瘢痕增生的预防与治疗、人工真皮支架于瘢痕挛缩畸形的应用三方面介绍目前的最新观点及存在

的问题，以期对瘢痕研究及瘢痕挛缩畸形中人工真皮支架的应用有所帮助。 
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Abstract 
Scar is a common product of skin injury, with a high incidence in daily life. Some pathological scars 
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can seriously affect the life of patients, and surgical treatment is the fundamental treatment. Bio-
logical materials are emerging. Currently, artificial dermal scaffolds for repairing scar contracture 
deformity are widely used. Based on the analysis of domestic and foreign literatures on the appli-
cation of scar and artificial dermal scaffolds in scar contracture deformity in the past five years, 
this paper introduces the current latest views and existing problems in three aspects: basic theory, 
prevention and treatment of scar hyperplasia, and application of artificial dermal scaffolds in scar 
contracture deformity, in order to help the research of scar and the application of artificial dermal 
scaffolds in scar contracture deformity. 
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1. 引言 

皮肤损伤在日常生活中极为常见，原因多样，有来自外界的创伤、烧烫伤、微生物感染或者医疗操

作损伤等[1]。大多数浅表损伤不会留下明显的疤痕，但深层损伤由于不良愈合可能会产生严重的瘢痕增

生或瘢痕疙瘩等问题，部分患者可因瘢痕挛缩引起生理畸形，关节、胸部、五官等特殊部位的病理性瘢

痕甚至可造成残疾，造成更为严重的功能性、美观性、社会性损害[1] [2]，使患者的生活质量及身心健康

受到巨大影响。烧烫伤由于受伤情境的不定性，创面大小、部位、深度有广泛的可变性，在相对不发达

地区预后更差，瘢痕挛缩畸形发生率更高[2]，人工真皮支架是目前较为成熟且应用广泛的一种生物材料

[3]，本文将对近年来关于瘢痕的研究新进展及人工真皮支架在该领域的应用相关进展进行介绍。 

2. 基础理论 

瘢痕通常出现在伤口愈合之后，伤口愈合经典理论提出炎症期、增殖期和重塑期三阶段。在皮肤组

织损伤后，伤口愈合过程中的炎症阶段迅速启动，人体的免疫系统激活炎症反应来清除坏死组织并预防

感染，同时，凝血系统启动进行止血并防止体液丢失。在增殖期，以毛细血管和成纤维细胞为主要成分

的肉芽组织形成。后期部分成纤维细胞可变成肌成纤维细胞。重塑期则将过量组织分解，同时促进未成

熟的组织进一步成熟[1] [3] [4]。三个阶段互相重叠而非独立进行，全过程中维持各项细胞和分子成分的

平衡是正常愈合的关键。瘢痕实际来源于在该过程中真皮层中过度沉积的胶原纤维等组织。增殖期内角

质形成细胞迁移到受损的真皮，肉芽组织形成，角质形成细胞在创缘肉芽组织中增殖成熟，恢复上皮细

胞的保护功能。成纤维细胞和肌成纤维细胞可产生细胞外基质(Extracellular matrix, ECM)，其成分是胶原

蛋白、弹性蛋白、透明质酸和蛋白多糖。长时间和过度的炎症反应导致成纤维细胞活性增加，进而产生

过度的 ECM [1]，这是瘢痕组织生成的主要原因。值得强调的是血管内皮生长因子(VEGF) [5]的过度表达

可能与毛细血管过度形成、I 型胶原产生和瘢痕整体体积增加有关。金属蛋白酶组织抑制剂(TIMPs)、CD4
细胞、IL-4、IL-5、IL-6 和 IL-13 均有不同程度促纤维化的作用[4]。MMP 家族成员因子介导 ECM 的主

要成分 III 型和 I 型胶原蛋白的降解。近年来学界提出缺氧状态是促纤维化的危险因素，主要诱导途径为

TGF-β1/SMAD3。Periostin 蛋白、MicroRNAs (miRNAs) [1]、TGF-β亚型(TGF-β1, 2, 3) [1] [6]、eIF6 和 P311 
[4]亦可能是治疗瘢痕挛缩新的靶点或靶基因。瘢痕增生是一个复杂的综合性调控过程，以上基础机制可
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以为新型治疗的探索提供新思路。 

3. 瘢痕增生的预防与治疗 

瘢痕增生不仅会由于皮肤突起、色素沉着等外观性问题造成患者的心理问题和社会行为障碍，而且

对患者本身来说可伴随瘙痒、疼痛、瘢痕皮肤反复破溃等不良症状，其中肥胖和吸烟是加重不良反应的

危险因素。瘢痕增生严重者可出现瘢痕挛缩造成生物学畸形影响人体功能[7]。所以有效的预防和治疗极

为重要。 
病理性瘢痕的发生与遗传有很大关系，MHC 基因的多样性和单碱基对的替换就是导致患者存在皮肤

瘢痕风险的遗传原因[6]。不同人种由于基因的差别，发病率不尽相同，其中非洲人发病率最高[6]。同时，

雌性激素、高血压、高细胞动力学疾病、不良的生活方式(洗热水澡、辛辣刺激的食物) [8]等都属于其发

病危险因素。 
对亚洲人来说，预防比治疗更为重要[9]。最为关键的两点为：1) 无张力 2) 快速上皮化。炎症反应

势必会延长伤口上皮化，所以积极控制感染[1]应贯彻始终，其中包括良好的消毒，愈合过程中抗菌敷料(如
银离子材料) [2]的使用等方法。皮肤伤口的愈合在潮湿环境中加速，导致更快的上皮化、血管生成和伤

口床的成熟[8]，该观点在学界已广泛认可为“湿性愈合[10]”，不仅可以模拟皮肤正常愈合最佳模型，

也为各类蛋白质、细胞因子的作用发挥提供了最佳的微环境。具体的预防手段有采取微创手术[3]；通过

有效的缝合或者其他方法固定伤口，并尽可能在整个愈合过程中减少可能增加的机械性张力；促生长药

物；另外压力疗法和外用硅酮凝胶制剂也常用于临床[1] [2] [3] [4]：前者通过阻断血管和限制炎症细胞因

子、营养物质和氧气从血管输送到瘢痕组织，后者可能是通过诱导 MMP-1 或抑制 SMAD2、SMAD3 或

SMAD4 表达来介导抗纤维化过程[1] [5]。 
类固醇药物内注射、冷冻疗法、激光治疗、放疗、5 氟尿嘧啶(5-FU)内注射及以上方法联合使用，进

行抗血管生成和抗成纤维细胞活性，是较为成熟和目前常用的疗法。基于瘢痕增生的成因，结合新兴药

物的出现，目前提出间充质干细胞(MSCs)、自体脂肪移植、IFN、A 型肉毒杆菌毒素、博莱霉素可以有

效治疗瘢痕增生。间充质干细胞[11]通过 1) 调节和抑制促炎细胞活性；2) 抑制肌成纤维细胞分化和 I 型
胶原、III 型胶原的产生来抗纤维化；以及 3) 促成正常血管生成起作用。“纳米脂肪学说”[3]强调脂肪

源性干细胞(ADSC)，与之同理[12]。IFN 可下调 TGF-β1。A 型肉毒杆菌毒素[13] [14]可通过减少伤口愈

合过程中的肌肉张力，使成纤维细胞周期暂停在非增殖状态 G0 或 G1，并影响 TGF-β1 表达。博莱霉素

具有细胞毒性、常作为抗肿瘤、抗病毒和抗菌剂，瘢痕内注射可以实现对瘢痕组织的纤维化抑制[15]。 
手术对瘢痕增生、瘢痕疙瘩、瘢痕挛缩畸形可起到根本性治疗，需要根据具体病例情况可选择术式：

皮片移植、皮瓣移植、异体复合组织移植术、皮瓣预构与扩张后移植等[16]。需要强调无论选择何种术式，

必须建立“无张力”意识，以减少术后瘢痕复发[1]。人工真皮支架(ADM)作为较为成熟的新型生物材料

可弥补在大面积皮肤缺损、瘢痕挛缩松解后继发创面等情况下人体自身组织不足以修复创面的缺陷，加

速创面愈合并提高愈合质量[17]。 
接受治疗后的瘢痕患者应积极进行健康宣教，并进行长期随访持续评估瘢痕情况，及时发现并干预

不良复发征象。评估通常采用对患者日常生活有影响且可行和有价值的方法[2]，功能 ROM、残疾度和

QoL 生活质量的评估是常用评估方法，一般要求患者随访时间应大于 18~24 个月，待瘢痕恢复平整柔软

后可停止随访[5]。 

4. 人工真皮支架于瘢痕挛缩畸形的应用 

当皮肤组织受到较深的损伤时，真皮层完全或者部分缺失，丧失了正常的自下而上的上皮化机能，
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创面愈合的基础变成了创周正常皮肤的“爬行”能力或长度和延伸能力不足的病理性瘢痕组织的取而代

之，最终可导致部分关节的活动范围减小或某些解剖结构或组织错位[18]，关节部位多见。积极的手术治

疗是矫正畸形的根本方法，考虑降低再挛缩率和最大化功能改善的前提下，首选皮瓣转移修复[17] [18]，
但是在现实世界中，在可利用组织有限的情况下必须选择游离皮片移植，全厚皮的应用可以保证功能重

建，但存在以下问题[19] [20]：1) 供区创口缝合时较大的张力可造成明显的瘢痕增生，有造成进一步组

织器官移位的风险；2) 不适用于皮源紧缺的病人；3) 移植皮片有发生较大边缘瘢痕的可能性；4) 由于

操作不当，皮片未成活需重新取皮，增加较大的创伤。 
真皮成纤维细胞的异质性决定了修复该部分皮肤缺损最佳的办法不是“缝补”而是重建[21]。ADM

是一种具有双层结构的创面修复材料，由天然或合成材料制成，植入创面后其三维支架内可有新血管形

成，细胞迁移至此并增殖，同时该结构降解缓慢[17] [22]，最终达到重建真皮的目的，然后予以自体的薄

至中厚皮移植，可以有效地抑制瘢痕增生，且对供皮区的损害达到最小。目前 ADM 制备工艺成熟且临

床应用效果显著[23] [24] [25] [26]，可作为瘢痕挛缩畸形患者手术优先选择的生物材料，通过 ADM + 自
体薄中厚皮片移植[27]的方法实现高质量的功能性畸形矫正及外观修复，同时保证了供区损伤最小化。 

《天然真皮基质应用于创面修复的全国专家共识(2020 版)》[28]提出：在手术过程中关节部位的挛缩

瘢痕需彻底松解，充分解除受累组织受到的牵拉应力，恢复相关肢体或器官正常或可允许挛缩范围内的

活动度，一般瘢痕挛缩组织可伴随瘢痕溃疡，瘢痕溃疡创面切除范围为至正常组织，可达深筋膜。术可

应用到 ADM 的复合皮移植术根据是否进行一期自体皮移植分为“一步法”和“二步法”。“一步法”

是在一次术中完成 ADM 和自体皮片的移植。术中受皮区创面彻底止血后，用生理盐水将 ADM 反复清洗

3 次，修剪、打孔后，真皮层朝内，基底膜面朝外，以适当的张力移植于创面。缝线固定，为保护其完

好的三维结构，注意避免挤压或揉搓 ADM。取皮后将自体刃厚皮平铺覆盖于 ADM 上，四周超出创缘

0.3~0.5 cm，缝合固定。外敷料需选用凡士林纱布或其他油性敷料，打包固定。不便加压包扎的特殊部位，

可结合负压治疗技术(NPWT)实现ADM和自体皮片之间的良好接触。术后予以可靠制动，妥善固定肢体，

必要时可以并使用外固定(手足部使用“克氏针”)保证关节稳定度。“二步法”是先进行 ADM 血管化，

二期行自体皮移植。两种方法都需保证 ADM 和皮片血管化充分，首次换药时间以术后 10~14 d 为宜，避

免过早换药引起压力改变或皮片移位。如有感染征象可提前至术后 5~7 d 换药，换药时通过湿敷创面敷

料预处理、仔细操作、可靠包扎等方法保证皮片和 ADM 固定，并根据创面分泌物的量经验性制定下次

换药节点。虽然两种方法在皮片成活率、愈合时间以及 1 年后瘢痕再发生率等方面没有明显差别[29]。但

“一步法”完成修复的周期短，医疗费用相对低，病人承受痛苦少，临床应用较多。 
复合皮移植术的成败取决于真皮支架血管化是否成功以及自体皮片是否成活，两者均依赖于原有基

底组织的组织液渗透和合适的营养供给，因此成功的前提是保证有新鲜且平整的创面基底和良好的血供，

所以移植部位的瘢痕组织应切除彻底，瘢痕溃疡创面切除后可应用无菌等渗盐水或其他抗菌液体反复冲

洗，尽量减少细菌载量，同时手术中必须彻底止血，以避免较多的积血积液使 ADM 或皮片漂浮，实现

与组织良好的贴附[24]。另外应避免在脂肪层移植 ADM，因为脂肪组织抗感染力差，易出现坏死、液化，

所以对脂肪组织的处理也很重要。一旦创面愈合后，关节部位应行早期功能锻炼[24] [28] [29] [30]。 

5. 总结与展望 

瘢痕增生是伤口愈合的不良产物，发生率极高，严重的病理性瘢痕对患者的身心健康有重大打击。

其复杂的产生机制和多样化影响因素使得难以确切定位有效靶点阻止其发生。现存的治疗方式并不能使

其彻底消除，而即使是手术也无法做到毫无痕迹，只能尽可能改善患处美观及功能。有效地予以瘢痕增

生相关健康宣教和早期预防非常关键，该疾病的发展缓慢，在早期医患双方都有可能忽视，进而错过最
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佳干预期。提高外科医生群体对本病发生率的认知水平，并进行基本的瘢痕管理培训或者继续医学教育

可以大大降低瘢痕相关不良后果的发生[31]。瘢痕治疗强调综合序贯治疗，需根据患者自身遗传特征及个

人治疗目标制定个性化方案，同时针对接受手术治疗的患者，需要医方与患者积极沟通，在传统术式的

基础上，可利用人工真皮支架等多种新型材料以实现最佳重建，优化整体治疗水平。 
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