
ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｉｌｅｎｃｉｎｇ ｃｉｒｃＦＡＴ１ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｖａｓｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ＮＳＣＬＣ ｃｅｌｌ Ａ５４９． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ
１０７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＮＳＣＬＣ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ． Ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ＰＣＲ
（ＲＴ⁃ｑＰＣＲ） ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ｃｉｒｃＦＡＴ１ ｉｎ ＮＳＣＬＣ ａｎｄ ａｄｊａｃｅｎｔ ｔｉｓｓｕｅｓ． Ａ５４９ ｃｅｌｌｓ ｗｅｒｅ ｃｕｌ⁃
ｔｕｒｅｄ ａｎｄ ｔｒａｎｓｆｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｉＲＮＡ⁃ｃｉｒｃＦＡＴ１ （ｓｉ⁃ｃｉｒｃＦＡＴ１ ｇｒｏｕｐ） ａｎｄ ｉｒｒｅｌｅｖａｎｔ ｓｅｑｕｅｎｃｅｓ （ ｓｉ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ），ｒｅ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄ ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｕｎｔｒａｎｓｆｅｃｔｅｄ ｃｅｌｌｓ ｗｅｒｅ ｓｅｔ ａｓ ｔｈｅ ｂｌａｎｋ ｇｒｏｕｐ． ＲＴ⁃ｑＰＣＲ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ ｅｘ⁃
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｃｉｒｃＦＡＴ１ ｉｎ ｃｅｌｌｓ，ＣＣＫ⁃８ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｃｅｌｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄ Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ ｃｈａｍｂｅｒ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ
ｃｅｌｌ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｖａｓｉｏｎ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｃｉｒｃＦＡＴ１ ｉｎ ＮＳＣＬＣ ｔｉｓｓｕｅｓ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ａｄｊａｃｅｎｔ ｔｉｓｓｕｅｓ［（２. ４７ ± ０. ２７）ｖｓ（１. ０２ ± ０. １５），ｔ ＝ ４８. ９５９，Ｐ ＜ ０. ００１］． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＴＮＭ ｓｔａｇｅｓ
Ⅰ⁃Ⅱ，ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ｗｅｌｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ａｎｄ ｎｏ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ，ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｃｉｒｃＦＡＴ１ ｉｎ
ＮＳＣＬＣ ｔｉｓｓｕｅｓ ｗｉｔｈ ＴＮＭ ｓｔａｇｅｓ Ⅲ⁃Ⅳ，ｐｏｏｒｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ａｎｄ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ （Ｐ ＜ ０. ０５）．
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｉ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｌａｎｋ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｃｉｒｃＦＡＴ１ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｌｌｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｉ⁃ｃｉｒｃＦＡＴ１ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ （Ｐ ＜ ０. ０５），ａｎｄ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒｓ ｏｆ ｍｉｇｒａｔｉｎｇ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｉｎｖａｄｉｎｇ ｃｅｌｌｓ ｗｅｒｅ
ｒｅｄｕｃｅｄ （Ｐ ＜ ０. ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｃｉｒｃＦＡＴ１ ｉｎ ＮＳＣＬＣ ｔｉｓｓｕｅｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ． Ｓｉｌｅｎｃｉｎｇ
ｃｉｒｃＦＡＴ１ ｃａｎ ｉｎｈｉｂｉｔ ｔｈｅ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ，ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｏｆ Ａ５４９ ｃｅｌｌｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ；ｃｉｒｃＦＡＴ１；ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ；ｃｅｌｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ；ｃｅｌｌ ｉｎｖａｓｉｏｎ

网络出版时间：２０２２ － １ － ２５ ７：５０　 网络出版地址：ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｋｎｓ． ｃｎｋｉ． ｎｅｔ ／ ｋｃｍｓ ／ ｄｅｔａｉｌ ／ ３４． １０６５． Ｒ． ２０２２０１２４． ０９４１． ０２５． ｈｔｍｌ

动脉穿支分层皮瓣在各种体表深度创面修复治疗中的应用研究
王春华１，李心怡２，方林森３，徐庆连１

摘要　 目的　 评价动脉穿支分层皮瓣对于修复各种体表深

度创面的效果及机制。 方法 　 选择 ９０ 例深度创面患者，随
机分为动脉穿支分层皮瓣组和传统皮瓣组，前者给予知名动

脉穿支分层皮瓣修复创面，后者给予传统皮瓣修复，观察两

组患者住院时间、治疗费用、出院时患者满意度、患者日常生

活能力评分、创面一期愈合率、并发症发生率、创面复发率、
创面愈合总优良率方面的差异。 结果　 与传统皮瓣组比较，
动脉穿支分层皮瓣组在创面一期愈合率、并发症发生率及总

优良率方面具有优势，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５），在创

面复发率方面比较两组差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）；与传

统皮瓣组比较，动脉穿支分层皮瓣组在治疗费用、住院时间、
生活能力评分及患者满意度方面具有优势，差异有统计学意
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义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论 　 动脉穿支分层皮瓣是修复体表深度

创面的理想措施，按照个性化原则灵活设计分层皮瓣，充分

的创面基底床准备、精细的手术操作和术后管理是成功的关

键。
关键词　 穿支分层皮瓣；创面；修复
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　 　 各种原因导致的深度创面的治疗通常是在综合

治疗的基础上以皮瓣修复创面，传统皮瓣在修复这

类创面时经常出现各种并发症，导致创面愈合时间

延长，影响肢体功能，导致患者生活质量降低。 该研

究应用动脉穿支分层皮瓣修复难愈创面，发现较传

统皮瓣具有愈合时间短且并发症少的优点，具体报

道如下。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料

１． １． １　 纳入标准　 收集安徽医科大学第一附属医

院烧伤科 ２０１４ 年 １ 月—２０２１ 年 ３ 月治疗的 ９０ 例深

度创面患者，其中男 ７１ 例，女 １９ 例，年龄 ２ ～ ８３ 岁，
致伤原因如电烧伤、车祸伤、撕脱伤、骨折内固定术
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后残余钢板外露创面、压疮以及慢性骨髓炎等，所有

创面均存在深部组织如骨骼、肌腱、神经、血管等外

露或钢板外露，大部分创面属于时间超过 １ 个月的

难愈创面。 所有患者对手术方案均签订知情同意

书。
１． １． ２　 排除标准　 有严重合并症患者；严重的基础

性疾病患者；恶性肿瘤患者；严重脏器功能不全或衰

竭患者；孕妇和哺乳期女性患者；各种免疫性疾病长

期使用糖皮质激素患者；精神性疾病患者。
１． １． ３　 分组方法　 按照随机对照原则将患者分为

动脉穿支分层皮瓣组和传统皮瓣组，其中动脉穿支

分层皮瓣组年龄（５１. １３ ± １３. ８２）岁，传统皮瓣组年

龄（５０. ４９ ± １３. ０１）岁，两组患者在性别、部位、创面

大小及年龄方面差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。
１． ２　 治疗方法　 两组患者均给予综合治疗方案，分
为两个阶段。 首先是创面基底床准备阶段：感染创

面给予抗感染治疗，营养不良者给予营养支持治疗，
创面给予积极换药，扩创去除坏死组织及炎性变性

组织，必要时使用持续负压吸引技术，使创面达到清

洁新鲜，符合皮瓣修复条件。 其次是创面修复阶段：
两组创面周围均具有选择皮瓣或动脉穿支分层皮瓣

的条件。 动脉穿支分层皮瓣组给予知名动脉穿支分

层皮瓣修复创面，选择的知名动脉有胫后动脉、腓动

脉、隐动脉、腹壁浅动脉、旋髂浅动脉、臀上动脉等，
在多普勒超声探查下确定动脉穿支位置，以动脉走

行方向为轴线，根据创面大小设计皮瓣，深度在深筋

膜下层或肌肉层，另外根据创面的不同层次情况将

皮瓣的深筋膜层在皮下脂肪层切开分离形成筋膜

瓣，或将深筋膜层与肌肉层分离形成肌肉瓣，填塞缺

损部位如窦道、骨髓腔等，皮瓣修复创面；传统皮瓣

组给予传统皮瓣修复，可以是局部旋转皮瓣或轴型

带蒂皮瓣。 两组创面在术后密切观察皮瓣的血循环

改变及瓣下有无积液情况，尤其是蒂部的张力有无

改变，及时发现并处理因蒂部张力增大、瓣下出血、
皮瓣回流障碍等导致的血管危象问题。
１． ３　 观察指标 　 观察两组患者住院时间、治疗费

用、出院时患者满意度、患者日常生活能力评分、创
面一期愈合率［１］、并发症发生率、创面复发率、创面

愈合总优良率。 患者生活能力评分在患者出院后 ２
～ ６ 个月内复诊时进行，伤口复发率是出院后 ２ ～ ６
个月内出现愈合创面再次破溃者，创面愈合总优良

率是出院时进行创面愈合效果评价：外形满意及关

节功能无明显影响者为优，外形轻度异常及关节轻

度障碍者为良，外形明显异常、瘢痕增生明显、关节

功能明显障碍者为差，每组患者总优良率为每组优

良人数 ／组总人数 × １００％ ［２］。
１． ４　 统计学处理　 应用 ＳＰＳＳ ２１. ０ 统计软件进行

数据分析，计量资料采用 �ｘ ± ｓ 表示，采用 Ｏｎｅ⁃Ｗａｙ
ＡＮＯＶＡ 分析，计数资料用例数表示，比较采用 χ２ 检

验，Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 两组创面愈合效果比较　 与传统皮瓣组比较，
动脉穿支分层皮瓣组在创面一期愈合率、并发症发

生率及总优良率方面具有优势，差异有统计学意义

（Ｐ ＜ ０. ０５）。 在创面复发率方面比较两组差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５），见表 １。

表 １　 两组创面一期愈合率、并发症发生率、

复发率及总优良率比较（ｎ ＝ ４５）

组别
创面一期愈合率

［ｎ ／ Ｎ（％ ）］
并发症发生率
［ｎ ／ Ｎ（％ ）］

复发率
［ｎ ／ Ｎ（％ ）］

总优良率
（％ ）

动脉穿支分层
皮瓣

４３ ／ ４５（９５． ５６） ２ ／ ４５（４． ４４） １ ／ ４５（２． ２２） ９７． ７０

传统皮瓣 ３０ ／ ４５（６６． ６７） ９ ／ ４５（２０． ００） ５ ／ ４５（１１． １１） ７１． １０
χ２ 值 １２． ２６ ５． ０７ １． ６１ １２． ０９
Ｐ 值 ＜０． ０１ ＜ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０１

２． ２　 两组治疗费用、住院时间、生活能力评分及患

者满意度比较　 与传统皮瓣组比较，动脉穿支分层

皮瓣组在治疗费用、住院时间、生活能力评分及患者

满意度方面具有优势，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０. ０５），见表 ２。
２． ３　 典型病例 　 患者，女，２３ 岁，因右臀部皮肤破

溃难愈 ５ 年余入院，创面位于右臀部坐骨结节处，约

表 ２　 两组患者的治疗费用、住院时间、生活能力评分及患者满意度比较 （�ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４５）

组别 治疗费用（元） 住院时间（ｄ） 生活能力评分（分） 患者满意度（％ ）
动脉穿支分层皮瓣 ４６ １９７． １４ ± ２６ ２７２． ２６ ３１． ７３ ± １３． ７８ ７４． ５１ ± １０． ８５ ９２． ３８ ± ７． ２７
传统皮瓣 ７４ ２６８． ２５ ± ３８ ０２５． ８６ ５１． １８ ± １４． １７ ５４． ２４ ± １５． ０１ ８０． ９６ ± ８． ６５
Ｆ 值 １６． ６０ ４８． １５ ５３． ９１ ４５． ９９
Ｐ 值 ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１ ＜ ０． ０１
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图 １　 典型患者术前术后创面图

Ａ：箭头所指为入院时创面；Ｂ：第 ２ 次扩创手术时创面，箭头所指为窦道切除后腔隙；Ｃ、Ｄ：分层臀大肌皮瓣，黑色箭头所指为皮瓣，白色箭

头所指为肌瓣；Ｅ：创面和供瓣区缝合后照片；Ｆ：创面愈合后照片

１. ５ ｃｍ ×２ ｃｍ 大小，有皮下窦道，深 ２ ｃｍ，入院后第

６ 天行扩创手术，入院第 １１ 天给予再次扩创，扩创

后创面 ６ ｃｍ ×８ ｃｍ 大小，近臀沟处窦道切除后深约

５ ｃｍ，臀下缘坐骨结节下方深约 ４ ｃｍ，设计分层臀

大肌皮瓣修复创面，皮瓣大小 ８ ｃｍ × １２ ｃｍ，臀大肌

瓣长 ６ ｃｍ，填塞窦道，皮瓣修复创面，供瓣区直接缝

合，术后 １９ ｄ 痊愈出院（图 １）。

３　 讨论

　 　 体表深度创面的修复治疗一直是创面修复外科

医师不断探索的方向之一。 临床上很多超过 １ 个月

未能愈合的深度创面属于慢性难愈性创面，其形成

原因很多，创面形成机制复杂，由于可能存在感染、
深部组织外露、创面深度涉及多个层次或有潜行窦

道等特点，如果患者存在基础疾病等情况，临床处理

较为棘手，很多创面迁延不愈多年，严重影响患者的

生活质量，导致沉重的家庭负担［３ － ４］。 修复此类创

面需要综合治疗，控制创面感染，加强营养支持治

疗，创面可能需要多次扩创，使创面变得相当新鲜，
再行皮瓣覆盖修复，但是仍然有部分出现并发症导

致手术失败，或者短时愈合后复发，原因可能包括坏

死组织或死腔残留、感染未能有效控制、局部或全身

营养不良、皮瓣下积血、皮瓣坏死等。
目前对于难愈创面的修复强调了创面床准备的

重要性，充分而有效的创面基底准备是修复成功的

重要保障。 田媛 等［５］ 在遵循 ＴＩＭＥ⁃Ｈ 原则下进行

了程序性的创面基底床的准备，并根据患者病情及

创面特点给予个性化处理，提高了修复手术的成功

率。 个性化的治疗是精准医学在创面治疗上的体

现，所以入院后需要给每个患者制定个性化的治疗

方案，首先是全身情况的治疗，纠正营养不良、水电

解质紊乱和心肺功能的改善等。 其次是对于不同原

因形成的创面需要分别对待，例如压疮患者需要积

极治疗基础疾病，排除受压因素，改善创面局部微循

环，有效控制感染；静脉曲张或糖尿病血管病变导致

的溃疡创面需要改善血供，控制血糖等，在病因治疗

的基础上给予积极的创面处理非常重要，及时的创

面换药，可以选择合适的创面新型敷料，加强创面引

流，有效控制创面感染，保持创面的湿润和微环境。
在适当的时机给予清创，去除创面坏死组织和感染

的炎性组织，联合使用负压吸引技术，改善创面的血

循环，最大限度促进创面形成新鲜的肉芽组织，为创

面修复创造条件［６ － ８］。
在创面床准备充分后需要及时给予创面修复手

术，皮瓣修复仍然是深度创面的主要治疗手段，以往

通过各种传统的组织瓣修复创面仍然存在一定的并

发症及失败率等，如皮瓣坏死、瓣下积液、皮瓣裂开、
瓣下窦道形成等。 本研究通过分层皮瓣修复深度创

面，根据创面特点，设计了不同层次的组织瓣，可以

填塞不同层次、不同方向的窦道和缺损，避免死腔的

残留，与传统皮瓣比较，显著提高了创面一期愈合率

和总优良率，减少并发症发生率，也缩短治疗时间和

降低治疗经费，提高了患者日常生活能力，获得了较

高的满意度。 本组创面修复手术要求较传统皮瓣修

复术高，一般需要有知名动脉或穿支供血，每层组织

瓣需要有分支血管供血。 预防及处理血管危象是防

止皮瓣坏死的关键，而蒂部的张力是影响皮瓣血循

环的关键因素，要求手术操作精细，需要妥善处理蒂
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部，防止蒂部受压，避免血管危象发生，同时创面基

底床及皮瓣的止血需要彻底确切，术后常规 ２４ ～ ３６
ｈ 置管充分引流，才能避免瓣下积血；术后细心观察

皮瓣的血循环及蒂部张力变化，要及时发现问题处

理问题，减少术后并发症的发生。 从远期恢复效果

看，本研究组患者创面愈合后外形恢复较满意，瘢痕

轻微，关节功能影响较小，所以明显提高了日常生活

能力。 传统皮瓣组患者创面愈合后瘢痕明显增生，
原因是创面愈合时间相对较长，不能早期进行抗瘢

痕治疗及功能锻炼。 但本组病例在降低创面复发率

方面与传统皮瓣比较差异无统计学意义，可能是出

院后的病因没有去除或预防创面复发措施没有得到

很好执行实施导致，所以创面治愈后需要正确指导

患者以预防创面复发以及坚持康复治疗［９ － １０］。
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