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　　［摘要］　目的　通过与异体皮覆盖自体微粒皮移植术进行对比研究，评价异种脱细胞猪皮覆盖自体微粒皮移植术的临
床优势。方法　回顾性分析１９９９年１月至２０１１年１月间昆明医科大学第二附属医院烧伤科收治的７０例大面积深度烧伤患
者资料，根据手术方法的不同分为２组：脱细胞猪皮覆盖自体微粒皮移植术组（３５例）和异体皮覆盖自体微粒皮移植术组（３５
例），观察患者术后第４周微粒皮成活率、术后２种覆盖物排斥情况、体温变化，血白细胞计数、中性粒细胞比例、淋巴细胞绝对

值及血清蛋白水平变化。结果　（１）脱细胞猪皮组术后第４周微粒皮成活率与异体皮组比较差异无统计学意义［（７１．５±
６．６）％ｖｓ（７０．６±７．５）％，Ｐ＞０．０５］。（２）脱细胞猪皮组术后３ｄ脱细胞猪皮与创面附着良好，大部分猪皮不变色，部分呈褐

色。３～４周脱细胞猪皮干燥与基底分离，受压部位有少量积液，但无猪皮溶解，揭去猪皮后见微粒皮成活、融合成片。异体皮

组移植后３～１４ｄ异体表皮开始排斥剥脱，移植后１０～３０ｄ异体真皮干枯，移植后２５～６０ｄ异体真皮剥脱，覆盖的异体真皮完

全脱落，微粒皮扩展成片，创面愈合。（３）两组患者术后体温均较术前下降（Ｐ＜０．０１），异体皮组在术后第１４天体温较脱细胞

猪皮组升高（Ｐ＜０．０１）。（４）两组患者外周血白细胞计数和中性粒细胞比例较术前降低（Ｐ＜０．０５），术后第７、１４天时脱细胞

猪皮组白细胞计数低于异体皮组（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）；两组患者外周血淋巴细胞绝对值较术前升高（Ｐ＜０．０１），术后第１４天

时脱细胞猪皮组低于异体皮组（Ｐ＜０．０１）；术后两组患者血清蛋白水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　应用异种脱细
胞猪皮代替异体皮行自体微粒皮复合移植治疗大面积深度烧伤创面可减轻患者全身炎性反应，改善患者的营养状况，减少对

异体皮的依赖，说明脱细胞猪皮可作为同种异体皮的良好的替代材料。
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ｉｎｃｒｅａｓｅｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０１）ａｎｄｔｈｅｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｉｎｔｈｅａｃｅｌｌｕｌａｒｐｏｒｃｉｎｅｓｋｉｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅ

ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｓｋｉｎｇｒｏｕｐａｔ１４ｄａｙｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０１）．Ｂｌｏｏｄｂｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｐｒｏｔｅｉｎ

ｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｍｉｃｒｏｓｋｉｎｇｒａｆｔｕｓｉｎｇａｃｅｌｌｕｌａｒｐｏｒｃｉｎｅｓｋｉｎ，ｉｎｓｔｅａｄｏｆａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｓｋｉｎ，ｆｏｒ

ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｂｕｒｎｐａｔｉｅｎｔｓｃａｎｉｎｈｉｂｉｔｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｎｕｔｒｉｔｉｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎ，ａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｕｓｉｎｇｏｆａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ

ｓｋｉｎ．Ａｃｅｌｌｕｌａｒｐｏｒｃｉｎｅｓｋｉｎｍｉｇｈｔｂｅａｓｕｉｔａｂｌｅａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｆｏｒａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｓｋｉｎ．

　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｂｕｒｎｓ；ｍｉｃｒｏｓｋｉｎｇｒａｆｔ；ａｃｅｌｌｕｌａｒｐｏｒｃｉｎｅｓｋｉｎ；ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｓｋｉｎ
［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１２，３３（１１）：１２０７１２１１］

　　大面积深度烧伤创面修复面临的主要难题是自
体皮源不足，而近年来自体微粒皮加大张异体皮移植
术治疗大面积深度烧伤创面的成功在一定程度上缓

解了自体皮源不足的问题［１２］。然而异体皮存在来源
有限、价格昂贵和有传播病原微生物的可能性以及涉
及伦理问题等，这限制了微粒皮移植的广泛开展和应
用，因此临床上需要一种来源广泛、价格低廉、效果与
异体皮相当的生物敷料来替代异体皮［３］。昆明医科
大学第二附属医院烧伤科自１９９９年以来，采用异体皮
覆盖自体微粒皮和脱细胞猪皮覆盖自体微粒皮治疗

大面积深度烧伤患者７０例，均取得满意疗效。本研
究回顾分析了２组患者第４周微粒皮存活率、术后２
种覆盖物排斥情况、体温变化，术前术后血白细胞、淋
巴细胞及血清蛋白变化情况，现将结果报告如下。

１　资料和方法

１．１　病例选择标准及材料来源　纳入标准：（１）烧
伤面积≥５０％总体表面积（ＴＢＳＡ），深Ⅱ～Ⅲ度烧
伤，并且行微粒皮移植术；（２）年龄≥１８岁；（３）伤前
无明显心、肺、肝、肾等重要脏器疾病史；（４）经救治
存活者。排除标准：（１）具有严重基础疾病；（２）年
龄＜１８岁；（３）未完成全部治疗出院；（４）死亡。异体
皮为昆明医科大学第二附属医院烧伤科皮库自制，
液氮保存；异种脱细胞猪皮来源于江苏启东东方医
学研究所（药械准字２００６第２６４００８４号）。

１．２　临床资料和分组　回顾性调查１９９９年１月至

２０１１年１月昆明医科大学第二附属医院烧伤科收治
的符合入选标准的大面积深度烧伤患者７０例，其中

男５５例、女１５例。年龄１８～７１岁，平均（３４±１０）
岁，中位年龄３６岁。烧伤总面积５０％～９８％ ＴＢ
ＳＡ，平均（７７±１３）％ ＴＢＳＡ，其中Ⅲ度烧伤总面积

２０％～８５％ ＴＢＳＡ，平均（５２±１８）％ ＴＢＳＡ。致伤
原因：火焰烧伤３８例、热液烫伤２０例、化学烧伤１２
例。根据创面处理方法的不同分为两组：脱细胞猪
皮覆盖自体微粒皮移植术组和异体皮覆盖自体微粒

皮移植术组，各３５例。两组抗休克、抗感染、换药对
症支持治疗等常规处理措施相同。两组患者的性
别、年龄、烧伤面积、烧伤深度等一般资料差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），两组患者具有可比性，患者
的一般情况见表１。

１．３　手术方法　伤后３～７ｄ烧伤创面首次行切
（削）痂术，可保留深筋膜和健康脂肪，以维持术后皮
肤的移动度，保证远期较好功能。新鲜创面充分止
血，用碘伏纱布湿敷创面５～１０ｍｉｎ。根据创面大小
在头部或其他部位取刃厚皮（薄断层皮，０．１～０．２
ｍｍ厚），按取植皮比例１（６～１０）取皮。将游离
自体刃厚皮放在不锈钢量杯中剪成小于１ｍｍ２微粒
皮，应用涂抹法将微粒皮移植于创面，微粒皮表面用
异体皮或脱细胞猪皮覆盖，边缘用缝线或缝合器固
定，外用庆大霉素盐水纱布或碘伏纱布包裹并加棉
垫包扎。术后５～７ｄ打开外敷料，外用碘伏绷带半
暴露包裹异体皮或脱细胞猪皮。术后３～４周揭除
异体皮或脱细胞猪皮，创面湿敷，外用表皮生长因子
或碱性成纤维细胞生长因子促进微粒皮生长。术后

１周开始进行四肢肌肉的静力运动，第２周起进行各
关节主、被动锻炼，防止关节僵硬。
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表１　两组患者的一般情况

Ｔａｂ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
ｎ＝３５，珚ｘ±ｓ

Ｇｒｏｕｐ Ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ
（ｎ／ｎ）

Ａｇｅ
（ｙｅａｒ）

Ｂｕｒｎａｒｅａ
（％ ＴＢＳＡ）

Ｔｈｉｒｄｄｅｇｒｅｅ
ｂｕｒｎａｒｅａ
（％ ＴＢＳＡ）

Ｄａｙｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌ

ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎａｎｄ
ｆｉｒｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ｔ／ｄ

Ａｒｅａｏｆｆｉｒｓｔｌｙ
ｅｓｃｈａｒｅｘｃｉｓｉｏｎ
（％ ＴＢＳＡ）

ＡＰＳ ２７／８ ３５±１１ ７８±１４ ５１±１９ ５±２ ３７±８
ＡＳ ２８／７ ３２±７ ７６±１３ ５２±１７ ６±２ ３６±１０

　ＡＰＳ：Ａｃｅｌｌｕｌａｒｐｏｒｃｉｎｅｓｋｉｎ；ＡＳ：Ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｓｋｉｎ；ＴＢＳＡ：Ｔｏｔａｌｂｕｒｎｓｕｒｆａｃｅａｒｅａ

１．４　观察指标　观察术后第４周微粒皮成活率及
术后两种覆盖物排斥情况；记录两组患者术前及术
后（第１、３、７、１４、２１、２８天）体温变化；检测两组患者
术前及术后（第５、７、１４、２１、２８天）外周血白细胞
（ＷＢＣ）计数、中性粒细胞比例、淋巴细胞绝对值、血
清蛋白水平。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件包进行
分析，计量资料以珔ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样本ｔ
检验，组内比较采用配对ｔ检验，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　两组患者术后第４周微粒皮成活率　脱细胞
猪皮组术后第４周微粒皮成活率为（７１．５±６．６）％，
异体皮组为（７０．６±７．５）％，两组差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

２．２　两组患者术后覆盖物排斥情况　脱细胞猪皮
组术后３ｄ脱细胞猪皮与创面附着良好，大部分猪

皮不变色，部分呈褐色。３～４周脱细胞猪皮干燥并
与基底分离，受压部位有少量积液，但无猪皮溶解，
揭去猪皮后见微粒皮成活、融合成片。

　　异体皮组移植后３～１４ｄ异体表皮开始排斥剥
脱，术后５ｄ异体皮开始出现散在的黄色水泡，术后

１０ｄ异体真皮开始退变死亡，出现散在的黑色斑点。
移植后１０～３０ｄ异体真皮干枯，移植后２５～６０ｄ异
体真皮剥脱，覆盖的异体真皮完全脱落，微粒皮扩展
成片，创面愈合。

２．３　两组患者体温变化情况　脱细胞猪皮组术后
各时间点体温较术前下降（Ｐ＜０．０１）；异体皮组术
后１～７ｄ体温较术前下降（Ｐ＜０．０１），第１４天体温
升高，但与术前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
此后体温再次下降（Ｐ＜０．０１）。术后第１４天脱细胞
猪皮组体温较异体皮组低（Ｐ＜０．０１），其余各时间点
两组体温差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表２　两组患者术前、术后的体温变化

Ｔａｂ２　Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｂｏｄｙｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｎ＝３５，珚ｘ±ｓ，θ／℃

Ｇｒｏｕｐ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｔ／ｄ

１ ３ ７ １４ ２１ ２８
ＡＰＳ ３８．７±０．５ ３７．９±０．５ ３８．２±０．６ ３８．１±０．２ ３８．１±０．４△△ ３８．０±０．４ ３７．８±０．５

ＡＳ ３８．８±０．４ ３８．２±０．４ ３８．３±０．３ ３８．２±０．４ ３８．８±０．６ ３８．２±０．５ ３７．７±０．５

　ＡＰＳ：Ａｃｅｌｌｕｌａｒｐｏｒｃｉｎｅｓｋｉｎ；ＡＳ：Ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｓｋｉｎ．Ｐ＜０．０１ｖｓｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｔｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ；△△Ｐ＜０．０１ｖｓＡＳｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ

２．４　两组患者 ＷＢＣ计数、中性粒细胞比例及淋巴细
胞绝对值的变化　两组患者术后各时间点白细胞计
数较术前降低（Ｐ＜０．０１），术后第７、１４天时脱细胞猪
皮组白细胞计数低于异体皮组（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），
其余各时间点组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。两组术后各时间点中性粒细胞比例较术前降
低（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），术后第７天脱细胞猪皮组中
性粒细胞比例低于异体皮组（Ｐ＜０．０５），其余各时间
点组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组术后
各时间点淋巴细胞绝对值较术前升高（Ｐ＜０．０１），术
后第１４天时脱细胞猪皮组淋巴细胞绝对值低于异体

皮组（Ｐ＜０．０１），其余各时间点组间比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。

２．５　两组患者血清蛋白水平变化　脱细胞猪皮组术
后各时间点总蛋白水平较术前升高（Ｐ＜０．０１），异体
皮组总蛋白水平第７天开始升高（Ｐ＜０．０１）；脱细胞
猪皮组白蛋白水平术后第７天开始升高（Ｐ＜０．０１），
而异体皮组白蛋白水平在第７、２１天升高（Ｐ＜０．０５，

Ｐ＜０．０１）；两组术后各时间点球蛋白水平较术前均升
高（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。两组术后各时间点总蛋白、
白蛋白及球蛋白水平组间比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。见表４。
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表３　两组患者术前、术后血白细胞计数、中性粒细胞比例和淋巴细胞绝对值的变化

Ｔａｂ３　ＣｈａｎｇｅｓｏｆＷＢＣ，ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓａｎｄｎｕｍｂｅｒｏｆｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｎ＝３５，珚ｘ±ｓ

Ｉｎｄｅｘ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｔ／ｄ

５ ７ １４ ２１ ２８
ＷＢＣ（×１０９·Ｌ－１）
　　ＡＰＳ １６．０９±４．０７ １３．７９±３．３３ １１．１５±３．３０△△ １１．１±３．７６△ １０．２９±４．０２ ９．０４±４．２０

　　ＡＳ １７．７５±４．７０ １５．２２±３．６０ １３．４５±３．３０ １２．９±３．３３ １０．５８±１．８７ ８．６７±１．８０

Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ
　　ＡＰＳ ０．８６７±０．０６１ ０．８４２±０．０４８ ０．８１２±０．０６５△ ０．７８２±０．１６８ ０．８０９±０．０７１ ０．７７０±０．０８２

　　ＡＳ ０．８８７±０．０３７ ０．８６２±０．０３８ ０．８４１±０．０５３ ０．８１２±０．０４８ ０．７８４±０．０５２ ０．７４１±０．０６８

Ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ（×１０９·Ｌ－１）
　　ＡＰＳ ０．４９±０．２６ ０．６４±０．３５ ０．７２±０．２５ ０．９６±０．４５ △△ １．４７±０．３４ １．８９±０．６５

　　ＡＳ ０．４８±０．１３ ０．６６±０．２４ ０．７３±０．１２ １．２１±０．２３ １．４８±０．３３ １．８４±０．５３

　ＡＰＳ：Ａｃｅｌｌｕｌａｒｐｏｒｃｉｎｅｓｋｉｎｇｒｏｕｐ；ＡＳ：Ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｓｋｉｎｇｒｏｕｐ；ＷＢＣ：Ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ．Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１ｖｓｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｔｔｈｅ

ｓａｍｅｇｒｏｕｐ；△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１ｖｓＡＳｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ

表４　两组患者术前、术后血清蛋白水平的比较

Ｔａｂ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｐｒｏｔｅｉｎｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｎ＝３５，珚ｘ±ｓ，ρＢ／（ｇ·Ｌ－１）

Ｉｎｄｅｘ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｔ／ｄ

５ ７ １４ ２１ ２８
Ｔｏｔａｌｐｒｏｔｅｉｎ
　　ＡＰＳ ４４．９±７．８ ５０．４±６．１ ５３．３±８．１ ５５．５±８．２ ５４．７±７．４ ５６．０±９．３

　　ＡＳ ４５．１±４．５ ４８．２±５．６ ５１．０±６．２ ５４．０±５．２ ５２．７±５．２ ５３．５±５．９

Ａｌｂｕｍｉｎ
　　ＡＰＳ ２２．３±３．８ ２３．５±２．９ ２５．８±５．６ ２６．４±４．４ ２６．５±５．３ ２５．３±５．０

　　ＡＳ ２４．９±３．５ ２４．６±２．９ ２６．６±４．８ ２５．６±４．１ ２５．９±４．１ ２４．７±５．３
Ｇｌｏｂｕｌｉｎ
　　ＡＰＳ ２３．８±９．２ ２６．２±５．０ ２７．５±５．２ ２９．１±５．５ ２８．２±５．１ ３０．７±５．４

　　ＡＳ ２０．１±３．７ ２３．６±６．０ ２５．６±５．３ ２７．６±４．５ ２６．７±５．１ ２８．８±５．２

　ＡＰＳ：Ａｃｅｌｌｕｌａｒｐｏｒｃｉｎｅｓｋｉｎｇｒｏｕｐ；ＡＳ：Ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｓｋｉｎｇｒｏｕｐ．Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１ｖｓｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｔｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ

３　讨　论

　　大面积深度烧伤患者丧失了正常的皮肤功能，
患者易出现高代谢，感染以及全身炎症反应综合征
等一系列病理生理改变，进而导致多器官功能衰竭。
深度烧伤创面大量组织坏死，为细菌提供了良好的
培养基，严重感染是大面积深度烧伤死亡的主要原
因［３］。目前已公认早期切（削）痂、及时封闭创面是
提高大面积深度烧伤患者生存率关键、有效的措施
之一［５］。大面积深度烧伤患者往往自体皮源不足，
切痂后若创面不能有效覆盖，大量创面暴露更容易
引起感染。１９８６年，Ｚｈａｎｇ等［６］发明自体微粒皮加

大张异体皮移植术治疗大面积深度烧伤创面获得成

功，解决了大面积深度烧伤患者供皮区少、受皮区大
的矛盾，为大面积深度烧伤的救治提供了很好的方
法。近年来由于异体皮涉及伦理学而使其来源有
限，加之保存条件高、价格昂贵，同时存在传播肝炎、
艾滋病病毒的潜在可能，所以应用量减少［３］。因此
研发异体皮的替代物已刻不容缓，由于猪与人有较
高的组织同源性，其皮肤结构与人类有相似之处，且

来源广泛、价格低廉，因此成为异体皮替代物研究的
热点。

　　异种脱细胞猪皮经过物理、化学方法处理，去除
包括附件上皮细胞、朗格汉斯细胞和微血管内皮细
胞等细胞成分和可溶性蛋白，最大限度地降低了免
疫原性，具有良好的组织相容性［７８］，临床上脱细胞
猪皮已经广泛应用于腹壁疝修补、腹壁缺损、乳房重
建、真皮支架植入等手术［９１１］。付晋凤等［３］应用脱

细胞猪皮与自体微粒皮联合移植治疗大面积烧伤，
观察到脱细胞猪皮排斥反应轻，患者超高代谢减轻，
营养状况良好。沈光裕等［１２］用猪脱细胞真皮基质

治疗覆盖Ⅱ度烧伤削痂后的创面疗效显著，能加快
创面愈合，减轻瘢痕增生，降低烧伤感染和炎症反应
综合征的发生。Ｆｅｎｇ等［１３１４］发现应用脱细胞猪皮

覆盖Ⅱ度烧伤创面可减轻全身炎症反应综合征及减
轻瘢痕的增生。本研究应用异种脱细胞猪皮作为一
种临时生物敷料应用于烧伤创面，患者术后体温较
术前降低，外周血白细胞及中性粒细胞较术前降低，
淋巴细胞较术前升高，血清蛋白水平提高，超高代谢
减轻，与上述文献报道结果一致。
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　　自体微粒皮生长需要活力良好的异体皮覆盖烧
伤创面，可以及时封闭创面，减少感染的发生及烧伤
毒素的吸收。异体皮存活后，微粒皮即被固定在其
下方，异体皮为自体微粒皮提供了一个具有一定温
度、湿度、ｐＨ值和氧张力的最适“创面小气候”，局部
环境完全符合生理条件，适合微粒皮生长。随着微
粒皮的生长扩展，切断了异体真皮来自宿主的血液
供应，加之免疫排斥不能完全避免，异体皮逐渐排斥
脱落，微粒皮进一步扩展，创面愈合。本研究应用脱
细胞猪皮覆盖微粒皮，第４周微粒皮成活率与异体
皮差异无统计学意义［（７１．５±６．６）％ｖｓ（７０．６±
７．５）％，Ｐ＞０．０５］。研究发现大面积深度烧伤后，
外周血Ｔ细胞及ＣＤ３＋ＣＤ４＋、ＣＤ３＋ＣＤ８＋ Ｔ细胞
亚群、ＮＫ细胞在外周血单核细胞中的比例下降，患
者天然免疫与获得性免疫均受到抑制。而早期切除
烧伤后创面焦痂，并用自体微粒皮及异体或异种皮
覆盖创面后，外周血中上述免疫细胞在单核细胞中
比例上升，机体免疫抑制状态得到了明显改善，从
而使患者对感染的抵抗力增强［１５１７］。本研究中两组
患者微粒皮移植术后外周血淋巴细胞绝对值较术前

明显改善，表明微粒皮移植术后，机体的免疫抑制状
态得到了部分改善。外周血白细胞计数及中性粒细
胞比例较术前明显下降，患者全身炎性反应得到了
减轻。术后第１４天，脱细胞猪皮组白细胞计数低于
异体皮组，同时患者体温也较异体皮组低，这与临床
观察相符：异体皮组患者在移植术后第１４～２１天时
出现高热、谵语等症状，而脱细胞猪皮组则无明显高
热。这是由于异体皮的免疫原性强，移植后１４～２０
ｄ，机体出现排斥反应，患者出现高热、谵语等症状。
组织学结果显示，异体皮移植物组织间隙出现水肿，
受区与皮片、真皮与表皮均有大量炎性细胞浸
润［１８］。两组患者血清蛋白水平较术前明显提高，但
术后两组患者血清蛋白水平差异无统计学意义，说
明切痂后应用自体微粒皮移植有效覆盖了创面，减
少了经创面体液和营养物质的丢失，减轻了脏器水
肿，改善了营养状况，从而达到保护脏器功能的
目的。

　　通过临床应用观察，应用脱细胞猪皮代替异体
皮行自体微粒皮复合移植治疗大面积深度烧伤，可
以减轻患者全身炎性反应，降低免疫排斥反应，改善
患者的营养状况，减少对异体皮的依赖，尤其有利于
无皮库的医院进行大面积烧伤患者的救治。
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