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腹部全厚皮片联合脂肪干细胞修复面部良性肿瘤切除术后软组织缺损

潘晓峰，王培培，刘 坤，张淼淼，丁文渊　（第七十一集团军医院烧伤整形科，江苏 徐州 221004）

［摘 要］　目的　观察腹部全厚皮片联合脂肪干细胞修复面部良性肿瘤切除术后软组织缺损的临床效果。方法　选取我院

2019年 1月至 2022年 6月面部良性肿瘤切除术后软组织缺损患者 180例，采用双盲法设计研究，并采用随机数字表法分为观察组和

对照组，每组90例。对照组患者采用腹部全厚皮片修复治疗，观察组患者采用腹部全厚皮片联合脂肪干细胞修复治疗。对比2组患

者面部术区瘢痕状态评分、临床疗效、并发症发生率以及患者满意度情况。结果　与术前比较，术后 6个月 2组患者面部瘢痕色泽、

厚度、血管分布及柔软度评分均降低，差异有统计学意义（P<0. 05）；术后 6个月观察组患者瘢痕色泽、厚度、血管分布及柔软度评分

明显低于对照组（P<0. 05）；观察组患者额部、鼻部、眼睑部、唇部、颊部的有效率与对照组比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；观察组

患者总有效率显著高于对照组（P<0. 05）；2组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；2组患者满意度分布对比，差异

有统计学意义（P<0. 05），观察组患者的满意度明显高于对照组（P<0. 05）。结论　腹部全厚皮片联合脂肪干细胞修复面部良性肿瘤

切除术后软组织缺损能够改善面部瘢痕状态，提高修复效果和患者满意度，且安全性高。
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Abdominal full-thickness skin graft combined with adipose stem cells in repairing soft tissue defects after 
resection of facial benign tumors
PAN Xiao-feng，WANG Pei-pei，LIU Kun，ZHANG Miao-miao，DING Wen-yuan　（Department of Burns and Plastic Surgery，
the 71st Group Army Hospital，Xuzhou Jiangsu 221004，China）

Abstract: Objective　 To observe the clinical effect of abdominal full-thickness skin graft combined with adipose stem cells in 
repairing soft tissue defects after resection of facial benign tumors. Methods　A total of 180 patients with soft tissue defects after resection of 
facial benign tumor in our hospital from January 2019 to June 2022 were selected，the study was designed by a double-blind method，and 
patients were divided into the observation group and the control group by a random number table method，with 90 cases in each group.  
Patients in the control group were repaired by abdominal full-thickness skin graft treatment，while these in the observation group were 
repaired by a combination of abdominal full-thickness skin graft and adipose stem cells.  The scar status scores in the surgical area，clinical 
efficacy，incidence of complications and satisfaction of patients in the two groups were compared. Results　 Compared with preoperative 
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results，the scores of color and thickness of scars，vascular distribution，and softness in face 6 months after surgery in both groups decreased，
with statistically significant differences（P<0. 05）.  Six months after surgery，the observation group had significantly lower scores on scar 
color and thickness，vascular distribution，and softness compared to the control group （P<0. 05）； there was no difference in the effective rate 
of the forehead，nose，eyelids，lips，or cheeks between the observation group and the control group（P>0. 05）； while the observation group had 
higher overall effective rate than the control group （P<0. 05）. There was no statistically significant difference in the incidence of complica⁃
tions between the two groups （P>0. 05）. There was statistically significant difference in the distribution of the satisfaction of patients between 
the two groups （P<0. 05），and the observation group showed significantly higher satisfaction of patients than the control group （P<0. 05）.
Conclusion　Abdominal full-thickness skin graft combined with adipose stem cells can improve facial scars in repairing soft tissue defects 
after resection of facial benign tumors，and enhance the repair effects and satisfaction of patients，with high safety.

Keywords: tumorectomy；soft tissue defect；abdominal full-thickness skin graft；adipose stem cells

面部肿瘤是指由多种因素引起的额部、眼睑部、

鼻部、唇部及颊部等部位皮肤组织增生而引起的病

变，根据病理性质可分为良性和恶性两大类。临床常

见的面部良性肿瘤包括纤维瘤、脂肪瘤、血管瘤等[1]。
手术切除是目前治疗面部肿瘤的主要方法，虽然疗效

确切，但术后常伴随不同程度的软组织缺损，不仅影

响患者面部外观和生理功能，还可能对其心理健康造

成影响[2]。随着人们对美观的要求不断提高，肿瘤切

除术后软组织缺损修复的重要性日益凸显。传统自

体皮片移植技术操作简便，能有效重建皮肤屏障功

能，但在临床应用中具有明显的局限性，如移植后易

出现色素沉着、瘢痕挛缩，移植区与周围正常皮肤在

质地和色泽上存在差异等，最终的美观效果受到一定

影响[3]。近年来，自体脂肪干细胞因其来源丰富、生物

相容性良好等优势，已成为理想的软组织填充材料，

在唇腭裂修复、面部轮廓整形及肿瘤术后颅面重建等

领域得到了广泛应用[4-6]。作为新兴的修复技术，自体

脂肪干细胞移植的疗效已获得国内外学者的普遍认

可[7-9]，其具有促进血管新生、抗炎、调节胶原沉积等优

势。然而，自体脂肪干细胞移植后部分脂肪组织会被

吸收或发生坏死等现象，影响修复效果的稳定性，其

长期效果和安全性仍需更多研究验证。相比之下，腹

部全厚皮片移植能有效修复创面，但存在供区瘢痕等

局限。因此，本研究将腹部全厚皮片与脂肪干细胞联

合应用于面部良性肿瘤切除术后软组织缺损，以期提

高修复效果，减少瘢痕形成，改善外观，现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取我院 2019 年 1 月至 2022 年 6 月面部良性肿

瘤切除术后软组织缺损患者 180例，采用随机数字表

法分为观察组和对照组，每组 90 例。直接编盲置于

密封信封中，由不直接参与研究的住院医师进行调

配，医患双方均对治疗方法保持盲态，直至随访结

束后进行数据输入，数据锁定后揭盲。对照组患者

中男 42例，女 48例；年龄 25~70岁，平均（45. 36±5. 28）
岁；软组织损伤部位：额部 16 例，鼻部 16 例，眼睑部

16 部 ，唇 部 17 部 ，颊 部 25 例 ；术 后 缺 损 面 积

1. 50 cm×1. 50 cm~14. 00 cm×14. 50 cm，平均（6. 27±
1. 03）cm2。观察组患者中男 41 例，女 49 例；年龄 25~
72 岁，平均（45. 74±5. 46）岁；软组织损伤部位：额部

18例，鼻部 17例，眼睑部 15部，唇部 17部，颊部 23例；

术后缺损面积1. 20 cm×1. 50 cm~13. 50 cm×15. 00 cm，

平均（6. 31±0. 98）cm2。2 组患者临床资料比较，差异

无统计学意义（P>0. 05）。本研究经本院伦理委员会

批准[批准号：院准字 2019年第（002）号]，患者均签署

知情同意书。

纳入标准：年龄 25~72岁；经病理学检查确诊为面

部良性肿瘤；完成肿瘤切除手术，且术后存在软组织

缺损。排除标准：合并其他恶性肿瘤或肿瘤复发风

险；存在凝血功能障碍；合并脏器严重衰竭；高血压、

糖尿病；精神类疾病，认知功能障碍，无法配合治疗；

瘢痕体质。

1. 2　方法

对照组患者采用腹部全厚皮片修复治疗。腹部

全厚皮片移植：根据切除术后软组织缺损情况，选择

腹部供皮区进行常规消毒，用亚甲蓝在腹部供皮区设

计切线，形状与软组织缺损创面相同。对供皮区进行

常规局部皮肤浸润麻醉，使用手术刀于患者腹部切取

皮肤及皮下组织，制成全厚皮片在生理盐水中保存，

供皮区止血后缝合包扎。将取得的腹部全厚皮片植

于缺损创面，边缘修剪整齐，加压缝合包扎。

观察组患者采用腹部全厚皮片联合脂肪干细胞

修复治疗。腹部全厚皮片移植方法同对照组，于皮片

移植后注射脂肪干细胞。脂肪干细胞提取：选择大腿

内侧作为抽脂区，用含 0. 001% 肾上腺素的生理盐水

对抽脂区域进行浸润麻醉，约15 min后使用2. 5 mm内

径的抽脂针抽取脂肪。将取得的脂肪离心后，取下层
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脂肪胶层进行移植[10]。脂肪干细胞的移植：用 1%利多

卡因对进针孔处行局部麻醉，使用针径 2 mm 的注射

器，针尖端进入植皮区最远处；采取分层线状注射，边

缓慢注射边由远及近退出。

1. 3　观察指标

术后随访 24 个月，观察 2 组患者术后 6 个月术区

瘢痕情况、临床疗效、术后 24个月内并发症情况、修复

满意度。采用温哥华瘢痕评定量表（Vancouver scar 
scale，VSS）评估患者术后面部瘢痕情况，包括瘢痕色

泽（0~3分）、厚度（0~4分）、血管分布（0~3分）、柔软度

（0~5 分），评分越高表明面部瘢痕情况越严重。临床

疗效判断标准：瘢痕色泽、厚度、血管分布、柔软度的

得分均减少>70%为显效；色泽、厚度、血管分布、柔软

度的得分均减少 30%~70% 为有效；色泽、厚度、血管

分布、柔软度的得分均减少<30% 为无效；总有效率=
（显效例数+有效例数）/总例数×100%。术后并发症包

括淤青、血肿、张口困难、脓性分泌物、感染等。采用

自制调查表评估患者满意度，主要包括瘢痕明显程

度、柔软度、与周围皮肤的融合度，术区皮肤色泽均匀

度、光泽度、平整度、光滑度，术后面部表情自然程度

（如微笑、皱眉等）、面部肌肉活动度、面部感觉恢复情

况（如触觉、温度感等），术后面部轮廓对称性、面部整

体外观、手术切口隐蔽性，术后疼痛程度、肿胀情况、

恢复时间、并发症（如感染、出血等）、心理感受（对手

术效果是否满意），医护人员服务态度，整体手术效果

的满意度等20项，每项按1~5分进行评分，总分100分，

其中 95~100分为非常满意，80~94分为比较满意，60~
79 分为满意，<60 分为不满意，满意度=（非常满意例

数+比较满意例数+满意例数）/总例数×100%。

1. 4　统计学方法

数据采用 SPSS 25. 0 软件进行统计学分析，计量

数据以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用独立样

本 t检验，组内比较采用配对样本 t检验。计数数据以

率（%）表示，采用 χ2检验；若理论频数为 1~5 需校正；

若理论频数<1需采用Fisher确切概率法；等级资料采

用秩和检验。P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组患者术区瘢痕情况比较

2组患者术前瘢痕色泽、厚度、血管分布及柔软度

评分比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）；术后6个月，

2组患者瘢痕色泽、厚度、血管分布及柔软度评分较术

前降低，差异有统计学意义（P<0. 05）；术后 6个月，观

察组患者瘢痕色泽、厚度、血管分布及柔软度评分明

显低于对照组（P<0. 05），见表1。
2. 2　2组患者疗效比较

观察组患者额部、鼻部、眼睑部、唇部、颊部的有

效率与对照组比较，差异均无统计学意义（P>0. 05），见
表 2；观察组患者总有效率为 94. 44%，明显高于对照

组的73. 33%（P<0. 05），见表3。

2. 3　2组患者并发症发生率比较

术后随访 6个月，对照组患者出现淤青 6例、血肿

3 例，并发症发生率为 10. 00%；观察组患者出现淤青

2 例、血肿 1 例，并发症发生率为 3. 33%。2 组患者并

发症发生率比较差异无统计学意义（校正 χ2=0. 721，
P=0. 310）。以上并发症经热敷或按摩后消除，且均无

复发，未影响后续修复治疗，对肿瘤术后康复效果也

未见明显影响。

2. 4　2组患者满意度比较

2 组患者修复满意度分布比较，差异有统计学意

义（P<0. 05）；观察组患者的满意度为 93. 33%，显著高

表1　2组患者术后VSS评分对比（x̄±s，分）

组别

观察组

对照组

t
P

n

90
90

色泽

术前

1. 83±0. 34
1. 79±0. 29

0. 607
0. 545

术后6个月

1. 06±0. 21*

1. 44±0. 26*

7. 711
0. 000

厚度

术前

1. 42±0. 26
1. 39±0. 24

0. 575
0. 567

术后6个月

0. 63±0. 12*

0. 94±0. 20*

9. 014
0. 000

血管分布

术前

1. 59±0. 28
1. 55±0. 25

0. 723
0. 472

术后6个月

0. 72±0. 13*

1. 12±0. 21*

10. 984
0. 000

柔软度

术前

2. 97±0. 54
3. 02±0. 52

0. 452
0. 652

术后6个月

1. 48±0. 26*

1. 99±0. 31*

8. 549
0. 000

*：与本组术前比较，P<0. 05
表2　2组各损伤部位疗效比较[例（%）]

组别

观察组

对照组

χ2

P

n
90
90

额部

14/18（77. 78）
11/16（68. 75）

1. 424
0. 233

鼻部

17/17（100）
14/16（87. 50）

1. 052
0. 305

眼睑部

15/15（100）
13/16（81. 25）

1. 102
0. 294

唇部

17/17（100）
13/17（76. 47）

2. 524
0. 112

颊部

22/23（95. 65）
17/25（68. 00）

2. 748
0. 097

表3　2组患者整体疗效比较[例（%）]
组别

观察组

对照组

χ2

P

n
90
90

显效

39（43. 33）
28（31. 11）

有效

46（51. 11）
38（42. 22）

无效

5（5. 56）
24（26. 67）

总有效

85（94. 44）
66（73. 33）

7. 525
0. 007
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于对照组的73. 33%（P<0. 05），见表4。

3　讨论

面部良性肿瘤主要包括纤维瘤、脂肪瘤、血管瘤

等，这些肿瘤虽然不会转移，但其生长可能影响面部

外观和功能。手术切除是目前治疗面部良性肿瘤的

主要方法，但手术切除后常导致面部软组织缺损，不

仅影响患者的外观，还可能影响其呼吸、语言和咀嚼

等生理功能。此外，面部肿瘤的切除还可能对患者的

社交活动产生负面影响，进一步降低其生活质量[11]。
传统的自体皮片移植方法虽能修复软组织缺损，但存

在诸多局限性。例如，移植后的皮肤可能出现色素沉

着、瘢痕挛缩等问题，导致修复后的面部外观不理想。

此外，自体皮片移植在功能恢复方面也存在不足，可

能影响面部的正常功能。因此，寻找一种修复效果更

好、更美观的方法成为临床研究的重要方向。

肿瘤整形外科技术在面部肿瘤切除后的修复中

具有显著优势。这种技术结合了肿瘤切除和整形修

复，旨在最大限度地恢复面部的形态和功能。近年

来，肿瘤整形外科技术在乳腺癌治疗中的应用得到了

广泛研究和认可，其在面部肿瘤修复中的应用也逐渐

受到关注[12]。有研究表明，肿瘤整形外科技术不仅能

有效改善面部缺损，还能显著提高患者的面部美观度

和生活质量[13]。通过采用先进的整形技术（如局部皮

瓣转移、脂肪移植和自体组织重建），可以显著改善面

部缺损的修复效果，不仅提高了面部的美观度，还改

善了患者的呼吸、语言和咀嚼等生理功能。本研究结

果显示，术后 6个月观察组患者面部瘢痕色泽、厚度、

血管分布及柔软度评分均明显低于对照组；此外，虽

2 组各缺损部位的有效率无明显差异，但观察组的总

有效率明显高于对照组，表明腹部全厚皮片联合脂肪

干细胞能够改善患者皮肤瘢痕状态，提高面部良性肿

瘤切除术后软组织缺损的修复效果。Gao 等[14]发现，

使用皮片联合脂肪干细胞能够更有效地改善软组织

缺损修复的临床效果。皮片根据包含真皮层的多少

分为全厚皮片、中厚皮片和刃厚皮片。相较于中厚皮

片和刃厚皮片，全厚皮片因其包含完整的表皮和真皮

层，拥有丰富的弹力纤维和毛细血管等结构，移植后

成活率高，不易发生挛缩，色素沉着较少，质地和弹性

良好，能够更好地恢复皮肤的外观和功能，但因皮片

较厚，仍存在供血困难及易感染等问题[15]。脂肪干细

胞移植是一种先进的修复技术，通过从患者自身其他

部位抽取脂肪组织，分离出富含脂肪干细胞的成分，

再将其注射到软组织缺损部位，利用脂肪干细胞的再

生和修复能力，填充体表畸形，实现受区的重塑和功

能恢复[16]。脂肪干细胞来源丰富且取材容易，具有良

好的组织相容性，移植后能迅速与受区组织融合，减

少排斥反应。此外，脂肪干细胞具有多向分化潜能，

能够分化为多种细胞类型，包括血管内皮细胞和成纤

维细胞，从而促进血管新生和组织修复。脂肪干细胞

还能分泌多种生长因子和细胞因子（如血管内皮生长

因子），这些因子可以促进血管内皮细胞增殖，改善局

部血液循环[17]。同时，脂肪干细胞可分化为成纤维细

胞，加快纤维细胞的增殖，促进真皮组织的修复，改善

皮肤质地和弹性[18]。本研究腹部全厚皮片移植后，将

脂肪干细胞填充于植皮区，可以使移植的自体腹部全

厚皮片生长为含有真皮下血管网的超薄皮瓣，与周围

肤色相近，并可改善皮肤质地。采用分层线状注射可

以保证注射的脂肪干细胞与受区组织充分接触，有利

于移植后的脂肪干细胞尽快被吸收并建立血液循环，

可避免团块注射引起的硬块、结块或局部坏死等情

况。此外，自体脂肪干细胞移植在改善瘢痕方面效果

显著，其机制主要体现在抗纤维化、免疫调节和促进

血管生成等方面。脂肪干细胞通过抑制转化生长因

子β1的表达，减少胶原纤维的生成，同时上调TGF-β3
水平，拮抗TGF-β1对瘢痕形成的促进作用[19]。脂肪干

细胞还能分泌多种细胞因子（如肝细胞生长因子和碱

性成纤维细胞生长因子），促进血管新生和组织修复。

自体脂肪干细胞移植还能通过增加瘢痕内弹性纤维

的再生，促使胶原纤维恢复正常的排列方式，改善瘢

痕的外观和质地。使用富含脂肪干细胞的 SVF-gel进
行移植，可进一步提高自体脂肪干细胞移植的成活

率，减少瘢痕内巨噬细胞浸润，降低炎症因子表达，减

少胶原沉积，抑制瘢痕发展。这些机制共同作用，显

著提高了自体移植脂肪干细胞的成活率和修复效果，

改善了瘢痕的颜色、质地、柔软度以及疼痛和瘙痒

症状[20-22]。
此外，本研究中 2 组患者移植后并发症发生率相

近，观察组患者的满意度高于对照组，表明腹部全厚

皮片联合脂肪干细胞修复面部良性肿瘤切除术后的

软组织缺损具有较高的安全性，未见远期并发症及不

良影响，患者满意度更高。腹部全厚皮片和脂肪干细

胞来源于患者本身，避免了排异反应的发生，进一步

确保了治疗的安全性。有研究显示，自体脂肪干细胞

胶移植治疗皮肤凹陷性瘢痕效果显著，且并发症少[23]。

表4　2组患者修复满意度比较[例（%）]
组别

观察组

对照组

Z/χ2

P

n
90
90

非常满意

18（20. 00）
11（12. 22）

5. 915
0. 013

比较满意

36（40. 00）
27（30. 00）

满意

30（33. 33）
28（31. 11）

不满意

6（6. 67）
24（26. 67）

满意度

84（93. 33）
66（73. 33）

8. 224
0. 005
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本研究结果与上述报道稍有差异，本研究中 2组患者

出现少量术后并发症，可能与患者个体差异以及手术

部位不同有关，但并发症经适当干预后消除，未影响

治疗效果。

本研究存在以下局限性：首先，由于手术操作者

技术水平的差异、患者个体差异等因素，在实际操作

中可能存在潜在的偏倚；其次，尽管已经严格控制多

种混杂因素，但仍可能存在未完全控制的干扰因素，

如患者依从性、术后护理质量等可能影响疗效评估的

变量；第三，未系统探讨脂肪干细胞的最佳剂量及操

作参数，这一空白可能影响研究结论及其推广应用；

此外，虽然 2组患者年龄范围相近，但治疗效果是否与

年龄相关，仍需进一步的分层研究来验证。未来的研

究可以进一步探讨不同剂量和操作参数对治疗效果

的影响，以期为临床实践提供可靠的循证依据。

综上，腹部全厚皮片联合脂肪干细胞修复面部良

性肿瘤切除术后软组织缺损不仅能够改善面部皮肤

色泽、质地和柔软度，提高临床修复效果和患者满意

度，而且具有良好的安全性。该联合修复方法兼具功

能恢复和美学改善双重优势，为面部软组织缺损的临

床治疗提供了新的可靠选择，值得在临床推广应用。
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