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人源脂肪干细胞胶注射治疗贴骨瘢痕的临床疗效分析

李小兵，杨茹茜，江　波，刘星可，刘　兰，杨　超，王　雪，颜　洪　　６４６０００四川 泸州，西南医科大学附属医院
整形烧伤外科，国家临床重点建设专科，创面修复与再生实验室

　　［摘要］　目的　探讨含人源脂肪干细胞的血管基质组分胶（ｓｔｒｏｍａｌｖａｓｃｕｌａｒｆｒａｃｔｉｏｎｇｅｌ，ＳＶＦｇｅｌ）
对贴骨瘢痕治疗的临床效果。方法　回顾性分析本科室２０１８年６月至２０２０年６月收治的符合入选标
准采用ＳＶＦｇｅｌ注射治疗的贴骨瘢痕患者的临床资料。ＳＶＦｇｅｌ由患者腹部或大腿皮下抽吸的脂肪经
机械乳化处理获得，于患者贴骨瘢痕区域注射（穿刺隧道内间隔２ｍｍ注入０．０２ｍＬＳＶＦｇｅｌ），留取少
量等体积颗粒脂肪与ＳＶＦｇｅｌ进行体外消化培养及鉴定。术前及术后 ６个月检测患者瘢痕硬度与厚
度；采用患者和观察者瘢痕评价量表（ｐａｔｉｅｎｔａｎｄｏｂｓｅｒｖｅｒｓｃａｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＰＯＳＡＳ）评估瘢痕情况，
并统计患者满意度情况。结果　共入选８例患者，累计１０处贴骨瘢痕；凹陷区域面积：（５．５６±４．５０）ｃｍ２；
贴骨瘢痕下ＳＶＦｇｅｌ注射量（３．９０±３．００）ｍＬ。ＳＶＦｇｅｌ与颗粒脂肪经消化后培养均可见短梭形细胞生
长，经细胞表型鉴定，间充质干细胞（ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ，ＭＳＣ）特异性标志物ＣＤ７３、ＣＤ９０、ＣＤ１０５表
达率均大于９５％；同时间同体积的ＳＶＦｇｅｌ经消化后培养的原代细胞数明显多于颗粒脂肪；且细胞经体
外诱导培养可见脂肪样细胞生长，油红 Ｏ染色阳性。比较术前与术后 ６个月瘢痕情况，瘢痕硬度由
（４８．１３±２０．５９）邵氏单位减小为（３０．９６±１５．６６）邵氏单位，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；瘢痕皮肤厚度
由（２．００±０．６０）ｍｍ增加为（２．７２±０．６３）ｍｍ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后６个月，患者瘢痕皮
肤外观及活动度显著改善，均无并发症发生；患者评估量表（ｐａｔｉｅｎｔｓｃａｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＰＳＡＳ）和观察
者评估量表（ｏｂｓｅｒｖｅｒｓｃａｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＯＳＡＳ）评分分别为（１２．０±２．８）分和（１３．７±３．９）分，患者满
意度评分为４～５分，平均４．６分。结论　颗粒脂肪经机械处理后形成的 ＳＶＦｇｅｌ内含更多活性脂肪干
细胞；贴骨瘢痕经ＳＶＦｇｅｌ注射治疗后局部凹陷减轻，患者满意度较好。
　　［关键词］　 脂肪组织；自体脂肪移植；脂肪干细胞；ＳＶＦｇｅｌ；贴骨瘢痕；凹陷型瘢痕
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　　瘢痕的形成由各种原因的组织损伤引起，是组织
自然修复的产物。目前常用的瘢痕治疗方法包括：药

物、物理、激光、手术、放射等，对于明显的瘢痕畸形，手

术松解仍是治疗首选，临床中可选择植皮、皮瓣或肌皮

瓣移植改善瘢痕；但对于深部软组织损伤后继发的贴

骨瘢痕，常规治疗方法因治疗时间长、治疗效果差或对

供区组织损伤严重等因素，常不被患者接受，目前尚无

合适的治疗方案。

　　脂肪组织内含干细胞及多种促再生因子，现已广
泛用于面部年轻化治疗［１］；也有研究指出脂肪移植对

多种瘢痕的治疗有效［２－４］，但尚未有脂肪组织对贴骨

瘢痕的填充报道。传统的脂肪移植物内含较多成熟大

颗粒脂肪，移植后脂肪吸收率较高，且不同部位吸收率

存在明显差异。分析影响脂肪吸收的原因主要有：

①注射的成熟脂肪细胞对缺氧、损伤的耐受力低，且不
能增殖更新。②受区移植组织微血管重建缓慢。为了
促使脂肪移植后具有更好的稳定性及可塑性，学者们

对脂肪组织进行了不同方法的机械处理，通过破坏大

颗粒脂肪细胞，希望获得的脂肪相关移植物内含有更

多的血管基质组分（ｓｔｒｏｍａｌｖａｓｃｕｌａｒｆｒａｃｔｉｏｎ，ＳＶＦ）。
ＳＶＦ是一组异质性的细胞群，包含活性脂肪干细胞
（ａｄｉｐｏｓｅｄｅｒｉｖｅｄｓｔｅｍｃｅｌｌｓ，ＡＤＳＣｓ）、脂肪前体细胞、内
皮细胞及巨噬细胞等，它们围绕在脂肪细胞的周围，通

过分泌生长因子、诱导分化等功能促进组织血管化，促

使异常组织结构重塑，如瘢痕组织［５－６］。

　　为了在临床中进一步验证，笔者团队将抽吸的脂

肪经机械乳化处理后得到含人源脂肪干细胞的 ＳＶＦ
胶（ＳＶＦｇｅｌ）注射至贴骨瘢痕内，通过回顾性分析，结
合图像资料、体外培养及检测鉴定、患者和观察者瘢痕

评价量表以及客观的瘢痕硬度与厚度检测，探讨 ＳＶＦ
ｇｅｌ的制备及其对贴骨瘢痕组织修复重建中的临床应
用可行性，同时尝试提出合理的治疗策略。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　收集２０１８年６月至２０２０年６月西南医科大学附
属医院整形烧伤外科收治的贴骨瘢痕患者。纳入标

准：①各部位不同原因所致的贴骨瘢痕患者；②如患者
存在其他功能障碍或抽脂填充需求，需不影响贴骨瘢

痕ＳＶＦｇｅｌ注射治疗；③治疗时瘢痕病史超过１年，且
自愿接受自体 ＳＶＦｇｅｌ移植。排除标准：①贴骨瘢痕
或其边缘以外２ｃｍ内存在皮肤缺损或感染者；②贴骨
瘢痕基底存在骨髓炎或其他感染者；③贴骨瘢痕近期
已行激光、磨削等治疗者，或行激素注射等药物治疗

者；④内科疾病处于活动期或存在相对手术禁忌者；
⑤妊娠或哺乳期妇女。本研究通过西南医科大学附属
医院伦理委员会审核［２０２０伦审（０４２）号］。
１．２　手术与操作
１．２．１　抽脂与 ＳＶＦｇｅｌ制备　　选择患者腹部或大
腿为供区，据患者总体病情及治疗方案选择局麻或全

麻。术前检测抽脂区皮下脂肪厚度，并标记抽脂穿刺

点及具体抽脂区域。配置肿胀麻醉液［３０００ｍＬ生理
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盐水（３７℃）＋２％利多卡因３０ｍＬ＋１‰肾上腺素３ｍＬ］，
连接Ｂｏｄｙｊｅｔ水动力辅助吸脂系统（德国 ＨｕｍａｎＭｅｄ
公司），以注水系统注射术区肿胀液适量，等待１０ｍｉｎ
左右；待肿胀液均匀分布后，选用直径为 ３ｍｍ，侧孔
２ｍｍ的钝头多侧孔吸脂针，调节负压值为－５０ｋＰａ，选
择适宜喷水强度，以连续、扇形、低负压模式抽吸脂肪

与肿胀液的混合物。抽出的脂肪混悬液于专用储脂桶

内同步静置，待抽脂完成后放去下层肿胀液，采用

Ｃｏｌｅｍａｎ离心法将脂肪组织收集于５０ｍＬ螺纹注射器
内，前置堵头，放入离心机内以１２００×ｇ离心３ｍｉｎ，去
除底层水分。将离心后的脂肪转移至 １０ｍＬ注射器
内，借鉴鲁峰团队报道的机械处理方法［７］，通过孔径

为１ｍｍ的带刀头鲁尔转接器连接 ２个 １０ｍＬ注射
器，以每秒１次的速度来回推注１０次，使脂肪乳糜化；
将乳糜化的脂肪转移至２０ｍＬ螺纹注射器内，前置堵
头，放入离心机内以２０００×ｇ离心３ｍｉｎ，再次去除下
层水分及上层油脂，剩余中层胶冻状组织则为 ＳＶＦ
ｇｅｌ。将离心后的ＳＶＦｇｅｌ转移至２ｍＬ或１ｍＬ注射器
内备用。术后挤出供区皮下部分肿胀液，穿刺口修整

后，以６０单丝尼龙线缝合，无菌敷料覆盖，腹带或弹
力绷带适度加压包扎。

１．２．２　瘢痕内腔隙准备　　术前瘢痕范围、注射穿刺
点及穿刺隧道标记画线，如患者为局麻，则瘢痕注射区

使用局麻药（２％利多卡因 １０ｍＬ＋罗哌卡因 ５ｍＬ＋肾
上腺素 ０．１ｍＬ＋灭菌注射用水１５ｍＬ）；如患者全麻，
则无需再次局麻。术区拟进针点以１２号注射器针头
刺破皮肤，应用前端呈“Ｖ”型的锐性剥离针对贴骨瘢
痕进行多层面、多隧道的松解，为脂肪注射提供路径。

预处理完成后，缓慢挤压出瘢痕腔隙内渗出的血液及

组织液，适度压迫分离区域约５ｍｉｎ以止血。
１．２．３　ＳＶＦｇｅｌ移植　　将直径为１ｍｍ的钝头注脂
针与已经装好ＳＶＦｇｅｌ的１ｍＬ或２ｍＬ注射器共同连
接于注脂枪上，调整刻度，使单次注入脂肪约０．０２ｍＬ。
排除针头内的空气后进针，每个穿刺隧道内间隔２ｍｍ
注入０．０２ｍＬＳＶＦｇｅｌ，以凹陷处皮肤轻微隆起、注射
点开始有脂肪外溢作为注射终点。观察进针处无明显

活动性出血后，以７０单丝尼龙线缝合关闭皮肤针孔。
轻柔按摩ＳＶＦｇｅｌ注射区域，使其均匀分布在注射腔
隙内。针孔处外涂红霉素眼膏，覆盖无菌敷料，术后

１周内适度制动。
１．３　实验室培养及鉴定
　　留取少量多余脂肪用于实验室消化后培养及鉴
定，术前已取得患者同意，同时报医务部备案。体外实

验分离培养脂肪源性间充质干细胞，由专职研究员在

西南医科大学附属医院创面修复与再生实验室内进行。

１．３．１　细胞计数比较　　取同一患者等体积颗粒脂
肪与ＳＶＦｇｅｌ进行同步体外消化培养，取同时间贴壁
的原代细胞进行细胞计数，比较两种脂肪移植物内活

性细胞数量。

１．３．２　细胞免疫表型鉴定　　间充质干细胞不表达
特异性非间充质干细胞标志物，而不同干细胞之间存

在部分相同标志物，选取间充质干细胞特异性标记物

ＣＤ７３、ＣＤ９０、ＣＤ１０５，以及淋巴细胞标志物 ＣＤ４５、造血
细胞标志物ＣＤ３４、内皮细胞标志物ＣＤ３１、巨噬细胞标
志物 ＣＤ１４进行检测［８－９］。本研究取第３代培养细胞
经消化分装后分别加入流式抗体 ＣＤ１４、ＣＤ３１、ＣＤ３４、
ＣＤ４５、ＣＤ７３、ＣＤ９０、ＣＤ１０５，设立阴性对照，使用流式细
胞仪检测细胞表面抗原表达。

１．３．３　细胞成脂分化鉴定　　成体干细胞在一定的
诱导条件下能够定向分化，为了检测ＡＤＳＣｓ是否具有
体外成脂分化潜能，本研究取第３代培养细胞经消化
后再接种，待细胞融合时更换为成脂诱导液，成脂诱导

２周后油红Ｏ染色观察成脂分化效果。
１．４　临床检测与评定
１．４．１　瘢痕厚度与硬度检测　　术前、术后７ｄ及术
后６个月拍照记录贴骨瘢痕区图像资料，使用硬度计
测量贴骨瘢痕组织硬度，使用 ２０ＭＨｚ高频超声检测
贴骨瘢痕皮肤厚度并与对侧同部位正常组织对比，分

析超声声像图的特点。

１．４．２　患者和观察者瘢痕评价量表（ｐａｔｉｅｎｔａｎｄ
ｏｂｓｅｒｖｅｒｓｃａｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＰＯＳＡＳ）及满意度评分
　　术后 ６个月随访时，使用 ＰＯＳＡＳ［１０］评估瘢痕情
况；其中，ＰＯＳＡＳ系统包括患者瘢痕评分系统（ｐａｔｉｅｎｔ
ｓｃａｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＰＳＡＳ）和观察者瘢痕评分系统
（ｏｂｓｅｒｖｅｒｓｃａｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＯＳＡＳ）。ＰＳＡＳ评分是
指观察者对患者瘢痕血管分布、色泽、厚度、粗糙度、柔

软度、表面积进行评分，总分６０分；ＯＳＡＳ评分是通过
询问患者近期是否有瘙痒、疼痛；询问患者瘢痕颜色、

厚度、硬度及规则度与正常皮肤差异情况，总分６０分，
评分越高表示瘢痕越严重。患者满意度评分分值范围

为１～５分，１分最差，５分最佳。
１．５　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行分析，计量资料以
珋ｘ±ｓ表示，采用配对ｔ检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　一般资料
　　共入选８例贴骨瘢痕患者，累计１０处贴骨瘢痕；
其中男性３例，女性５例，年龄１９～４３（２９．１３±８．０４）岁。
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缺损原因：烧伤４例，外伤２例，局部感染２例。病程
１～２２（６．３８±８．２５）年。瘢痕位置：胫骨前 ４处，前臂
１处；头部１处；眉弓２处；胸骨１处，肋骨１处；凹陷区
域面积最小１ｃｍ×０．８ｃｍ，最大５ｃｍ×３ｃｍ，为（５．５６±
４．５０）ｃｍ２；ＳＶＦｇｅｌ质地均匀、细腻，贴骨瘢痕下 ＳＶＦ
ｇｅｌ注射量 １～１１（３．９±３．０）ｍＬ。
２．２　实验室检测
２．２．１　ＡＤＳＣｓ培养及成脂诱导鉴定　　ＳＶＦｇｅｌ与颗
粒脂肪经消化后均可见ＡＤＳＣｓ生长，ＡＤＳＣｓ呈成纤维
细胞样的短梭形、涡旋状生长，形态饱满且折光性很强

（图１Ａ、Ｂ）；１０ｍＬ颗粒脂肪与１０ｍＬＳＶＦｇｅｌ消化培养，
同时间贴壁的原代细胞计数分别为１．８×１０５、２．７×１０５。
　　体外诱导培养过程中，细胞由成纤维细胞样的短
梭形、多角形或三角形逐渐变为圆形，胞质内出现细小

脂滴、细胞排列无序。随着培养时间的延长，充脂细胞

明显增多；继续培养，脂滴逐渐增大，脂滴融合，经成脂

诱导２周后油红Ｏ染色呈阳性（图１Ｃ）。
２．２．２　细胞表型鉴定　　所培养细胞对间充质干细
胞特异性标志物 ＣＤ７３、ＣＤ９０、ＣＤ１０５的表达率均大于
９５％，呈阳性表达（图２Ａ～Ｃ）；而 ＣＤ１４、ＣＤ３１、ＣＤ３４、
ＣＤ４５呈阴性表达（图２Ｄ～Ｇ）。
２．３　临床效果
２．３．１　瘢痕皮肤硬度与厚度检测　　ＳＶＦｇｅｌ注射治
疗贴骨瘢痕６个月后，瘢痕硬度明显降低，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；瘢痕皮肤厚度增加，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５，表１）。

表１　术前与术后贴骨瘢痕皮肤硬度及厚度变化（ｎ＝１０，珋ｘ±ｓ）

时间 瘢痕硬度／邵氏单位 瘢痕皮肤厚度／ｍｍ
术前 ４８．１３±２０．５９ ２．００±０．６０

术后６个月 ３０．９６±１５．６６ ２．７２±０．６３
ｔ值 １０．２１ －１５．８１
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５
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Ａ：颗粒脂肪内ＡＤＳＣｓ体外培养第５天细胞形态；Ｂ：ＳＶＦｇｅｌ内 ＡＤＳＣｓ体外培养第 ５天细胞形态；Ｃ：成脂诱导
２周油红Ｏ染色

图１　倒置荧光显微镜观察ＡＤＳＣｓ形态学、细胞数量与成脂诱导染色
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图２　流式细胞仪检测培养细胞表面标志物的表达

１２０１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１１）



２．３．２　超声声像图的特点　　２０ＭＨｚ高频超声检测
贴骨瘢痕提示各皮肤亚层分界不清楚，排列紊乱，真皮

层回声强度不均一（图３Ａ）；经ＳＶＦｇｅｌ注射术后７ｄ，
瘢痕皮肤厚度增加，真皮内可见低回声组织结构（图

３Ｂ）；术后６个月，瘢痕皮肤厚度均匀增加，真皮内散
在低回声结构，回声强度较正常皮肤稍低（图３Ｃ）；对
侧肢体同部位正常皮肤内各层组织结构完整，分界清

楚（图３Ｄ）。
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$

Ａ：贴骨瘢痕术前；Ｂ：贴骨瘢痕经 ＳＶＦｇｅｌ注射术后 ７ｄ；

Ｃ：贴骨瘢痕经ＳＶＦｇｅｌ注射术后６个月；Ｄ：贴骨瘢痕对侧

肢体同部位正常皮肤

图３　贴骨瘢痕治疗前后及同部位正常皮肤高频超声

皮肤声像表现

２．３．３　瘢痕评分与满意度评分　　治疗结束６个月
后，患者评分量表（ＰＳＡＳ）和观察者评分量表（ＯＳＡＳ）
分数分别为（１２．０±２．８）分和（１３．７±３．９）分。所有
患者治疗后无血肿、结节、液化、感染、组织坏死等并发

症发生，患者满意度评分为 ４～５分，平均 ４．６分。
２．３．４　典型病例　　男性患者，３７岁，１年前因烧伤
住院治疗，大部分创面于伤后２个月内愈合，右小腿胫
骨前残余一大小约４ｃｍ×１．２ｃｍ胫骨外露创面，因周
围均为瘢痕组织，患者要求保守换药，经门诊换药愈

合，形成贴骨瘢痕，后局部出现凹陷萎缩畸形，且伴有

瘙痒及疼痛，瘢痕面积约４ｃｍ×１．５ｃｍ。因患者同时
存在窝瘢痕挛缩畸形及腹部抽脂需求，经腹部脂肪

抽吸后取侧下腹全厚皮修复窝，抽吸的脂肪制备为

ＳＶＦｇｅｌ，行胫骨前瘢痕注射治疗，注射量为３ｍＬ，术后
贴骨瘢痕处瘙痒疼痛不适消失，局部瘢痕外观质地改

善（图 ４）。患者对治疗效果非常满意，ＰＳＡＳ评分

１４分，ＯＳＡＳ评分１８分。
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Ａ：胫前骨外露；Ｂ：胫前贴骨瘢痕形成 １年；Ｃ：贴骨瘢痕

ＳＶＦｇｅｌ注射治疗６个月后随访

图４　烧伤患者胫前贴骨瘢痕形成及ＳＶＦｇｅｌ注射

治疗前后局部皮肤外观

３　讨论

　　脂肪移植不仅可填充局部组织容积，还可以用于
面部年轻化、促进创面愈合、改善瘢痕质地等［１１－１２］。

研究发现，不同组织成分及性状的脂肪移植物具有不

同的移植效果；ＴＯＮＮＡＲＤ［１３］与 ＯＳＩＮＧＡ等［１４］使用双

向转换阀连接注射器，对脂肪进行机械处理，经滤网过

滤，获得“纳米脂肪”，用于面部年轻化注射。国内学

者认为“纳米脂肪”并非纳米级，故提出“乳糜脂肪”概

念，但其仍含较多肿胀液及油脂，其内有效组织含量不

高，且油脂易引起局部过度炎症反应，影响治疗效果。

　　笔者团队将脂肪离心乳化再离心并去掉肿胀液
及油脂后，获得了凝胶状移植物ＳＶＦｇｅｌ。本研究发现
ＳＶＦｇｅｌ与颗粒脂肪经消化后培养均可见短梭形细胞
生长，经细胞表型鉴定，间充质干细胞特异性标志物

ＣＤ７３、ＣＤ９０、ＣＤ１０５表达率均大于 ９５％，证实所培养
细胞为间充质干细胞；同时间同体积的 ＳＶＦｇｅｌ经消
化后培养的原代细胞数明显多于颗粒脂肪，证实 ＳＶＦ
ｇｅｌ内含更多间充质干细胞；此外，细胞经体外诱导培
养可见脂肪样细胞生长，且油红 Ｏ染色阳性；证实所
培养细胞为活性ＡＤＳＣｓ。
　　贴骨瘢痕常由各种严重软组织损伤修复后产生，
其瘢痕粘连于骨质，皮下组织结构紊乱，组织量少，故

骨外瘢痕组织薄弱，形成局部凹陷及组织萎缩畸形，易

因轻微碰撞致皮肤破溃，迁延不愈，严重者可导致癌变。

　　已有研究将ＳＶＦ用于瘢痕的治疗，并推测ＳＶＦ改
善瘢痕作用机制为促进细胞增殖及组织血管化，减少

２２０１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



炎症并增加成纤维细胞活性，促进瘢痕向正常组织重

塑［１５］。因ＡＤＳＣｓ多位于脂肪组织内脉管系统中［１６］，

颗粒脂肪乳化离心去除油脂及肿胀液后，移植物内

ＳＶＦ与ＡＤＳＣｓ同比例增加。相比于经典的颗粒脂肪
或纳米脂肪，ＳＶＦｇｅｌ更加细腻，便于术者在深部（骨
膜外）和浅部（真皮内或皮下）进行多平面、多隧道、

多维度注射，术后吸收率更低，形态稳定性更好。

　　瘢痕的评价常用温哥华瘢痕量表（ＶＳＳ），但其主
观性较强，易影响结果的准确性。本研究中，笔者对贴

骨瘢痕治疗前后进行了客观检测，使用硬度计直接检

测瘢痕硬度，同时应用 ２０ＭＨｚ高频超声检测贴骨瘢
痕皮肤厚度，高频超声能清晰区分表皮、真皮及皮下组

织层次结构，是目前诊断皮肤病变较佳的新型皮肤检

测设备［１７－１８］。本研究发现，ＳＶＦｇｅｌ治疗６个月后，瘢
痕硬度由（４８．１３±２０．５９）邵氏单位降低为（３０．９６±
１５．６６）邵氏单位，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；瘢痕
皮肤厚度由（２．００±０．６０）ｍｍ增加至（２．７２±０．６３）ｍｍ，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；同时超声声像图发现
瘢痕真皮由回声强度不均一的紊乱结构逐渐转变为真

皮内散在低回声结构，皮肤结构更接近正常皮肤。本

研究中贴骨瘢痕均属于萎缩性瘢痕，其皮肤厚度均低

于正常皮肤，而ＳＶＦｇｅｌ注射后瘢痕皮肤厚度增加，更
接近正常皮肤厚度。因 ＶＳＳ同时存在瘢痕硬度及皮
肤厚度评估，为避免重复，本研究使用 ＰＯＳＡＳ评估瘢
痕情况；治疗结束 ６个月后，ＰＳＡＳ和 ＯＳＡＳ分数分别
为（１２．０±２．８）分和（１３．７±３．９）分；对比患者术前术
后图像资料发现，ＳＶＦｇｅｌ填充增加了瘢痕组织的容
量，纠正了贴骨瘢痕凹陷，使瘢痕组织更柔软，瘢痕皮

肤弹性增加，瘢痕挛缩疼痛及瘙痒不适明显减轻或消

失；获得了满意的评价。

　　通过本研究结果及文献资料，我们推测 ＳＶＦｇｅｌ
治疗贴骨瘢痕的机制可能有以下几个方面：① ＳＶＦｇｅｌ
内的胶原纤维等细胞外基质，对凹陷直接起到填充作

用；②ＳＶＦｇｅｌ内的ＡＤＳＣｓ、前脂肪细胞、内皮细胞和巨
噬细胞等可参与分泌与再生密切相关的细胞因

子［１９－２０］，刺激受体区域的成纤维细胞再生和胶原纤维

合成及重塑，使真皮增厚，且胶原排列更接近正常组

织；③ＳＶＦｇｅｌ注射后可直接或间接使局部分化出皮肤
附属器相关细胞［２１］，使瘢痕色泽和质地得到改善。

　　综上所述，颗粒脂肪经机械处理后形成的ＳＶＦｇｅｌ
内含更多活性脂肪干细胞（ＡＤＳＣｓ）；贴骨瘢痕经 ＳＶＦ
ｇｅｌ注射治疗后局部凹陷减轻，瘢痕变软，皮肤厚度增

加，皮肤结构接近正常皮肤；该疗法安全有效、创伤微

小、操作简便，且患者易接受，值得临床推广。本研究

不足之处为病例较少，随访期限尚短，缺乏病例对照研

究，对其长期疗效及确切的作用机制尚需要进一步观

察研究。
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