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新 扩张皮肤面积测量法 薄膜涂色法的实验评价 

谭子明，沈为民，彭旦生 

(重庆医科大学附属第一医院整形美容外科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨一种精密、准确 、简便、高效且适用于临床的扩张皮肤面积测量新技术方案。方法：采用重复测量设计分别 

获得薄膜涂色法、传统方法及金标准方法 3组数据。其中薄膜涂色法依据技术流程通过三维模转换为二维数字图像 ，结合 IPP 

6．0医学图像分析软件测得面积资料。各组资料运用 SPSS统计分析软件做独立样本均数的 t检验 ，分别比较新方法 、传统方法 

与金标准方法的统计学差异。以变异系数(Coefficient ofvariation，CV)度量技术方案的精密度；以各组测量均数与金标准测量均 

数之间的差异度量技术方案的准确度。结果：t检验 t =0．107，P>0．91，薄膜涂色法与金标准差异不具有统计学意义；t2,3： 

19．150，P<0．01，传统方法与金标准方法差异具有统计学意义。CV =1．97％，CV：=2．52％，CVF0．04％，各组精密度均符合CV<5％ 

的标准；xl=71．217 cnl ，x2=79．779 em：，互 71．183 emz，薄膜涂色法测量均数与金标准测量均数相差 0．05％，准确度符合标准 ；传 

统方法测量均数与金标准测量均数相差 12．08％，准确度不符合标准。结论：薄膜涂色法是一种精密、准确、简便、高效的扩张皮 

肤测量方法，适于在临床及科研领域中推广。 
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An empiricaI research and estimate of bepainted membrance method for 

measuring expanded area in skin and soft tissue expansion 

Ⅳ Zi-ming，et al 

(Department ofPlastic Surgery，the First Affiliated Haspital，ChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：To investigate bepainted membranee method(BMM)for measuring expanded area in skin and soft tissue expansion 

(SSTE)．Method：To establish three groups of SSTE measuring method model：BMM model，traditional model and golden standard 

mode1．Using BMM to obtain 3D images from standard．Flat 3D images to 2D images and translate them to the digital images．Three groups 
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of expanded area data which were measured by Image—Pro Plus 

(IPP)from digital images has been collected statistics with 

Statistical Product and Service Solutions (SPSS)．Repeated 
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measurement design has been chosen in this research．Determining t-test to appraise the different between each group．The coefficient of 

variation (CV)was used as an indicator of precision；the difference between arithmetic mean and physical standard was used as an 

indicator ofaccuracy．Result：Statistical analysis shows：t-test：t1
,

3：0．107，P>0．91，no significant different was f0und between BMM and 

golden standard；t2
,

3： 19．150，P<O．01，significant different was f0und between traditional method and golden standard．CVl= 1．97％ ， 

CV2=2．52％ ，CV3=0．04％ ．The difference between arithmetic mean and physical standard in BMM group is less than 0．05％ ． 

Conclusion：The BMM described in this research represents a precision，accuracy，without any damage，and inexpensive simple 

technique to measure the expanded area of SSTE in clinic． 

【Key words]Bepainted membrance method；MeasuI ment；Expander；Image—Pro Plus；Repeated measurement design 

自Radovan[11研制出第一个适用于临床的可控式植入型 

皮肤软组织扩张器(以下简称扩张器)以来，有关提高效率， 

减少并发症一直是皮肤软组织扩张术研究领域的主题 。其 

中主要涉及扩张皮肤面积的测量。笔者在吸收和改进已有科 

研成果⋯的基础上，制定出一套新的有关扩张皮肤面积测量 

的技术方案，并根据其技术特点将之命名为“薄膜涂色法”。 

本研究将阐述该法的技术方案并结合实验数据进行评价，旨 

在探索一种精确、敏感、简便、高效的扩张皮肤面积测算方 

法 。 

1 材料与方法 

1．1 研究对象 

本研究选用工业化生产的同种标准钢球(经重复测量得 

钢球平均半径为 2．776 am)，形成几何面积为 71．183 cmz的 

球冠 ，将其抽象为“扩张皮肤”的理论模型。分别采用 3种不 

同的测量方法重复测量 20次，获得 3组数据如下： 

组 1为薄膜涂色法，是整形外科研究领域中新创立的 

扩张皮肤面积测量技术。 

．  组2为湿布取样法，是整形外科领域中测量扩张皮肤 

面积经典的传统方法。 

组 3为几何测量法，是世界公认的在实验室条件下衡 

量其余测量方法的金标准。本实验中用其鉴别新方法与传统 

方法孰优孰劣。 

1．2 主要 器材 

数码照相机(SONY SR200E)，IPP 6．0医学图像分析软件 

(IPP6．0，由Media Cybernetics，Inc．提供)，PE薄膜，湿布，游 

标卡尺(精度 0．02 mm)及 自制垫板(几何法制得 30．00 x 

30．00 am2单色垫板) 

1_3 实验方法 

1．3．1 资料采集 将PE薄膜紧密覆盖于“扩张皮肤”模型的 

表面及其周围，用深色记号笔对“待测区域”进行不重复、不 

遗漏地涂色。取下并展开薄膜，其上涂色区域即为复制“待测 

区域”所采集到的原始资料。 

1．3．2 资料转换 原始资料需经光学一数字化转换形成数 

字化图像资料才能为IPP6．0软件所利用。将PE薄膜涂色区 

域平整展开并紧密贴合于已知面积的垫板之上，同时垫板放 

置于单色背景之上，在漫射光光照条件下从垫板中心区域上 

方拍照，成像距离无需固定，以能形成清晰图像为准。 

1．3．3 面积计算 利用IPP6．0图像像素分析工具，将数字化 

图像资料进一步转换为面积资料。通过 IPP6．0基于颜色的区 

域自动选取功能，获得图像中涂色区域的像素值(A)及垫板 

的像素值(B)。图像中的已知面积(C，即已知的垫板几何面 

积)。 

待测面积 s=(A XC)／B 

1．3．4 湿布取样法方法流程及技术标准参照于东宁141文献所 

述，采用湿布对“扩张皮肤”模型重复取样 20次，获得原始资 

料的转换及计算过程同前述。几何测量法为实验室中采用游 

标卡尺等测量工具重复测得“扩张皮肤”模型的几何数据，经 

几何计算获得面积数据，其中几何公式S球体=41TR (盯为 

圆周率，本实验中取 =3．141；R为标准钢球半径 )，S 冠 积= 

2 rh(r，球冠底面半径；h，球冠高) 

1．4 统计学方法 

实验采用重复测量设计 ，对同一研究对象连续进行多次 

重复测量，所获得数据运用 SPSS 17．0统计软件包分析：为验 

证薄膜涂色法及湿布取样法与金标准(几何测量法)之间是 

否存在差异，采用独立样本均数的t一检验，检验标准取a= 

0．05．变异系数 CV=s／x×100％，(S为标准差， 为均数)。认为 

金标准(几何测量法 )测量面积均数即为“扩张皮肤”模型面 

积的真实值，其余各组测量均数与金标准均数的差异度量技 

术方案的准确度。规定 CV<5％为精密度符合标准；其余各组 

测量均数与金标准均数的差异小于5％为准确度符合标准。 

2 结 果 

2．1 各组统计数据概要 

2．2 正态性检验 QQ图及箱图 

2-3 独立样本 t检验结果 

由Shapiro—Wilk正态性检验及 QQ图，以上各组数据符 

合正态分布，方差齐性检验 Levene检验)得 ．，=30．488，方 

差不齐； ．，=32．104，方差不齐。需采用 t-检验。在检验标准 

a=0．05时，1，3组 t检验 tl,3=0．107，P>0．91，差异不具有统 
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可分为以下几类 ：经验公式类l 5lq可作为一期扩张器植入术中 

选择扩张器规格的重要参考依据 ，但过于模式化，无法准 

确地反映个体或某类具体小样本的真实情况。数学公式 

类 l_对于总体而言缺乏代表性，在一期术前评估中的作用 

不及经验公式。三维模拟插值计算类 可获得二维及三维信 

息，然而适应性有限使其在实际测量中的准确性受到较大影 

响。三维转换二维类 适应性强，测量面积相对精确可靠，不 

过既往的方法过程繁琐。特殊仪器类[13,1 虽然适应性强，能获 

得二维、三维信息且结果相对精确可靠，但是仪器价格高昂， 

目前情况下尚难以普及。 

3．2 新型薄膜涂色法的特点 

本方法是在继承和发展二三维转换二维类测量方法的基 

础上，改进原有不足所产生的新技术方案。通过前述实验的 

统计学分析可见该法精密度和准确度较传统方法有质的飞 

跃，已能满足常见临床与科研工作的需要。同时本法简化了 

传统方法的技术流程，便于学习掌握，利于整形外科临床即 

时测量及术前模拟。 

3．3 临床指导意义 

在 目前有关扩张器并发症的报道中[15,161，有很大一部分 

是由于缺乏精确有效的术前评估和术前模拟所致。这在扩张 

器二期手术并发症中尤为突出，如 ：修复面积不足，切 口张力 

过大影响愈合，形成明显瘢痕 ，皮瓣缺血坏死，甚至引起明显 

的外观、功能损害。为尽可能减少上述并发症，有学者提出了 

扩张皮肤面积的指导意见 ：Van derkolk[”】根据动物实验曾报 

道扩张器取出后扩张皮肤面积缩小56％；廖旭峰【，81亦认为扩 

张面积应为缺损面积的2倍。然而在缺乏有效的皮肤扩张面 

积测量手段的情况下 ，纵然有上述指导 ，仍难以在临床工作 

中得到贯彻。临床工作者往往是根据主观经验决定手术时机 

和手术方式，这导致注水期及二期手术存在一定盲目性和随 

意I生。一方面，可能由于扩张皮肤面积不足造成并发症；另一 

方面，又可能由于过度治疗造成医疗资源的浪费及加重病人 

的负担。 

因此，建立并推广一套精确、敏感、高效、无创 、易于操作 

且患者能够接受的扩张皮肤面积测量方法是具有重要意义 

的，其在指导具体临床工作的同时，亦是获取有效科研数据 

的工具 ，为进一步揭示扩张规律 ，减少并发症 ，提高扩张术的 

技术水平奠定了坚实的基础。 
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