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bFGF增加带真皮下血管网皮片移植存活率的研究 

薛 斌 ，贺光照 ，黄崇本 

(重庆医科大学临床学院烧伤整形外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：研究 bFGF对带真皮下血管网皮片存活的促进作用。方法：选择26例各种瘢痕切除后创面需植皮患者，随机 

分为 bFGF组 13例 ，对照组 13例 bFGF组在植皮创面基底喷洒浓度为 2400AU／ml的 bFGF溶液 ，按 150AU／cm2的量均匀 

喷洒，同时将皮片用浓度力 2400AU／ml的 bFGF溶液浸泡 15min。对照组使用 NS。术后 14天观察各皮 片的存活率。结果： 

bFGF组存活率高于对照组 ，T=2．39 P<0．05。结论：bFGF有效地促进了带真皮下血管网皮片的存活。 
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Experimental study on promotion of the viability on free skin graft 

with subdermal vascular plexus with bFGF 

XUE Bin．et al 

(Department of Burn and Plastic Surgery，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To explorethe effect of bFGFonthe viabilityofthefree skinwith subdermal vascularplexus．Methods：Twenty 

—six patients with the diagnosis of scar deformity and needed scar excision were divided into two groups with 13 patients in each 

group．150AU／cm of bFGF wi th the concentration of 2400AU／ml WaS sprayed on the base of the wounds after excision of scar in 

bFGF group．The free skin with subdermal vascular plexus were soaked in the bFGF solution wi th the concentration of 2400AU／ml 

for 15 minutes．NS were employed as control agents．The viable rate of these free skin wi th subdermal vascular plexus were investigat— 

ed．Results：The results indicated significant difference in the viable rates between bFGF group and the control group on the 14 post— 

operation day．T =2．39 P<0．05．(~nclusion：We concluded that bFGF could enhance the viable rate of the free skin wi th subdermal 

vascular plexus． 
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带真皮下血管网皮片移植在整形外科中有着重 

要地位。因其移植存活后有较少收缩 ，颜色改变轻 

微，质地与功能好，犹如皮瓣的效果 ，故受到整形外 

科的重视。但其存活率不够稳定，易出现表层真皮 

坏死而呈现水泡，花斑等缺陷，愈合后不够满意，限 

制了这种植皮方式的推广。许多研究者证 实了 

bFGF在体内能强烈刺激其植入区血管形成l1 J，增 

加了缺血组织的微循环灌注，从而促进缺血组织的 

存活。本实验旨在研究 bFGF对这类皮片存活的影 

响 。 

1 材料和方法 

作者介绍：薛 斌(1969 

主要研究 方向： 

)，男，主治医师，硕士 

皮瓣存 活。 

1．1 病例选择和分组 

选择 26例各种瘢痕切除后创面需植皮患者。其 中男性 

1l例 ，女性 15例 ：年龄 8-52岁。随机分为 bFGF组 13例， 

对照组 13例。其中须植皮面积最大者 18era×12era，最小者 

7cm ×6cm。 

1．2 方 法 

常规消毒铺巾，麻醉显效后彻底切除瘢痕，创面严格止 

血 ，使用生理盐水纱布覆盖保护创面。创面打样 ，依样在腹 

部切取带脂肪组织的全厚皮肤 ，修剪脂肪 ，保 留真皮下血管 

网。bFGF组在植皮创面基底喷洒含 bFGF2400AU／ml的溶 

液，按 150AU／cm2的量 喷洒，带 真皮下 血管 网皮 片用含 

bFGF 2400AU／ml的溶液浸泡 15min。(bFGF 36000AU／~， 

为 15ml，珠海东大生物制 品有 限公 司提供，批 号 001004、 

010204、20010504、20010804、20010711、20010712)；对 照组 

使用同等 

间断缝合 
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ql2h，丁胺 卡那 霉素 0．2 iv ql2h预防感 染 3～5天 。术 后 14 

天打开敷料观察皮片存活情况。使用 OLYMPUS C 1000L 

型数码相机 留取影像资料 。用醋酸薄膜 覆盖于皮 片表 面 ，绘 

出皮片存活与坏死区域 ，用记号笔将坏 死区涂为黑色。用 

CM2000一B图像分析系统计算坏死和存活面积，存活率 = 

存 活面积／皮 片总面积 ×100％。 

1，3 统计 学处理 

数据 以 ± 表示 ，两 组数 据使 用 SPSS进行 配 对 丁 检 

验 。 

2 结 果 

表 1 两组 皮片移植后存 活率 E较 

配对 T检验 发现 bFGF组 与 NS组 问有 显著 性差 异 ，丁 

2．39，P= 一0，034。 

图 1 bFBF组典型病 例术后 14天照片 

图 2 NS组典型病 例术后 14天 照片 

26例植皮创 面均未 出现完全 坏死。但每例 均 

有不同程度的表皮及浅表真皮的坏死发黑 、小水泡。 

术后 l4天观察皮片存活情况(典型病例情况见图 1 

和图 2)，计算存活率。其存活率如表 1。 

3 讨 论 

带真皮下血管 网皮片 为 日本土冢田贞夫创用_2 J。 

是一种最厚的皮 片，包含表皮 真皮 和真皮下血管 网 

及其问少许脂肪 。因其富含弹力纤维 、腺体 、毛细血 

管和少许 脂肪。完全存 活后 具有 较全厚 皮 片更柔 

软 、松动而富有 弹性 、能耐磨压 、收缩 少等 特点 。但 

其存活率不稳定 ，易出现真皮水泡 、花斑 ，影响效果。 

有研究发现带 真皮下血管 网皮 片的存 活 ，早期 

主要是皮片周 围 、基底与受皮 床血管吻合。由于皮 

片本身保 留了原 来的血管 系统且 较其它皮片厚 ，故 

血管吻合的速度和数量决定了皮片存活的质量。钟 

德才等研究发现 J，术后 3天血管网 已充盈血 液；5 

～ 7天血管开始吻合 ，以边 缘为主 ；7天后基底才有 

较多的血管吻接 ，并逐渐出现新生的真皮下血管网。 

皮片血管重建有两种方式 。一种是 由受区创面毛细 

血管芽向皮片长入 ，包括 向退变的血管腔 内长入 ，即 

在原血管腔内套入 新血管 ；另 一种是皮片和创 面毛 

细血管相互吻接 ，使皮片原来 的血管网得 以保 留，成 

为永久性血管。 

bFGF具有广 泛 的生物学 活性 ，可调 节所有 中 

胚层和神经内胚层来 源细胞 ，包括 血管内皮细胞 的 

有丝分裂 ，诱导其分泌某些蛋 白酶 ，溶解并侵入周 围 

基质 ，进而形成毛细血管_4 J，是有效的血管生成因 

子之一。Baffour等报告经 bFGF处理后 的缺 血组 

织活力明显改善 ，毛细血管数量 显著增 加_6 J。基于 

bFGF的上述 生物学活性 ，本实验设 计在带真皮 下 

血管网皮片受皮床注射 bFGF，以探讨 bFGF在带真 

皮下血管网皮片微循环重建 、皮片组织存 活中的作 

用 。实验资料表明 ：实验组皮 片存活率高于对照组 

(T=2．39 P<0．05)；出现这种差异可能原因如下 ： 

首先 ，在皮 片移植后早期 ，bFGF改善 了皮片血流灌 

注。Hockel等 认 为血管 生成 因子增加缺 血组织 

存活的原因可能是 它直接使微血 管扩 张，增加 了缺 

血组织的微循环灌注；Baffour等认为血管生成因子 

既增加 组织 的血 液灌 注也加快 了微血管再 生。 

Cuevas等 认为 bFGF通过诱导 内皮细胞合成并释 

放一种内皮来源的血管舒张因子，后 (-F．,'It-~520页) 
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者使微血管扩张。其次，在皮片移植后稍晚期，由于 

bFGF对内皮细胞的促增殖分化作用，来 自皮瓣受 

床及伤口边缘的新生微血管迅速形成并供血，为缺 

血皮瓣及时提供了稳定的血液供应。带真皮下血管 

网皮片与伤口边缘及受床问及时建立有效的血液循 

环对缺血的皮片的存活至关重要。bFGF正是通过 

其上述生物学功能，作用于皮片微血管再生这个关 

键环节 ，增加了带真皮下血管网皮片存活面积。这 

说明：一定剂量的外源性 bFGF直接作用于组织中 

的血管内皮细胞，促其增殖分化，形成新的血管连 

接，加快了带真皮下血管网皮片与受床间微循环重 

建。 
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