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人工真皮修复骨外露创面23例效果评价★
 

杜伟力，周业平，田  彭，张国安 

Repair of bone exposed wounds using artificial dermis in 23 cases 

Du Wei-li, Zhou Ye-ping, Tian Peng, Zhang Guo-an 

Abstract 

BACKGROUND: In recent years, artificial dermis has been reported to repair bone exposed wound, but the treatment effect 

remains unclear.  

OBJECTIVE: To evaluate the therapeutic effect of artificial dermis in repairing bone exposure in 23 cases. 

METHODS: A total of 23 patients with bone exposure were selected from the Department of Burns, Beijing Jishuitan Hospital, 

including 18 males and 5 females. Patients underwent debridement and artificial dermal transplantation, followed by split 

thickness autoskin transplantation. The survival of artificial dermis and split thickness autoskin was observed, as well as scar 

hyperplasia at the skin donor site.   

RESULTS AND CONCLUSION: The bone exposed wounds of 22 patients were completely recovered and scar formation were 

not observed at donor site after surviving of artificial dermis and split thickness autoskin, only skull exposure was partially covered 

in one femal patient. Artificial dermis has a good therapeutic effect in repairing bone exposure. 

 

Du WL, Zhou YP, Tian P, Zhang GA.Repair of bone exposed wounds using artificial dermis in 23 cases. Zhongguo Zuzhi 

Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2011;15(3):495-498.         [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 

摘要 

背景：近年来有应用人工真皮修复骨外露创面的报道，但其治疗效果尚不明确。 

目的：评价应用人工真皮修复23例骨外露创面的治疗效果。 

方法：选取北京积水潭医院烧伤科23例骨外露患者，男18例，女5例。骨外露创面清创后，进行人工真皮移植，待其成活后，

进行自体薄断层皮片移植，观察人工真皮及自体断层皮片的成活情况和供皮区瘢痕增生情况。 

结果与结论：所有骨外露患者中除1例女性颅骨外露部分修复外，其余患者人工真皮及自体皮片成活良好，骨外露创面均完

全修复，供皮区未见瘢痕。结果提示，人工真皮修复骨外露创面效果较好。 

关键词：人工真皮；自体皮片；修复；骨外露；组织构建 
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0  引言 

 

下肢胫骨前区、内外踝区、跟骨及足等区

域皮下组织量及肌肉组织少，因此在创伤及烧

伤后极易出现骨外露，并且修复难度大，以皮

瓣手术治疗居多，局部损伤大，组织破坏严重，

甚至部分患者被迫截肢治疗。随着组织工程技

术发展，Yannas等
[1-2]
发明了表层硅胶膜复合胶

原蛋白海绵构成的人工真皮，国内外文献有应

用于烧伤创面、瘢痕及肿瘤切除术创面的报道，

也有成功应用于骨外露的报道，但其治疗效果

尚不明确
[3-18]
。实验选取北京积水潭医院23例

骨外露住院患者，应用人工真皮修复骨外露创

面，以此评价人工真皮的临床应用修复效果。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2008-01/2009-09在北京

积水潭医院烧伤科完成。 

对象：选取车祸伤和热压伤后导致的北京

积水潭医院骨外露患者23例，男18例，女5例。

年龄18~54岁，平均年龄30岁。 

所有患者对治疗及实验均知情同意并签署

知情同意书，符合国务院颁布的《医疗机构管

理条例》要求
[19]
。 

材料：人工真皮选用日本GUNZE株式会社

生产的PELNAC®(皮能快愈敷料)，规格120 mm 

×82 mm，加强型。PELNAC为冻干型，需要在

干燥环境下保存。 

PELNAC主要成分来源于猪跟腱的无末端

胶原蛋白，为两层式长方体，上层为硅胶膜，

主要起防止创面水分过度蒸发和保护创面预防

感染的作用，下层为的胶原蛋白海绵层，海绵

层的80%~95%结构内为规则的70~100 µm微

孔，以引导成纤维细胞及毛细血管的长入，形

成类真皮组织。 
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患者基本资料： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

干预方法： 

骨外露创面清创：骨外露创面进行彻底清创，去除坏

死软组织，并去除创面残存的异物，凿除坏死骨皮质至有

一定程度的新鲜渗血，骨外露周围要有良好血运组织。 

人工真皮移植：人工真皮硅胶膜面朝向外，令胶原面

与创面紧密贴合，皮肤缝合器或缝线边缘固定，人工真

皮根据创面大小进行裁剪及拼接，人工真皮大小应该超

过骨外露区域，在硅胶模面适量打孔利于引流
[14, 17]

。 

术后间隔两三天更换敷料，早期透过硅胶膜可见人

工真皮成深红色。术后2周左右，人工真皮呈粉红色或

橘红色表层硅胶膜与胶原海绵层分离，此时表明人工真

皮已经“成熟”，类真皮组织已经形成，可以进行自体

薄断层皮片移植
[14, 17]

。 

自体薄断层皮片移植：常规消毒后去除硅胶膜，手术

刀轻刮创面，至创面有细微渗血，生理盐水冲洗，取薄

断层皮片(厚度以22.9~38.1 mm)植于创面，常规方法固

定包扎，术后3~7 d观察自体皮片成活状况
[14, 17]

。 

主要观察指标：人工真皮成活情况、自体薄断层皮

片成活情况、供皮区瘢痕增生情况。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  23 例患者均进入结果分析，

无脱落。入组患者随访6个月至1年，无失访。 

2.2  骨外露创面修复结果  23例患者，除1例女性颅

骨外露部分修复外，其余患者人工真皮及自体皮片成

活良好，骨外露均完全修复，供皮区未见瘢痕。 

23例患者一般情况及骨外露创面修复结果：  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  典型骨外露病例  骨外露患者男性37岁，因右足

被压伤入院，右足跟大部分皮肤缺损，足跟部2 cm×2 cm

跟骨外露。见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

先行扩创手术，清除坏死组织，止血冲洗，人工真

皮移植固定于创面人工真皮大小8 cm ×12 cm，见图2a。

术后2周，接去硅胶膜，查看人工真皮成活良好，骨外

露被覆盖，见图2b。手术刀轻刮创面，至创面有细微渗

血，生理盐水冲洗，取薄断层皮片植于创面固定包扎，

见图2c。术后见自体皮成活良好，右足跟部皮肤缺损及

Figure 1 Bone exposed wounds in calcaneus in one patient 
at admission 

图 1  入院后患者跟骨骨外露创面 

病例 性别 年龄(yr) 住院时间 (d) 病因 

 1 男 22 50 热压伤 

2 男 36 35 车祸伤 

3 女 23 40 机器撕脱伤 

4 男 37 37 压伤 

5 男 54 41 车轧伤 

6 男 32 52 碾压伤 

7 男 18 31 车祸伤 

8 男 28 39 车祸伤 

9 女 18 57 碾压伤 

10 男 50 32 车祸伤 

11 男 26 36 车祸伤 

12 男 28 30 车祸伤 

13 男 36 37 车祸伤 

14 男 42 33 车祸伤 

15 男 24 36 车祸伤 

16 女 27 40 车祸伤 

17 男 25 38 车祸伤 

18 男 25 34 车祸伤 

19 男 26 50 坠落伤 

20 男 32 61 碾压伤 

21 女 24 59 碾压伤 

22 男 35 40 车祸伤 

23 女 30 38 车祸伤 

病例 骨外露位置 
骨外露 

面积(cm) 

随访 

时间 

(mon) 

人工真皮 

成活情况 

1 髂腰部 3 × 1 6 成活 

2 左小腿骨外露 2 × 3 6 成活 

3 颅骨外露 10 × 8 12 部分成活 

4 右足跟 2 × 2 7 成活 

5 左足底 8 × 3  6 成活 

6 双足骨外露 6 × 6 12 成活 

7 双小腿骨外露 7 × 4  9 成活 

8 双小腿骨外露 4 × 3 10 成活 

9 左足骨外露 6 × 3  8 成活 

10 左小腿骨外露 5 × 3  6 成活 

11 左小腿骨外露 4 × 6  6 成活 

12 左足骨外露 4 × 3 10 成活 

13 左小腿骨外露 5 × 2 12 成活 

14 右足踝骨外露 2 × 1 12 成活 

15 左足踝骨外露 1 × 1 12 成活 

16 右胫骨外露 5 × 3 12 成活 

17 右胫骨外露 6 × 3  6 成活 

18 右足踝骨外露 4 × 6  7 成活 

19 右足跟骨外露 4 × 2  8 成活 

20 右第一趾骨外露 1.0 × 0.5 12 成活 

21 右第一跖骨 2 × 1 12 成活 

22 右腓骨骨外露 3 × 2 12 成活 

23 左胫骨骨外露 4 × 2  6 成活 

a: Bone exposed wounds in calcaneus     b: Enlarged view of a 
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跟骨外露覆盖，见图2d。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  材料宿主反应  人工真皮移植后与机体未发生排

斥反应，其生物相容性较好，患者均无并发症及不良反

应。 

 

3  讨论 

 

骨外露创面传统手术方法为在外露皮质骨打孔或凿

除部分皮质骨，等待肉芽组织生长覆盖创面后再行游离

植皮。但是外露骨质血运差，肉芽组织生长缓慢，病程

较长。即使最后皮片封闭创面，后期出现凹陷畸形，也

容易出现破溃导致骨外露复发。因此目前修复骨外露的

手术方法多采用局部皮瓣、带血管蒂转移皮瓣、肌瓣甚

至游离皮瓣，此方法优点能一期覆盖创面，疗程短，但

手术风险较大，供瓣区切取后存在功能、外观及感觉损

失明显
[20-22]
。 

随着人工真皮的成功研发，人工真皮修复已经成功

应用于皮肤缺损以及瘢痕整形领域，并开始探索应用于

骨外露的创面。应用人工真皮修复骨外露可避免上述修

复骨外露的手术方式的缺点，并且移植自体断层皮片很

薄，对供皮区影响很小。 

人工真皮为双层结构，下层为的胶原蛋白海绵层，

海绵层的80%~95%结构内为规则的70~100 µm微孔。经

研究表明，成纤维细胞及毛细血管从骨外露周围正常组

织水平长入海绵层的微孔，而不是从骨外露上方垂直生

长
[15]
，经过最终两周左右形成类真皮组织，功能上可以

替代人体真皮组织。人工真皮为实验提供了一个修复骨

外露新的治疗方式。国内外也有部分病例应用于骨外露

修复的报道，但是未提供大量病例应用及随访的报道，

本组临床实验纳入23例患者，大部分为下肢创伤后骨外

露，除1例大范围颅骨外露人工真皮部分成活外，均成功

修复。根据实验实验结果结合文献报道证明，应用人工

真皮修复骨外露手术简单易操作，仅通过切取薄断层皮

片就能修复骨外露，避免了患者切取皮瓣所引起的外观

功能上的缺陷。 

人工真皮仍存在很多不足之处，实验入组成功修复

的病例都是非功能部位的骨外露，并且骨外露面积都相

对较小，实验选取了1例大面积的骨外露只取得了部分修

复创面，因此人工真皮对于大面积的骨外露修复仍有相

对较大的缺陷，需要实验进一步研究及临床试验。并且

对于涉及到关节部位的骨外露，仍需要皮瓣进行修复来

保证关节部位的功能活动。此外人工真皮比较昂贵，抗

感染性差，因此在临床应用过程中，需要严格掌握其适

应证。对于人工真皮下一步应用，一些骨外露创面周围

软组织条件很差，无法行皮瓣转移覆盖方式，可以考虑

通过人工真皮移植覆盖来解决。实验将在以后通过动物

及临床实验来验证。 
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1 聚L-乳酸/聚L-乳酸接枝纳米羟基磷灰石复

合材料对成骨细胞黏附和增殖能力的影响 

2 纳米晶羟基磷灰石胶原复合骨髓间充质干

细胞修复骨缺损 

3 纳米羟基磷灰石/明胶/聚乙烯醇生物复合材

料的界面结合及机械强度  

4 气电纺纳米羟基磷灰石/聚羟基丁酸酯复合

纤维支架对大鼠骨髓基质细胞成骨分化的影

响 

5 新型纳米仿生骨植入材料的生物相容性 

6 纳米陶瓷人工骨复合血管内皮生长因子修

复完全性骨缺损  

7 纳米β-磷酸三钙/Ⅰ、Ⅱ型胶原层状支架复合

骨髓间充质干细胞修复膝关节骨软骨缺损 

8 可注射性纳米羟基磷灰石/壳聚糖复合骨髓

间充质干细胞促进骨缺损的修复 

 

1  聚L-乳酸/聚L-乳酸接枝纳米羟基磷灰石复合

材料对成骨细胞黏附和增殖能力的影响 

邵 英，张 舵，荣 莉，刘 扬，兰珊珊，彭

维海(吉林大学第一医院整形外科，吉林省长春市  

130021) 

2009年34期6617-6621页。 

推荐理由：聚L-乳酸作为可吸收骨折内固定

材料已广泛应用于临床，但其力学性能和生物相

容性还有待进一步完善。羟基磷灰石在组成上与

骨基质成分相似，有良好的生物相容性和骨传导

作用，但纯羟基磷灰石脆性大，不宜单独制成骨

折内固定材料。文章首次研制出具有独立知识产

权的聚L-乳酸接枝修饰的纳米羟基磷灰石材料，

并与聚L-乳酸材料再聚合制成聚L-乳酸/聚L-乳酸

-聚L-乳酸接枝修饰的纳米羟基磷灰石复合材料，

希望开发出既有较高机械强度又兼具良好的骨组

织相容性的新型骨修复材料。 

基金资助：国家自然科学基金面上项目

(30670563)。 

 

2  纳米晶羟基磷灰石胶原复合骨髓间充质干细

胞修复骨缺损 

赵基栋，钱寒光，苗宗宁，祝建中，彭 玮(无

锡市第三人民医院修复重建外科，江苏省无锡市  

214041) 

2010年42期7971-7975页。 

推荐理由：临床上对大范围骨缺损还没有很

有效的治疗手段，而纳米晶羟基磷灰石胶原复合

材料与天然骨骼的结构类似，具有较好的生物相

容性，可能为修复骨缺损提供新的途径。实验观

察了纳米晶羟基磷灰石胶原材料复合骨髓间充质

干细胞在修复骨缺损中的作用。结果显示人骨髓

间充质干细胞在体外可以大量扩增，复合细胞的

材料植入骨缺损处后，X 射线摄片动态观察可见

骨缺损处连接良好。说明骨髓间充质干细胞具有

成骨细胞作用，纳米晶羟基磷灰石胶原材料是一

种很好的构建组织工程骨的支架材料。 

 

3  纳米羟基磷灰石/明胶/聚乙烯醇生物复合材料

的界面结合及机械强度 

王 峰，宋恩民，郭恩言，赵 萍，来启辉 (玻

璃与陶瓷材料山东省重点实验室，山东轻工业学

院，山东省济南市 250353 ) 

2010年42期7883-7886页。 

推荐理由：骨组织由34%的有机成分和65%

的无机成分组成，其有机成分的95%是胶原，无

机成分则主要是羟基磷灰石和少量的碳酸磷灰

石、氟磷灰石等。羟基磷灰石是人体骨骼和牙齿

等硬组织器官中的主要无机成分。人工合成的羟

基磷灰石具有优良的生物相容性和生物活性，植

入人体后不仅安全、无毒，还可与人体骨实现骨

性结合，并逐渐被人体骨所替代，即新骨可以从

羟基磷灰石植入体与原骨结合处沿着植入体表面

或内部贯通性孔隙攀附生长。但纯的羟基磷灰石

生物材料的力学性能较差，难以替换承力部位的

骨缺损，同时仅具有骨传导性的羟基磷灰石植入

骨缺损部位后新骨长入的深度和数量有限，难以

修复大体积或病理状态的骨缺损。纯羟基磷灰石

陶瓷脆性大，力学性能差，限制了它在医学领域

的广泛应用，仅限于粉末、涂层和低承载骨填充

体，不能用于承载种植体。在提高羟基磷灰石陶

瓷材料的力学性能方面，与其他材料复合的方法

效果最为明显。明胶是胶原蛋白经过降解后的天

然有机物，其结构、组成和性质与胶原相似，而

且价格较低。因此，纳米羟基磷灰石与明胶复合

材料的研究受到了人们的广泛关注。 

基 金 资 助 ： 山 东 省 自 然 科 学 资 金

(Y2007F33)，课题名称“聚乙烯醇/明胶/羟基磷

灰石人工载荷骨复合材料的交联机理及其性能”。 

 

4  气电纺纳米羟基磷灰石/聚羟基丁酸酯复合纤

维支架对大鼠骨髓基质细胞成骨分化的影响 

管东华，林映荷，宋光保，陈治清（广东省

口腔医院•南方医科大学附属口腔医院修复科，广

东省广州市  510280 ） 

2009年47期9277-9281页。 

推荐理由：在骨组织工程支架的制作过程中，

材料的选择及多孔支架的制备工艺是至关重要

的。静电纺丝技术―一种最早应用于纺织工业中

制备聚合物纳米纤维的方法，因其能够得到多种

材料的连续亚微米级甚至纳米级纤维，还可以通

过相对简便的方式获得有机和无机相的复合、梯

度结构、多孔结构等，正逐渐引起人们的重视，

被研究应用于生物医学领域。 

本课题的设计思路为选择具有优良组织相容

性的微生物合成聚羟基丁酸酯作为高分子基质材

料，将纳米羟基磷灰石与之复合，利用气流-高压

静电纺丝技术仿生制备骨组织工程支架材料，为

骨组织工程的发展开创新思路。  

基金资助：广东省医学科学技术研究基金资

助(B2009029)；四川省2008 年科技计划项目

(2008SG0020，2008JY0024-2)。  

 

 

来自本文课题的更多信息--  

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

课题的创新点：国内外也有部分病例应用于骨外露修复

的报道，但是没有提供大量病例应用及随访的报道。 

文章的偏倚或不足：文章由于为较特殊原因的临床治疗

方式的尝试，无法进行随机、对照研究，更无法进行统计学差

异的计算，今后研究将不断完善。 

提供临床借鉴的意义：人工真皮在骨外露方面成功应用，

为临床治疗，提供了新的治疗方式，尤其非功能部位创面，并

且应用人工真皮对患者损伤小，不失为一理想的修复方式。但

是人工真皮在目前社会条件下还是比较昂贵以及本身抗感染

性差等不足，因此在临床应用过程中，需要严格掌握其适应证。

 

本期专题：纳米骨材料(本刊中文部)① 
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