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【摘要】目的:探讨自体乳糜脂肪移植治疗早期增生性瘢痕致关节功能障碍的疗效。方法:选取84例早期增生性瘢痕

致关节功能障碍的患者为研究对象,根据治疗方式不同将患者分为对照组和治疗组,每组各42例。对照组患者给予常规瘢

痕表面外涂疤痕宁治疗;治疗组患者给予增生性瘢痕内注射自体脂肪组织治疗,均随访两个月。比较两组患者临床疗效;瘢
痕情况[瘢痕温哥华评分量表(VSS)及瘢痕评估评分量表(POSAS)评分];关节功能恢复情况;炎症因子[肿瘤坏死因子α
(TNF-α)、白细胞介素6(IL-6)、IL-8]水平;瘢痕指数、瘢痕硬度、厚度及宽度;瘢痕组织病理学指标[成纤维细胞密度、胶原纤

维面密度和I型胶原蛋白、III型胶原蛋白水平]及并发症发生情况。结果:治疗组患者总有效率及关节功能恢复优良率高于

对照组(P<0.05);VSS及POSAS评分、TNF-α、IL-6及IL-8水平、瘢痕指数、瘢痕硬度、厚度、宽度、成纤维细胞密度、胶原纤

维面密度、I型胶原蛋白、III型胶原蛋白水平均低于对照组(P<0.05)。两组患者并发症发生率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。结论:增生性瘢痕内注射自体脂肪组织治疗早期增生性瘢痕致关节功能障碍的疗效好,有助于减轻炎症反应,改善

瘢痕程度,抑制瘢痕增生,提高美学效果,促进关节功能恢复。
【关键词】乳糜脂肪;增生性瘢痕;关节功能障碍;疗效
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【Abstract】Objective:To
 

explore
 

the
 

efficacy
 

of
 

autologous
 

emulsified
 

fat
 

grafting
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

early
 

proliferative
 

scarring
 

leading
 

to
 

joint
 

dysfunction.Methods:
 

84
 

patients
 

with
 

early
 

proliferative
 

scarring
 

leading
 

to
 

joint
 

dysfunction
 

were
 

included
 

in
 

the
 

prospective
 

study,and
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(n=42)
 

and
 

the
 

treatment
 

group
 

(n=42)
 

according
 

to
 

different
 

treatment
 

methods.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

conventional
 

scar
 

surface
 

topical
 

application
 

of
 

scarin,and
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

intra-proliferative
 

scar
 

injection
 

of
 

autologous
 

adipose
 

tissue.Both
 

groups
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

2
 

months.The
 

efficacy,scar
 

condition
 

[Vancouver
 

Scar
 

Scale
 

(VSS),Patient
 

and
 

Observer
 

Scar
 

Assessment
 

Scale
 

(POSAS)
 

scores],joint
 

function
 

recovery,inflammatory
 

factors
 

[tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),interleukin-6
 

(IL-6),

interleukin-8
 

(IL-8)],scar
 

index,scar
 

hardness,thickness,width,pathological
 

indicators
 

of
 

scar
 

tissue
 

[fibroblast
 

density,

collagen
 

fiber
 

surface
 

density,type
 

I
 

collagen,type
 

III
 

collagen],and
 

the
 

occurrence
 

of
 

complications
 

between
 

two
 

groups
 

were
 

recorded
 

and
 

compared.Results:The
 

treatment
 

group
 

showed
 

higher
 

effective
 

treatment
 

rates
 

and
 

excellent
 

joint
 

function
 

recovery
 

rates
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

treatment
 

group
 

showed
 

lower
 

VSS,POSAS
 

scores,TNF-α,IL-6
 

and
 

IL-8
 

levels,scar
 

index,scar
 

hardness,thickness,width,fibroblast
 

cell
 

density,collagen
 

fiber
 

surface
 

density,type
 

I
 

collagen,and
 

type
 

III
 

collagen
 

levels
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

rate
 

of
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

compared
 

to
 

each
 

other
 

(P>0.05).Conclusion:The
 

efficacy
 

of
 

using
 

intra-proliferative
 

scar
 

injection
 

of
 

autologous
 

adipose
 

tissue
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

early
 

proliferative
 

scarring
 

resulting
 

in
 

joint
 

dysfunction
 

is
 

precise,which
 

helps
 

to
 

reduce
 

the
 

inflammatory
 

response,improve
 

the
 

degree
 

of
 

scarring,inhibit
 

scar
 

proliferation,improve
 

the
 

aesthetic
 

effect,and
 

facilitate
 

the
 

promotion
 

of
 

joint
 

function
 

recovery.
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  增生性瘢痕为伤口愈合过程中成纤维细胞过度增

生,导致疤痕组织过度形成,通常由烧伤、手术或外伤

等因素引起,可影响患者皮肤美观,甚至导致周围皮肤

及软组织挛缩,限制关节活动范围,造成关节功能障

碍[1-2]。目前临床常采用外涂药物等方式进行治疗,其
具有非侵入性,能够直接作用于瘢痕组织,提高治疗效

果,且在瘢痕形成初期进行治疗,有助于改善皮肤功

能,防止关节功能障碍加重。但仍有部分研究[3-4]表

明,该类方式治疗效果缓慢,且疗效有限,不能满足患

者治疗需求。随着医疗技术的发展,脂肪移植技术逐

渐在临床被广泛应用。自体脂肪具有良好生物相容

性,能与受体组织较好整合,逐层填补,提高脂肪存活

力。另外,其中脂肪干细胞可通过旁分泌及自身分化

等作用机制抑制关节处增生性瘢痕,不仅能改善外观,
还利于改善患者关节功能[5-6]。目前临床尚无关于自

体乳糜脂肪移植治疗早期增生性瘢痕致关节功能障碍

的相关研究。本研究旨在探讨自体乳糜脂肪移植治疗

早期增生性瘢痕致关节功能障碍的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年3月至2025年1月石嘴山市第一

人民医院诊治的84例早期增生性瘢痕致关节功能

障碍患者为研究对象,根据治疗方式不同将患者分

为对照组和治疗组,每组各42例。对照组中男性

15例,女性27例;年龄(28.40±5.18)岁;体质量指

数(24.65±2.12)kg/m2;增生性瘢痕面积(8.12±
1.04)cm2;病因:烧伤21例,手术13例,外伤8例。
治疗组中男性16例,女性26例;年龄(29.67±
5.35)岁;体质量指数(24.38±1.79)kg/m2;增生性

瘢痕面积(7.86±1.13)cm2,病因:烧伤19例,手术

14例,外伤9例。本研究经医院医学伦理委员会批

准,患者知情同意。两组患者一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。
  

纳入标准:(1)经诊断确诊为早期增生性瘢痕致

关节功能障碍,诊断标准参考《中国临床瘢痕防治专

家共识》[7]、《烧伤后关节功能障碍的预防与康复治

疗专家共识(2021版)》[8];(2)患者治疗依从性较

好,且临床资料完整;(3)患者年龄≥18岁;(4)患者

未伴有糖尿病或风湿性疾病;(5)瘢痕范围包含膝关

节、肘关节、腕关节或腋下。排除标准:(1)患有精神

类疾病或无法正常沟通者;(2)伴有恶性肿瘤者;(3)
妊娠期或哺乳期女性;(4)合并心、肝及肾等器官功

能障碍者;(5)伴有凝血功能障碍或严重感染性疾病

患者。

1.2 方法

对照组患者给予常规瘢痕表面外涂疤痕宁(长
沙 海 润 生 物 技 术 有 限 公 司,湘 械 注 准 为

20192140080,规格为20
 

g/支)治疗:用棉签蘸取药

膏,均匀涂抹在疤痕区域,抹匀后并轻轻按摩疤痕

区,按摩时长控制在2
 

min,2次/d。治疗组患者给

予增生性瘢痕内注射自体脂肪组织治疗:低负压方

法从腹部或大腿抽吸脂肪,2
 

000
 

r/min离心3
 

min,
弃去下层血浆和渗出液及上层油滴,保留中层脂肪

颗粒。将制备所得颗粒脂肪,通过2个空针间的转

换器反复推吸50个来回,获得乳糜化移植物纳米脂

肪。术中以美蓝对瘢痕区行定位标记,并进行常规

局部浸润麻醉。在瘢痕边缘以1
 

mL注射器尖针建

立进针通道,继而连接19
 

G钝头针,将乳糜化脂肪

均匀注入增生性瘢痕。必要时,可先在瘢痕组织内

预制多条隧道;注射过程遵循“先深后浅、呈扇形展

开,退针同步注脂”的原则。注射剂量控制在瘢痕组

织可耐受的上限(约0.5
 

mL/cm2)以内。操作结束

后,以7-0尼龙线对针孔实施单点缝合,并外涂红霉

素眼膏,治疗第5天拆线。两组患者均随访2个月。

1.3 观察指标

(1)临床疗效[9]:治疗2个月后评估。治愈为瘢

痕消失,且关节功能恢复正常,瘢痕处颜色与正常肤

色疾病一致;有效为瘢痕处外观得以改善,瘢痕厚度

高于正常皮肤<2
 

mm,关节处仍有轻度疼痛或瘙痒

感;无效为未达到上述标准。总有效率=(治愈+有

效)例 数/总 例 数×100%。(2)关 节 功 能 恢 复 情

况[10]:治疗2个月后评估。优为关节功能完全恢复;
良为存在轻度关节功能障碍,但外形得以改善;可为

关节功能部分恢复,外形部分得以改善;差为未达到

上述标准。优良率=(优+良)例数/总例数×100%。
(3)瘢痕状况:治疗前及治疗2个月后采用瘢痕温哥

华评分量表(vancouver
 

scar
 

scale,VSS)及瘢痕评估量

表(patient
 

and
 

observer
 

scar
 

assessmentscale,PO-
SAS)[11]评分评估。VSS评分总分15分,得分越高则

表示瘢痕越严重;POSAS评分为140分,得分越高则

表示瘢痕美学效果越差。(4)炎症因子水平:治疗前

及治疗2个月后抽取患者清晨空腹外周静脉血
 

3~5
 

mL,3
 

000
 

r/min
 

离心10
 

min分离血清,-80
 

℃
 

保

存。采用双抗夹心酶联免疫吸附法(ELISA)测定肿

瘤坏死因子α(TNF-α)、白细胞介素6(IL-6)及白细胞

介素8(IL-8)水平。(5)瘢痕指数、硬度、厚度及宽度:
治疗前及治疗2个月后采用A型邵氏硬度计检测瘢

痕硬度;超声测量瘢痕中央最厚处的厚度(mm),每例

取3次的平均值;游标卡尺测量瘢痕最大横向宽度
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(mm)。瘢痕指数=瘢痕增厚度/正常皮肤厚度。(6)
瘢痕组织病理学指标:治疗前及治疗2个月后,取瘢

痕组织进行病理学苏木精-伊红染色,随机选取10个

视野,利用Image-Pro
 

Plus
 

6.0软件计算每视野成纤

维细胞的数目,即成纤维细胞密度;经马松三染色,随
机取切片中10个视野,利用Image-Pro

 

Plus
 

6.0软

件,计算蓝染胶原纤维面密度=胶原面积/总面积×
100%;免疫组化测量瘢痕组织中I、III型胶原蛋白表

达水平,以阳性面积与总面积比例表示I、III型胶原

蛋白表达。(7)并发症发生情况:包括感染、皮下结节

及脂肪硬化等。

1.4 统计学分析

采用SPSS21.0软件对数据进行处理与分析。
计量资料符合正态分布且方差齐性,以(x-±s)表
示,组间比较行独立样本t检验,组内比较行配对样

本t检验;计数资料以[n(%)]表示,组间比较行独

立样本χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

治疗组患者治疗总有效率高于对照组,差异有

统计学意义(χ2=4.086,P=0.043)。见表1。

2.2 两组患者关节功能恢复情况比较

治疗组患者关节功能恢复优良率高于对照组,
差异有统计学意义(χ2=6.012,P=0.014)。见

表2。

2.3 两组患者瘢痕状况比较

治疗前,两组患者 VSS及POSAS评分比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。治疗2个月后,两
组患者VSS及POSAS评分均降低(P<0.05),且
治疗组低于对照组(P<0.05)。见表3。

2.4 两组患者炎症因子水平比较

治疗前,两组患者TNF-α、IL-6及IL-8水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗2个月后,

TNF-α、IL-6及IL-8水平均降低(P<0.05),且治

疗组低于对照组(P<0.05)。见表4。

2.5 两组患者瘢痕指数、硬度、厚度及宽度比较

治疗前,两组患者瘢痕指数、瘢痕硬度、厚度及

宽度比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗2
个月后,两组患者瘢痕指数、瘢痕硬度、厚度及宽度

均降低(P<0.05),且治疗组低于对照组(P<
0.05)。见表5。

2.6 两组患者瘢痕组织病理学指标比较

治疗前,两组患者成纤维细胞密度及胶原纤维

面密度、I型胶原蛋白、III型胶原蛋白水平比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。治疗2个月后,两组

患者成纤维细胞密度、胶原纤维面密度、I型胶原蛋

白、III型胶原蛋白均降低(P<0.05),且治疗组低

于对照组(P<0.05)。见表6。

表1 两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 治愈 有效 无效 总有效

对照组(n=42) 18(42.86)16(38.10)8(19.05) 34(80.95)

治疗组(n=42) 23(54.76)17(40.48) 2(4.76) 40(95.24)

表2 两组患者关节功能恢复情况比较[n(%)]

组别 优 良 可 差 优良

对照组(n=42) 11(26.19)21(50.00)6(14.29) 4(9.52) 32(76.19)

治疗组(n=42) 20(47.62)19(45.24)2(4.76) 1(2.38) 39(92.86)

表3 两组患者瘢痕状况比较(x-±s,分)

组别
VSS评分

治疗前 治疗2个月后

POSAS评分

治疗前 治疗2个月后

对照组(n=42) 8.05±1.17 3.79±0.61① 91.45±5.36 39.79±3.89①

治疗组(n=42) 7.95±1.13 2.17±0.58① 92.02±6.13 28.50±3.38①

t值 0.398 12.473 0.454 14.198
P 值 0.691 <0.001 0.651 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

表4 两组患者炎症因子水平比较(x-±s,pg/L)

组别
TNF-α

治疗前 治疗2个月后

IL-6
治疗前 治疗2个月后

IL-8
治疗前 治疗2个月后

对照组(n=42) 22.43±3.76 15.27±2.84① 96.43±8.77 64.38±5.23① 174.62±13.47 93.15±6.73①

治疗组(n=42) 23.21±3.53 12.14±2.32① 94.69±8.45 43.19±4.34① 178.06±15.20 84.26±5.59①

t值 0.980 5.531 0.926 20.206 1.098 6.585
P 值 0.330 <0.001 0.357 <0.001 0.276 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

表5 两组患者瘢痕指数、硬度、厚度及宽度比较(x-±s)

组别
瘢痕指数

治疗前 治疗2个月后

瘢痕厚度(mm)
治疗前 治疗2个月后

瘢痕宽度(mm)
治疗前 治疗2个月后

瘢痕硬度(HA)
治疗前 治疗2个月后

对照组(n=42) 9.02±1.38 6.74±0.89① 4.56±1.06 3.93±0.56① 5.21±1.64
 

4.07±0.95① 61.62±6.70 46.23±3.87①

治疗组(n=42) 8.93±1.15 5.11±0.76① 4.53±1.08 3.05±0.37① 5.30±1.57 1.57±0.33① 60.79±6.24 43.41±3.48①

t值 0.325 9.026 0.128 8.787 0.257 9.913 0.587 3.511
P 值 0.746 <0.001 0.898 <0.001 0.798 <0.001 0.559 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前比较;“HA”为邵氏硬度(Shore
 

A)。
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表6 两组患者瘢痕组织病理学指标比较(x-±s)

组别
成纤维细胞密度(个/mm2)

治疗前 治疗2个月后

胶原纤维面密度(%)

治疗前 治疗2个月后

I型胶原蛋白(%)

治疗前 治疗2个月后

III型胶原蛋白(%)

治疗前 治疗2个月后

对照组(n=42) 41.38±3.56 19.62±2.94① 49.75±5.11 37.43±4.65① 0.24±0.02 0.21±0.03① 0.22±0.03 0.19±0.02①

治疗组(n=42) 40.20±3.23 14.27±2.46① 50.63±5.30 31.72±4.03① 0.23±0.03 0.19±0.01① 0.21±0.03 0.17±0.01①

t值 1.591 9.045 0.775 6.014 1.797 4.099 1.528 5.797

P 值 0.115 <0.001 0.441 <0.001 0.076 <0.001 0.130 <0.001

  ①P<0.05,与同组治疗前比较。

2.7 两组患者并发症发生情况比较

对照组患者发生感染1例,并发症发生率为

2.38%;治疗组患者发生皮下结节、脂肪硬化各1
例,并发症发生率为4.76%。两组患者并发症发生

率比较,差异无统计学意义(χ2=0.346,P>0.05)。

3 讨论

增生性瘢痕可引起局部疼痛或瘙痒等症状,同
时疤痕部位神经受压或刺激而引发疼痛将导致关节

周围运动受限,不仅影响患者运动意愿,还会导致患

者日常生活中活动困难,降低患者生活质量[12]。早

期进行有效针对性治疗,不仅能减轻局部症状,还可

以降低神经受压引发的疼痛,帮助患者恢复关节活

动能力,从而提升患者生活质量。给予患者常规瘢

痕表面外涂疤痕宁等药物治疗,具有操作简单、患者

接受度高及副作用较小等优势,可通过局部应用发

挥局部抗炎及止痛效果,能在一定程度上缓解疼痛

和瘙痒感,改善皮肤外观。但对瘢痕修复及关节功

能的长期改善帮助不大,因此亟需探索更有效的治

疗方案,以实现更理想的治疗效果[13-14]。
自体乳糜脂肪移植常用于整形外科及重建手

术,可从患者自身大腿等部位抽取脂肪,并通过离心

分离等方式去除血液、细胞碎片及其他杂质,最终将

纯化后脂肪注入到目标区域。在治疗早期增生性瘢

痕时,该方法具有多种优势:(1)由于是患者自身脂

肪,具有较高生物相容性,能够有效避免异体材料引

起的免疫反应;(2)脂肪组织中含有丰富干细胞、血
管生成因子及生长因子,该类成分能够促进局部血

液循环及组织再生,利于改善增生性瘢痕外观;(3)
通过注入脂肪,可以有效填充凹陷或不平整区域,从
而改善皮肤表面光滑度;同时该技术还可缓解瘢痕

带来的疼痛和瘙痒等不适感,帮助患者提升生活质

量。此外,该技术对改善关节功能障碍也表现出明

显效果,能够减轻关节疼痛,促进软组织修复,改善

关节活动度,并提供持久疗效,减少重复治疗需

求[15-16]。
周英晋等[17]研究提出,采用纳米脂肪移植治疗

瘢痕,可有效降低 VSS评分,与本研究结果一致。

同时,本研究结果显示,治疗组患者VSS及POSAS
评分水平均低于对照组(P<0.05)。分析原因可能

为常规外涂瘢痕宁主要通过表面作用进行治疗,效
果相对局限,对瘢痕的层组织改善不足,且作用短

暂;自体脂肪组织具有良好生物相容性,患者接受度

较高,可改善患者整体治疗体验及后续恢复,且脂肪

组织中可释放有助于愈合细胞因子,提供长期生物

学影响。另外,脂肪移植所携带的脂肪干细胞可通

过外泌体抑制核因子κB(NF-κB)的p65亚基活化,
诱导巨噬细胞向

 

M2
 

亚型极化,进而下调IL-6、IL-8
表达[17]。IL-6 信 号 转 导 及 转 录 激 活 因 子 3
(STAT3)轴被认为是瘢痕期成纤维细胞持续增殖

的关键通路;IL-8可进一步招募中性粒细胞释放弹

性蛋白酶,加重胶原沉积。因此,本研究观察到的
 

IL-6、IL-8下降,不仅是炎症反应减弱的指标,更提

示成纤维细胞活性受抑、胶原有序重塑,为瘢痕软化

及关节功能恢复提供生物学基础。治疗组患者关节

功能恢复优良率高于对照(P<0.05)组。分析原因

可能为自体脂肪组织移植后,可改善局部血供,提供

充足营养物质,有助于关节功能恢复,且其中含有丰

富脂肪干细胞,能够分泌多种生长因子及细胞信号

分子,该类成分可以促进软组织修复及再生,改善关

节功能;同时,较好的抑制炎症因子作用同样利于促

进关节功能恢复。相比于外涂瘢痕宁,自体脂肪注

射能够直接作用于关节内深层组织,可通过改善关

节内生物力学特性,减轻活动时冲击及摩擦,促进纤

维组织再生及改善关节滑膜弹性,从而提高关节活

动度及功能。涂亚澜等[18]研究表明,对增生性瘢痕

进行治疗,成纤维细胞密度、胶原纤维面密度、I型

胶原蛋白及III型胶原蛋白水平降低,提示抑制异

常瘢痕增生,有助于防止瘢痕形成,促进康复。本研

究结果也显示,治疗组患者瘢痕指数、瘢痕硬度、厚
度、宽度、成纤维细胞密度、胶原纤维面密度、I型胶

原蛋 白、III型 胶 原 蛋 白 水 平 低 于 对 照 组(P <
0.05)。分析原因可能为自体脂肪组织包含大量干

细胞及生长因子,这些成分具有较好再生及修复能

力,能有效改善受损组织及局部生物环境,促进正常

的皮肤愈合过程,抑制异常瘢痕产生;成纤维细胞在
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瘢痕形成中发挥重要作用,其数量减少提示瘢痕形

成活跃程度降低,通过注射自体脂肪组织,能够抑制

成纤维细胞增殖或促进其凋亡,从而有效减轻瘢痕

增生;胶原纤维面密度及I型、III型胶原蛋白水平

降低,表明经过自体脂肪组织注射后,通过抑制不正

常胶原合成及促进胶原正常重塑过程,起到调节胶

原合成作用,并改善瘢痕结构及功能;另外,通过减

轻局部的炎症反应及改善微环境,有助于抑制成纤

维细胞的过度活跃和胶原的异常增生,自体脂肪组

织注射不仅提供局部物理填充,还促进周围组织重

塑及血液供应,有助于加速愈合过程并增强皮肤的

弹性,从而提高功能性。此外,治疗组患者治疗总有

效率高于对照组(P<0.05);两组患者并发症发生

率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。但治疗组

患者出现皮下结节与脂肪硬化,分析与操作因素相

关,皮下结节主要是行浅层扇形注射致脂肪局部团

聚,而脂肪硬化与离心速率过高引发油滴破裂及游

离脂肪酸刺激有关。为降低上述并发症风险,且综

合已有研究数据发现,脂肪移植组织的活性与离心

转速呈负线性关系,转速越高,细胞活力越低。当前

普遍推荐的操作参数为1
 

500~3
 

000
 

r/min、持续3
 

min,以在去除杂质的同时最大限度地保留脂肪细

胞活性[19]。术中采用“深-浅双层”隧道式退针同步

微量注脂技术,并于术后持续弹力绷带加压48
 

h以

防脂肪集中。复测3个月后,两例不良反应均随组

织重塑而自然吸收,无需追加干预,提示规范化处理

可显著提升安全性与患者满意度。
综上,采用增生性瘢痕内注射自体脂肪组织治

疗早期增生性瘢痕致关节功能障碍的疗效确切,有
助于减轻炎症反应,改善瘢痕程度,抑制瘢痕增生,
提高美学效果,促进关节功能恢复。
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