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烧伤患儿远端肢体肉芽性创面筛状和连续自体移植 
长期结果的比较研究
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背景：普遍应用于烧伤患儿治疗的网状自体植皮法，有时运用不当，可在皮肤修复第一年内造成关节

严重挛缩和脱位。

目的：本研究评估了烧伤患儿远端肢体肉芽性创面网状自体植皮整形术的长期结果。

材料和方法：2012年至2018年，在特纳研究所创伤后遗症门诊，我们治疗了153例连续及网状自体植

皮整形手术后手足出现瘢痕畸形的患儿。对照组（42例）包括接受了创面自体植皮整形术的患者。 

本研究包括体表烧伤面积达1%~15%的深度烧伤患者。随访期为7个月至3年不等。分析既往病史及影

像学资料，进行客观考察。采用B.V. Parin（1946年）提出的分类方法，评估关节活动度受限程度。 

运用SPSS  tatistics  v23×64包含的一套标准分析工具，进行统计数据处理。

结果：网状自体植皮成功后形成的畸形比固体自体植皮形成的畸形多两倍（分别为54.4%和20.6%）。 

对于创面网状自体植皮整形术的病例，腕关节脱位的平均发生时间为15.33 ± 1.28个月。此外， 

平均7.52 ± 0.23个月（p < 0.05）后，患儿被诊断为足部跖趾关节脱位伴伸肌挛缩， 

在7.00 ± 0.38个月后被诊断为屈曲挛缩，而在34.0 ± 10.0个月后发现多维畸形伴距下及跖趾关 

节脱位。

结论：与肉芽性创面固体自体植皮相比，手足关节区网状自体植皮后出现瘢痕畸形的患者，就诊率高

出3倍，发生畸形的时间短4~6个月。目前缺乏烧伤患儿差异性皮肤修复方法和保守预防治疗措施， 

因此患儿需在不久后接受重建治疗。

关键词：网状移植；游离植皮；瘢痕畸形；瘢痕挛缩。

Background. The widespread and not always justified use of mesh autografts in children with burns leads to the 
development of severe contractures and dislocations in the joints in the first year after the restoration of the skin.
Aim. In this study, the long-term results of plasty of granulating wounds of the distal extremities with mesh skin 
autografts in children with burns were evaluated.
Materials and methods. In Turner Institute’s clinic of trauma sequale, from 2012 to 2018, we treated a total of 
153  children who developed scar deformities of the hands and feet after plastic surgery with continuous and mesh 
skin autografts. The control group (42 patients) consisted of patients after wound plasty with skin autografts. The study 
included patients with a total area of deep burns within 1%–15% of the body surface. The follow-up period ranged from 
7 months to 3 years. Objective examination with anamnestic and radiological data analysis was used. The classification 
by B.V. Parin (1946) was used to estimate the degree of limitation of the range of motion in the joint. A set of standard 
analysis tools included in SPSS Statistics v23 ×64 was used to carry out statistical data processing.
Results. The number of deformities formed on the background of the surviving mesh autograft is 2 times more 
than after the plasty of granulating wound with a solid skin autograft (54.4% and 20.6%, respectively). Dislocations 
in the wrist joints on the background of mesh plasty of wounds with a skin autograft developed in a mean time of 
15.33 ± 1.28 months. Moreover, dislocations in the metatarsophalangeal joints of the foot under the extensor contracture 
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were diagnosed after a mean of 7.52 ± 0.23 months (p < 0.05), with flexion contracture at 7.00 ± 0.38  months, and 
multiplanar deformity with dislocation at the subtalar and metatarsophalangeal joints was observed to form at 
34.0 ± 10.0 months.
Conclusion. There was a 3 times higher rate of visit among patients with scar deformities developed after the use of 
mesh autografts in the area of the joints of the hand and foot, and the development of deformities was 4–6 months 
shorter than in the plasty of granulating wounds with solid skin autografts. The lack of a differentiated approach to 
the choice of the restoration method of the skin and conservative preventive therapy in children with burns leads to 
the need for reconstructive treatment in the near future.

Keywords: mesh grafts; free skin grafts; scar deformity; scar contracture.

背景

众所周知，肉芽性创面筛状自体植皮法

能够拯救大面积烧伤患者的生命，供皮缺乏

的情况下尤其如此[1-4]。

而筛状自体植皮法的绝对禁忌症包括 

面部、手足、关节区、会阴等部位[1-6]。

局限的原因在于该类部位比连续移植承受的

回缩力大得多，可造成难以纠正的不良整形

结局[7-10]。

普遍应用于儿科临床实践的筛状自体植

皮法，有时运用不当，常会造成严重后果。

患儿身体正处于生长期，筛状自体植皮皮片

回缩在烧伤皮肤修复一年内可造成严重挛缩

和脱位[11-15]。

本 研 究 目 的 在 于 评 估 烧 伤 患 儿 远

端肢体肉芽性创面筛状自体植皮的长 

期结果。

材料和方法

2012年至2018年，本研究团队在特纳

儿童矫形科学研究所（Turner  Scien-

tific  Research  Institute  for  Chil-

dren's  Orthopedics）考察并治疗了肉

芽性创面连续及筛状自体植皮后手足出

现瘢痕畸形的患儿，共计153例。对照组

由接受了创面连续自体植皮的患者组成 

（n = 42）。

本研究包括体表烧伤面积达1%~15%的

深度烧伤患者。治疗结果对比标准包括

烧伤后急性期内的手术治疗性质、形成

时间和畸形严重程度。随访期为7个月至 

3年不等。

所有患儿接受了临床检查，结合X线检查

分析既往病史和客观资料，评估骨关节改变

的严重程度。采用B.V. Parin提出的分类 

方法（1946年），确定关节活动度受限 

程度。根据该分类法，1级挛缩指肢体最

大活动度情况下有轻度受限，2级挛缩指

肢体活动度50%受限，3级挛缩指活动度 

受限  <50%，4级挛缩指创面瘢痕融合导致

的完全活动度丧失[16]。

运用SPSS  tatistics  v23×64软

件应用数据包中的一套标准分析工具 

（美国纽约阿蒙克IBM公司）进行统计数 

据处理。

结果

分析既往病史资料和现有病历发现， 

烧伤急性期患者接受了输液及抗生素治疗。

该类患者还接受了分阶段坏死组织切除联合

肉芽性创面保守性备皮，而后另行连续或筛

状自体植皮法。

未通过给予适当药物、加压治疗和预防

性固定进行预防性抗瘢痕治疗。
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表1显示了患者的数量和占比。这些患者

在连续和筛状自体植皮法等皮肤修复后手足

出现继发性畸形，遂在特纳儿童矫形科学研

究所接受治疗。通过筛状自体植皮进行皮肤

修复后，极有可能发生需要外科治疗的瘢痕

畸形。筛状自体植皮后发生畸形的病例数量

是连续自体植皮的两倍。

表2显示了患者前往本科室接受外科治疗

的主要原因（手部畸形）。通过筛状自体植

皮进行皮肤修复后，发生了最为严重的畸形

伴关节脱位。需要外科治疗的最常见畸形为

指间关节屈曲挛缩。

整形手术一两年内，筛状自体植皮后所

有患者均出现结节状突起、明显回缩、连结

处肥大、皮肤完整但功能及外观效果不佳等

临床表现（图1）。

趋 于 回 缩 是 筛 状 自 体 植 皮 的 固 有

特征，造成了关节挛缩，形成相较快 

（图2和图3）。

表1
使用不同皮肤修复方法后出现远端肢体瘢痕畸形的患者数量及占比

定位 连续自体移植 筛状自体移植 总计

手部及腕关节（n） 25 79 104

双足及踝关节（n） 17 32 49

总计 42  (24.5 %) 111  (72.5 %) 153  (100 %)

表2
接受不同皮肤修复方法后申请重建治疗的患者的瘢痕畸形类型和频率

畸形类型 连续自体移植 筛状自体移植

指间关节屈曲挛缩 15  (60 %) 54  (68.3 %)

掌指关节和指间关节伸肌挛缩 10  (40 %) 22  (27.8 %)

挛缩伴关节脱位 - 3  (3.8 %)

总计 25 79

图1.图为1例3岁患儿，在皮肤修复一年后因筛状

自体植皮皮片回缩被诊断为食指指间关节屈曲瘢

痕挛缩

图2.图为1例5岁患儿，皮肤修复8个月后因筛状自

体植皮皮片回缩被诊断为全手指掌指关节伸肌瘢

痕挛缩，伴拇指掌指关节内收挛缩
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小关节区肉芽性创面筛状自体植皮在短

时间内引发关节脱位（图3）。

足关节筛状自体移植造成了严重后果。 

足部承载的轴向机械载荷偏高。足部畸形后持

续受力，可加速关节面畸形继发性病理改变。

表3显示了采用不同足部皮肤恢复措施

后发生瘢痕畸形的类型和占比。通过筛状

自体植皮进行皮肤修复后，发生了最为严

重的足部畸形。筛状自体移植后形成的 

畸形（需要外科治疗）病例数量是连续自体

植皮的两倍。

  a  b  c

图3.图为1例3岁患儿，肉芽性创面筛状自体植皮11个月后因筛状自体植皮皮片回缩被诊断为 

拇指关节伸肌-外展瘢痕挛缩。a、b：条索状瘢痕缩短   

c：拇指掌指关节脱位

表3
不同皮肤修复后欲接受重建治疗患者足部瘢痕畸形的类型和频率

畸形类型 连续自体移植 筛状自体移植

跖趾关节伸肌挛缩，伴脱位。 17  (100 %) 26  (81 %)

跖趾关节屈曲挛缩，伴脱位。 - 3  (9.3 %)

足部几处关节多维畸形和骨骼形态改变 - 3  (9.3 %)

总计 17 32

图4.图片为1例4岁患儿，左足背肉芽性创面筛状自体植皮一年后被诊断为左足掌指关 

节伸肌瘢痕挛缩伴脱位。a：左足背跖面瘢痕缩短、跖趾关节伸肌挛缩（临床表现）。 

b：跖趾关节脱位（X线表现）

  a  b
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图5.图为1例2岁患儿，通过筛状自体植皮进行皮肤修复9个月后

被诊断为拇趾跖趾关节屈曲瘢痕挛缩。a、b：拇趾跖趾关节屈曲 

挛缩、筛状自体植皮后皮片回缩和肥大（临床表现）。c、d：拇趾

趾间关节脱位（X线表现）

  a  b

c

d

图6.图片为1例11岁患儿，小腿及踝关节肉芽性

创面筛状自体植皮1.5年后被诊断为踝关节屈曲- 

伸展挛缩

图7.图为1例2.5岁患者，通过筛状自体植皮进行皮肤修复1.5年后被诊断为右足第三、第四、第五跖趾

关节伸肌外展瘢痕挛缩。a、b：右踝关节外表面肥厚性瘢痕、足前部侧向脱位（临床表现）。 

c：第五跖趾关节脱位（X线表现）

  a  b  c
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最常见的病理改变是足关节伸肌挛缩，

伴跖趾关节脱位（图4）。

本研究跖趾关节屈曲挛缩较为少见，一

般与双足跖面烧伤频率偏低有关。足部支撑

面筛状自体移植常常造成瘢痕组织肥大和进

行性营养障碍（图5）。

踝关节及跟腱筛状自体植皮造成了屈

曲或屈曲-伸展挛缩的快速形成，伴持续 

性病理表现。跟腱的瘢痕组织一般会出

现肥大；复发性营养障碍会加速挛缩的 

形成（图6）。

在部分病例中，筛状自体植皮术造成足

部多维畸形，需要长期多阶段外科治疗。

如图7所示，足部、踝关节及小腿侧面肥厚

性瘢痕引发了进行性足前部侧向脱位。足部

在瘢痕不对称牵拉下发育，长此以往，可造

成无法完全消除的严重后果。

图8.图为1例7岁患儿，小腿及踝关节肉芽性创面筛状自体植皮5年后被诊断为左足多维瘢痕畸形。 

a：筛状自体植皮皮片边缘可见条索状肥大瘢痕缩短（临床表现）。b：左足前部侧向脱位（临床表现）。 

c：X线影像提示距骨旋后偏心、旋转及马蹄足脱位：前关节面距骨和根骨完全分离，足前部同根骨一样

明显位于旋后位，舟骨与距骨头部及颈部的足底内侧面以关节相连

  a  b  c

表4
连续和筛状自体植皮皮肤修复后患儿瘢痕畸形形成时间与类型

部位 畸形类型
皮肤修复后畸形形成时间（月）

连续自体植皮 筛状自体植皮

手部 三级或四级指间关节屈曲挛缩 12.5 ± 0.68
(n = 15)

7.18 ± 0.29*
(n = 54)

掌指关节和指间关节伸肌挛缩 12.25 ± 0.93
(n = 10)

7.22 ± 0.30*
(n = 22)

四级关节挛缩伴脱位 - 15.33 ± 1.28
(n = 3)

足部 跖趾关节伸肌挛缩，伴脱位 14.23 ± 0.45
(n = 17)

7.52 ± 0.23*

(n = 26)

跖趾关节屈曲挛缩，伴脱位 - 7.00 ± 0.38
(n = 3)

多处关节多维畸形、脱位、骨骼形态改变 - 34.0 ± 10.0
(n = 3)

注：* p < 0.05.
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图8为1例7岁患儿，因足外弓至踝关

节侧面瘢痕缩短引发严重马蹄外翻足外 

展畸形。

长期侧向瘢痕牵拉导致踝关节、距下关

节和跟骰关节逐步侧向脱位，而后累及跗

横关节和跖跗关节，进而造成中后足部多维 

畸形。足部逐渐畸形时承受的有效负载

加速了韧带和关节囊纤维化、跗骨继发

性畸形形成和关节空间关系障碍进行 

性发展。

如表4所示，筛状自体移植后重度手足挛

缩的平均形成时间明显短于连续自体植皮。

筛状自体移植使用后发生的关节脱位问题十

分明显。

讨论

肉芽性创面筛状自体植皮导致粗糙瘢

痕组织形成，之后可引发明显功能障碍

和外观问题。筛状自体植皮部位形成的 

瘢痕，可因自身不良特性导致患者残疾； 

这些特性从根本上决定了烧伤治疗手术中筛

状自体移植法的适应症和禁忌症  [1,  2,  

6,  8-10]。

肉芽性创面筛状自体植皮的适应症包括

烧伤面积超过30%~40%体表面积的大面积深

度烧伤，以及供皮短缺[1-4]。

面部、颈部、手部、会阴和关节区等几

个部位禁用筛状自体植皮法[1-6]。即便 

如此，俄罗斯部分地区依然在这些部位上使

用该类自体移植法。远端肢体最易受到该疗

法的影响。

肉芽性创面无差别的修复方法和保守性

预防治疗及随访的缺乏，造成了关节迅速

脱位（皮肤修复7个月后）的严重后果。 

值得注意的是，患儿接受肉芽性创面连续自

体植皮整形术后出现重度畸形，也由缺乏保

守治疗及医学检查所致。

本研究数据分析发现，有必要对烧伤患

者采取一种差异性的肉芽性创面移植治疗 

方法。筛状自体移植应该根据适应症实施，

且考虑创面部位的特点，因为手足关节整形

术需要另外采取多阶段外科治疗措施。严重

者可致残疾。

结论

目前缺乏烧伤患儿差异性植皮方法和保

守预防治疗措施，因此患儿需在不久后接

受重建治疗。

对于烧伤面积不大的患儿来说，在功 

能活跃部位施行肉芽性创面筛状自体移

植整形术并不合理，患儿注定要在术后

接受多阶段外科治疗，经历漫长的康 

复过程。

来本科室接受瘢痕畸形治疗的患者中，

手足关节筛状自体移植后发生瘢痕畸形的患

者数量比连续植皮后的多三倍；此外，既往

接受筛状自体移植治疗的患者，畸形形成时

间更短。

其他信息

经费来源。本文属于俄罗斯联邦卫生

部国家课题，研究编号АААА-А18- 

118122690164-3。

利益冲突。作者声明，不存在与本文发

表有关的明显及潜在利益冲突。

伦理审查。本研究依据俄罗斯卫生部修

订的世界医学协会（World  Medical  As-

sociation）《赫尔辛基宣言》（Helsin-
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ki  Declaration）开展，由特纳儿童矫

形科学研究所伦理委员会审批通过（试验 

方案2号，2013年3月01日）。

患者和/或其代理人同意研究团队处理并

发表个人资料。
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