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自体脂肪胶治疗对烧伤后增生性瘢痕患者血清生长因子

及瘢痕改善情况的影响

李中华1，王海琴2，芦昌慧3，王卿一1，王元博1，孙玉生1

（1.济南市第四人民医院烧伤整形创面外科，山东  济南  250000；

2.济南市第五人民医院妇科，山东  济南  250000；

3.济南第四人民医院招标办，山东  济南  250000）

[摘  要]目的  探讨自体脂肪胶治疗对烧伤后增生性瘢痕患者血清生长因子及瘢痕改善情况的影响。

方法  选取2020年10月-2023年10月济南市第四人民医院收治的64例烧伤后增生性瘢痕患者为研究对象，

根据治疗方法不同分为对照组与观察组，每组32例。对照组予以激素药物注射治疗，观察组予以自体脂肪

胶治疗，比较两组临床疗效、血清生长因子及瘢痕改善情况。结果  观察组治疗总有效率为96.88%，高于

对照组的75.00%（P＜0.05）；观察组治疗后EGF、VEGF均低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后外观情

况、血管情况、柔软程度、瘢痕厚度评分均低于对照组（P＜0.05）。结论  使用自体脂肪胶治疗烧伤后增

生性瘢痕的效果确切，可调节血清生长因子水平，有效改善瘢痕症状，值得临床应用。
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Effect of Autologous Fat Gel Treatment on Serum Growth Factors and Scar Improvement 
in Patients with Post-burn Hypertrophic Scar
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[Abstract]Objective  To investigate the effect of autologous fat gel treatment on serum growth factors and scar improvement in 

patients with post-burn hypertrophic scar. Methods  A total of 64 patients with post-burn hypertrophic scar admitted to the Fourth 

People's Hospital of Jinan from October 2020 to October 2023 were selected as the research subjects, and they were divided into the 

control group and the observation group according to different treatment methods, with 32 patients in each group. The control group 

was treated with hormone drug injection, and the observation group was treated with autologous fat gel. The clinical efficacy, serum 

growth factors and scar improvement were compared between the two groups. Results  The total effective rate of treatment in the 

observation group was 96.88%, which was higher than 75.00% in the control group (P<0.05). After treatment, the levels of EGF 

and VEGF in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). After treatment, the scores of appearance, 

vascular condition, softness and scar thickness in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). 

Conclusion  Autologous fat gel treatment has a definite effect on patients with post-burn hypertrophic scar, which can regulate the 

levels of serum growth factors and effectively improve scar symptoms. It is worthy of clinical application.
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烧伤后增生性瘢痕（post-burn hypertrophic 

scar）指烧伤伤口愈合后，由于异常的修复反应导

致的瘢痕组织过度增生。作为临床中极为常见且

棘手的难题，该病不仅影响患者外观，还常因瘢

痕挛缩限制肢体活动，给患者的身心健康与生活

质量带来严重影响[1，2]。目前临床多采用激素药物

注射治疗，虽能在一定程度上抑制成纤维细胞增

生，减少胶原合成，改善瘢痕外观和质地，但需

多次治疗才能达到明显的效果，且部分患者治疗

后可能出现色素沉着或色素脱失加重，存在一定

局限性。近年来，自体脂肪胶作为新兴治疗方式

逐渐受到关注，具有来源丰富、无免疫排斥等优

势，治疗后不仅可填充缺损，其富含的干细胞及

生长因子还能调控瘢痕微环境，干预效果较佳。

基于此，本研究旨在探讨自体脂肪胶治疗对烧伤

后增生性瘢痕患者血清生长因子及瘢痕改善情况

的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2020年10月-2023年10月济南

市第四人民医院收治的64例烧伤后增生性瘢痕

患者为研究对象，根据治疗方法不同分为对照组

与观察组，每组32例。对照组男19例，女13例；年

龄24~42岁，平均年龄（33.16±2.08）岁；瘢痕面积

20.12~57.81 cm2，平均面积（39.05±1.08）cm2；

体 重 指 数 1 7 . 5 ~ 2 8 . 4  k g / m 2， 平 均 体 重 指 数

（23.06±1.28）kg/m2。观察组男20例，女12例；

年龄26~45岁，平均年龄（33.21±2.03）岁；瘢痕面积

21.15~58.23 cm2，平均面积（39.14±1.07）cm2；体重指

数17.8~28.9 kg/m2，平均体重指数（23.01±1.29）kg/m2。

两组性别、年龄、瘢痕面积及体重指数比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究

内容获得医学伦理委员会批准（伦理审批号：

LL-20200005），所有患者及家属均知情同意并

签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合增生性瘢痕

相关诊断标准[3]；瘢痕形成时间＞2个月；神志清

晰，视听、表达能力正常。排除标准：近1个月

接受过手术、药物等治疗；伴有皮肤溃烂或其他

皮肤疾病；合并恶性肿瘤；合并脏器功能严重障

碍；存在治疗禁忌证。

1.3  方法

1.3.1对照组  予以激素药物注射治疗：清洁治疗

部位皮肤，去除污垢和油脂，若患者毛发较多，

需进行剃毛处理。瘢痕表面涂抹复方利多卡因乳

膏，并用保鲜膜覆盖。将2 ml曲安奈德（浙江仙

琚制药股份有限公司，国药准字H33020761，规

格：5 ml∶50 mg）和2 ml利多卡因（西安利君制

药有限责任公司，国药准字H61021842，规格：

5 ml∶0.1 g）按照1∶1比例混合，采用1 ml注射器

配合30 G针头注射。注射时从瘢痕边缘，以近乎

与周围皮肤平行的方向进针，将药物缓慢均匀地

注射于皮损内，直至瘢痕表面呈橘皮样外观。对

于较厚瘢痕采用分层注射技术，选择不同平面的

隧道进针。治疗过程中密切观察患者反应和瘢痕

组织变化，及时调整深度和注射速度。治疗结束

后立即使用冰袋或冷敷贴冷敷15~30 min。治疗后

涂抹重组人表皮生长因子凝胶，并用无菌纱布包

扎。每2周治疗1次，共治疗6个月。

1.3.2观察组  予以自体脂肪胶治疗：根据患者自身

脂肪分布情况及瘢痕修复需求，选择合适脂肪供

区，如腹部、臀部、大腿内侧。在选定的脂肪供

区注射肿胀液，使用20 ml利多卡因（西安利君制

药有限责任公司，国药准字H61021842，规格：

5 ml∶0.1 g）+5 ml碳酸氢钠注射液（成都普

什制药有限公司，国药准字H51022456，规格：

10 ml∶0.5 g）+1 ml肾上腺素（西安利君制药有限责

任公司，国药准字H61022193，规格：1  m l ∶

1 mg）+500 ml氯化钠注射液（四川奇力制药有

限公司，国药准字H51022472，规格：100 ml∶0.9 g）

配置肿胀液，采用负压吸引装置进行脂肪采集，

吸脂针通过微小切口插入脂肪层，来回抽动吸脂

针，利用负压吸出脂肪组织，抽吸过程注意保持

均匀的抽吸力度和方向，避免局部抽吸过度导致

皮肤凹凸不平。将抽吸出来的脂肪组织置入离心

机，以1500 r/min速度离心3 min，排出下层液体，

保留中层脂肪组织，将中层脂肪组织转移至全新

的20 ml注射器内，连接鲁尔转换头，随后将脂肪

推注到另一侧空置的注射器中，反复推注，直至

脂肪呈乳糜化态。将乳糜化的脂肪以2000 r/min速

度离心2 min，离心后去除最上层油脂以及底层残

余的肿胀液，中间层的黄白色凝胶状黏稠物质即

为自体脂肪胶。将制得的自体脂肪胶转移至1 ml

注射器中，选用1.2 mm的脂肪注射针，遵循先深

层后浅层的顺序，于瘢痕基底层与瘢痕内深层，

以多点、多隧道扇形方式推进，边缓慢退针边注

射，使自体脂肪胶均匀分散在瘢痕基底及瘢痕组

织内。每次移植的注射量依据瘢痕的实际范围
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确定。注射完成后，对移植部位进行适当的 塑

形，使瘢痕表面更加平整自然。每2个月治疗

1次，连续治疗3次，共6个月。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  痊愈：治疗后瘢痕完

全上皮化且症状消失；显效：治疗后瘢痕修复

率达70%以上，临床症状消失；有效：治疗后

瘢痕改善率为30%~70%，伴轻度临床症状；无

效：未达到上述标准[4]。总有效率=痊愈率+显效

率+有效率。

1.4.2测定两组血清生长因子  于治疗前后采集4 ml

外周静脉血，以酶联免疫吸附法测定表皮细胞生长

因子（EGF）、血管内皮生长因子（VEGF）水平。

1.4.3评估两组瘢痕改善情况  于治疗前后采用温

哥华瘢痕量表评分（VSS）[5]评估，包含外观情

况（0~3分）、血管情况（0~3分）、柔软程度

（0~5分）、瘢痕厚度（0~4分）4项，评分越高表

示瘢痕越严重。

1.5  统计学方法  采用SPSS 29.0统计学软件分析数

据，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计数资

料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示差异

有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较  对照组痊愈3例，显效

10例，有效11例，无效8例；观察组痊愈10例，

显效17例，有效4例，无效1例。观察组治疗总有

效率为96.88%（31/32），高于对照组的75.00%

（24/32）（χ2=4.655，P=0.031）。

2.2  两组血清生长因子比较  观察组治疗后EGF、

VEGF均低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.3  两组瘢痕改善情况比较  观察组治疗后外观情

况、血管情况、柔软程度、瘢痕厚度评分均低于

对照组（P＜0.05），见表2。

3  讨论

皮肤创伤修复过程中出现的异常纤维组织

增生反应是烧伤等损伤后常见的病理性愈合结

局[6]。此类病理性瘢痕典型临床表现为超出原创

面范围的异常增生，形成质地坚硬、表面凹凸不

平的隆起性病变，常伴随色素代谢紊乱。除造成

显著的外观畸形外，还可引发持续性疼痛、顽固

性瘙痒等神经症状，严重影响患者生活质量；同

时，在关节部位的增生性瘢痕，还可能因瘢痕挛

缩限制关节活动，引发功能障碍，给患者的身心

健康带来极大困扰[7，8]。激素注射治疗是目前临床

治疗烧伤后增生性瘢痕患者的常用方法，虽能一

定程度上改善患者临床症状，但较难达到理想治

疗效果[9]。

表 1  两组血清生长因子比较（ ）

对照组

观察组

t

P

32

32

治疗前

229.45±20.28

231.05±20.17

0.316

0.753

治疗前

2511.56±225.94

2519.36±221.09

0.140

0.889

治疗后

182.79±14.61

162.84±10.39

6.295

0.000

治疗后

1725.46±142.33

1289.11±110.37

13.705

0.000

 组别                   n
                  EGF（ng/L）                                     VEGF（μg/L）

表 2  两组瘢痕改善情况比较（ ，分）

对照组

观察组

t

P

32

32

治疗前

2.06±0.54

2.09±0.51

0.229

0.820

治疗前

4.01±0.55

4.06±0.51

0.377

0.707

治疗前

2.11±0.48

2.05±0.51

0.485

0.630

治疗前

2.98±0.54

2.95±0.49

0.233

0.817

治疗后

1.33±0.39

0.75±0.21

7.407

0.000

治疗后

2.74±0.43

1.33±0.26

15.873

0.000

治疗后

1.26±0.32

0.88±0.12

6.290

0.000

治疗后

1.92±0.31

0.99±0.21

14.050

0.000

 组别          n
          外观情况                        血管情况                      柔软程度           瘢痕厚度
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本研究结果显示，观察组治疗总有效率高

于对照组（P ＜0.05）。分析原因为，自体脂肪

胶 可 有 效 填 充 瘢 痕 凹 陷 部 位 ， 增 加 皮 肤 饱 满

度 ， 使 瘢 痕 表 面 更 为 平 整 。 脂 肪 组 织 中 的 多

种 细 胞 成 分 及 生 长 因 子 能 够 促 进 局 部 血 液 循

环 ， 调 节 色 素 代 谢 ， 减 少 瘢 痕 处 色 素 沉 着 或

脱 失 ，改善瘢痕色泽，使瘢痕颜色逐渐向周围

正常皮肤趋近[10，11]；同时，自体脂肪胶中的脂肪

干细胞及细胞因子可促进成纤维细胞的增殖和胶

原蛋白的合成，进而调节胶原蛋白的排列方式，

使瘢痕质地变软，弹性增加[12，13]。此外，自体脂

肪胶能够通过填充和改善瘢痕组织的力学性能，

降低瘢痕挛缩发生率，提高治疗效果。观察组治

疗后EGF、VEGF水平及各项VSS评分低于对照组

（P ＜0.05），提示自体脂肪胶治疗可有效改善

血清生长因子水平，缓解患者瘢痕症状。分析原

因为，烧伤后增生性瘢痕组织中成纤维细胞过度

增殖且功能活跃，而EGF能促进成纤维细胞的增

殖和分化。注射自体脂肪胶可通过调节局部微环

境，减少或阻断成纤维细胞对EGF信号的响应，

进而减少EGF的分泌与释放，控制瘢痕组织的过

度增生；同时，自体脂肪胶可以改善瘢痕局部血

液循环和营养供应。局部血液循环得到改善后，

组织的代谢状态趋于正常，不再处于缺氧、缺血

等应激状态，从而减少了对EGF等生长因子的需

求，使其合成和释放减少。VEGF是促进血管生成

的关键因子，烧伤后增生性瘢痕机体为满足瘢痕

组织过度增生的营养需求，血管生成活跃，VEGF

水平升高。注射自体脂肪胶后，一方面可能通过

释放一些细胞因子，如脂肪来源的干细胞分泌的

可溶性因子，抑制了VEGF的表达和分泌；另一方

面，改善的血液循环也使得新生血管生成的迫切

性减低，从而降低了VEGF水平，减少瘢痕组织充

血和增生[14，15]。此外，脂肪组织中存在大量的抗

炎因子，自体脂肪胶治疗可有效抑制瘢痕组织内

炎症细胞的浸润和炎症介质的释放，并在一定程

度上改善了局部血液循环，减少了对神经末梢的

刺激，进而减轻瘙痒和疼痛症状。

综上所述，对于烧伤后增生性瘢痕患者，应

用自体脂肪胶治疗可调节其血清生长因子水平，

促进血管生成、细胞增殖和胶原蛋白合成，改善

瘢痕症状。
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