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自体表皮移植治疗白瘫风方法的初步探讨

韩建德① 卢念祖 终菊 贞 范燕芳 刘木达
③

(中山医科大学附属第一医院皮肤科 , 广州
,

5 1 0 0 80)

提 要 应用自体表皮移植治疗 15 例白瘾风患者
,

在供
、

受皮区用负压吸引法引发水疙
,

把

供皮区疤壁移植至受皮区
。

共移植表皮瓣 87 片
,

其中 85 片获色素再生
,

总有效率达 9 7
.

7%
。

阐述

了手术过程中创面清理及术后表皮瓣固定的是否恰当
,

直接关系到手术的成败
。

主肠词 白瘾风 /外科学 ; 外科皮瓣 , 移植
,

自体

中图号 R 7 5 8
.
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.
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白瘫风易诊难治
,

目前治疗主要是用补

骨脂类药物及皮质类 固醇制剂
,

虽能获得一

定疗效川
,

但 对节段 型 白瘫 风疗效差
。

自

1 9 8 5年 S u v a n p r a k o r n
报道 自体表皮移植治

疗 白瘫 风获得疗效 后 2j[
,

国外 已有多位学者

相继用类似方法治疗白瘫风也获得较好疗

效
,

并开始应用于临床 .3[ 们
。

由于该方法术后

不留疤痕
,

因而在 白瘫风治疗中优于其它 自

体皮肤移植方法
。

近期
,

作者采用自体表皮移

植方法治疗 巧 例白瘫风患者
,

取得初步疗

效
。

1 材朴与方法

1
.

1 病例选择

15 例患者均来 自本科白瘫风专科门诊
,

诊病 日期从 1 9 9 4年 2 月至 1 9 9 4 年 8 月
。

男

6 例
,

女 9 例
;
年龄 1 9 ~ 5 4 岁

,

平均 2 7
.

3 岁
。

病程 2一 1 5 年
,

平均 8
.

5 年
。

节段型 1 2 例
,

局

限型 2 例
,

泛发型 1例
。

所有患者在半年内无

任何新发皮疹
。

皮损分布见表 1
。

7 例患者在

手术前 3 个 月已全部停止外用药
,

其余 8 例

患者均没有经任何药治疗
。

表 1 皮损分布
、

负压吸引时间和供皮区的选择

皮报部位 例 数 负压吸引 ”

1
.

5 ~ 2
.

5

0
.

5~ 1
,

5

供皮区部位

额 部

面颈部

1
.

5~ 2

1
.

5~ 2

3~ 4

1
.

5~ 2

上臂内侧

上臂内侧

上臂内侧

大腿内侧

上臂内侧

大腿内侧

部部部腹胸手

大腿部

l) 负压吸引时间
:
t/ h

1
.

2 负压吸引装置

参考 K go
a
使用的负压吸引装置 3[]

,

Y Z

一 2 3 型负压吸引泵 (上海医疗器械厂生产 )
。

负压 吸 引 罩 内 径 分 别 为 s m m
、

s m m
、

1 0 m m
、

1 2 m m
、

1 5 m m
、

2 0 m m
。

吸 引罩与

吸引泵之间通过多接头 中心连接管连接
。

1
.

3 手术方法

供皮区选择上臂内侧或大腿内侧
。

术前
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几点体会
。

.3 1 供皮区的选择

K go
a M 选择 腹部和 大腿 为最佳供皮

区 s[]
,

我们认为上臂内侧也是理想供皮区
。

这

些部位表皮薄
、

毛发少
,

利于起水疤
,

而且皮

肤颜色浅
,

黑素细胞密度较低
,

适 合于多个移

植部位 [ , 〕
。

3
.

2 水疙产生护理

吸引过程中
,

要密切观察水疤的产生
、

扩

展过程
,

适当调节压 力
,

以保证水疤不溃破
,

疤壁完整
。

若压力过大
,

易引起水疤溃破或产

生血疤
。

3
.

3 受皮区处理

受皮区去除疤壁以后
,

要仔细清理受皮

区的小血块
、

毛囊角栓
、

毛根
,

以利于移植表

皮瓣生长
,

尤其是男性在胡须部位手术时此

项工作更需细心
,

否则残留的毛根很快长出
,

托起移植的表皮瓣
,

表皮瓣过早脱落导致手

术失败
。

本文移植失败的两片表皮瓣之一就

是该原因所致
。

3
.

4 术后固定

术后固定是 否恰 当直接关系手术的成

败
。

在非活动
、

平坦部位
,

术后加压包扎即可
,

在活动部位术后必须用医用胶固定
,

再包扎
。

叮嘱患者术后 1周内多休息
,

少运动
,

严禁碰

撞手术部位
,

本文另一移植失败的表皮瓣就

是由于术后固定不当所致
。

3
.

5 其 他

因手术较繁琐
、

费时
,

每次移植的表皮瓣

数量有限
。

所以
,

我们认为
,

表皮移植术目前

还仅适用于白瘫风皮损范围不大的患者
。

再

生色素区内的毛发仍然是 白色
,

说 明移植 的

黑素细胞尚夫进入毛囊
。
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T h e e f f e e t i v e r a t e w a s 9 7
.

7 %
.
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心传导系统的检查法
、

年龄变化及其与碎死的关系
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(中山医科大学法医系
;
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,
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心传导系统组织学检查始于本世纪初
.

长期以来国内外对 C C S 检查主要采用 aD ve is 法
,

该法工作量大
,

仅适用于研究工作
,

法 医 日常尸解工作中难以采用
。

本研究根据人心脏传导系统解剖特点
,

创立了一种简便

准确
,

可供临床病理和法医病理常规使用的心传导系统检查法 (纵切法 )
。

该法能准确简便取材
,

省时少耗
,

在

一张切片中可观察组织面大
,

只要从 200 ~ 300 张连续切片中间歇选取 80 ~ 100 张
,

就能观察到 C C S 组织全

貌
,

实际上每例只需 20 ~ 30 张切片就可判别主要疾病
。

在国内首先对我国大宗正常汉 人心传导系统的间质进

行年龄变化研究
,

测出生理数据 ;将死因与心传导系统形态学变化联系起来研究
,

首次报告婴儿碎死综合征死

因与心传导系统发育异常有关的论点
,

为法医学鉴定提供诊断依据
。

研究成果居国际先进水平
,
1 9 9 5 年获卫

生部科技进步奖二等奖
,

同获广东省科技进步奖二等奖
。

( 陈丽 芳 )


