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SVF-gel与超脉冲CO2点阵激光治疗凹陷性痤疮瘢痕的对比研究
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  摘 要:目的 比较脂肪干细胞胶(SVF-gel)与超脉冲CO2 点阵激光治疗治疗凹陷性痤疮瘢痕的疗效及安

全性。方法 按照随机单盲对照试验法将2019年1-12月安康市人民医院皮肤科收治的80例凹陷性痤疮瘢

痕患者分为对照组与观察组,每组40例。对照组患者采用超脉冲CO2 点阵激光治疗,观察组患者给予SVF-
gel治疗。治疗后随访3个月,比较两组的治疗效果、患者满意度及不良反应发生情况;比较两组治疗前及治疗

后1、3个月的皮肤屏障及瘢痕权重评分(ECCA评分)。结果 观察组与对照组的总有效率分别为97.50%(39/
40)、85.00%(34/40),观察组明显高于对照组(P<0.05)。治疗后1、3个月,两组的ECCA评分均较治疗前明显降

低(P<0.05),观察组的ECCA评分均明显低于对照组(P<0.05)。观察组与对照组的患者满意度分别为92.50%
(37/40)、90.00%(36/40),差异无统计学意义(P>0.05)。两组均未发生明显不良反应。结论 SVF-gel治疗

凹陷性痤疮瘢痕的临床疗效较超脉冲CO2 点阵激光更加显著,安全性较好,值得临床推广应用。
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  痤疮所致炎症易导致局部皮肤损伤,真皮组织塌

陷,以及皮脂腺腔内组织修复和破坏形成凹陷性痤疮

瘢痕,给患者的皮肤健康及美观带来了严重的影响。
临床上常用外科手术、削磨、化学剥脱等方法治疗凹

陷性痤疮瘢痕,但是效果不理想[1]。近年来,随着光

电治疗技术的不断发展,超脉冲CO2 点阵激光已经成

为治疗痤疮和各种瘢痕的“金标准”[2]。而从凹陷性

痤疮瘢痕形成的机制来看,如果能够恢复滋养皮下脂

肪层,将对肤质起到根本性的改善作用[3]。脂肪干细

胞胶(SVF-gel)是来自于自身体内的脂肪干细胞,注
射后能够有效地改善肤质,促进真皮胶原再生,提升

肌肤的质量[4],但用于凹陷性痤疮瘢痕治疗的研究报

道较少。基于此,本研究将通过比较超脉冲CO2 点阵

激光与SVF-gel治疗凹陷性痤疮瘢痕的疗效及安全

性,以期为临床治疗方案的制订提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 以2019年1-12月陕西省安康市

人民医院皮肤科收治的80例凹陷性痤疮瘢痕患者为

研究对象,其中男37例,女43例;年龄18~33岁,平
均(25.48±6.33)岁;病程6~26个月,平均(17.65±
7.12)个月。病例纳入标准:(1)结合《中国痤疮治疗

指南(2018年)》中相关标准与临床表现,诊断为凹陷

性痤疮瘢痕;(2)年龄≥18岁;(3)治疗依从性较好;
(4)经医学伦理委员会审核,患者均知情并签署知情

同意书。排除标准:(1)伴有其他面部皮肤疾病者;
(2)半年内进行过光电及填充治疗者;(3)精神异常及

意识障碍者;(4)孕妇及哺乳期女性;(5)其他不能耐

受本研究治疗方式者。按照随机单盲对照试验法将

80例患者分为对照组与观察组,每组40例。对照组

患者中男18例,女22例;年龄(25.12±6.09)岁,病
程(17.10±6.65)个月。观察组患者中男19例,女21
例;年龄(25.90±7.32)岁,病程(17.88±8.24)个月。
两组患者的一般资料比较差异无统计学意义(P>
0.05)。
1.2 方法 对照组采用超脉冲CO2 点阵激光治疗系

统(北京赫尔兹医疗科技有限责任公司,型号:HL-
2G,波长:10

 

600
 

nm)进行治疗,80~90
 

mJ的能量、
40~50

 

Hz的频率光治疗持续20
 

min,根据痤疮瘢痕

的凹陷程度、质地、大小等情况选择不同的治疗模式。
治疗前使用表面麻醉药物对面部皮肤进行涂擦,使用

纱布将眼部进行遮挡。治疗后即刻使用复方多粘菌

素B软膏、重组人表皮生长因子凝胶对面部皮肤进行

涂擦,且进行30
 

min的冰敷。治疗后2
 

d内禁洗脸,
3

 

d内禁用化妆品及防晒霜。观察组采用SVF-gel进

行治疗。以腹部或大腿作为脂肪供区,实施肿胀麻醉

后,对脂肪组织进行负压抽取。在1
 

200
 

r/min的离

心条件下对抽取到的脂肪进行离心3
 

min,离心后留

取中层脂肪组织,分离其中下层的高密度脂肪(偏白

色)与上层的低密度脂肪。将低密度脂肪进行乳糜

化,加入0.5
 

mL重油混合,直至出现絮状物,在1
 

600
 

r/min的离心条件下离心3
 

min,中层黄白色黏性凝

胶样物质即为SVF-gel。患者取仰卧位,使用表面麻

醉药物对面部皮肤进行涂擦,对瘢痕区域进行局部麻

醉,用注脂针(27G,0.4
 

mm)从凹陷性痤疮瘢痕边缘

进针,在瘢痕下来回抽动,广泛松解凹陷性痤疮瘢痕

与皮下组织的粘连,扩张皮下隧道与空间,有利于移
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植的脂肪存活,按压数分钟以止血。从凹陷性痤疮瘢

痕的边缘处进针,缓慢、边退针边注射填充SVF-gel
与高密度脂肪的混合物。根据瘢痕的凹陷程度决定

注射量,比所需量多10%~20%。治疗后对瘢痕松解

进针口予以7-0丝线缝合,外涂红霉素软膏,禁用力挤

压,1周后拆线。
1.3 评价指标 参照《皮肤外科学(第2版)》及文献

[5]报道的标准进行临床疗效评价。完全改善:瘢痕

区域比较平整,瘢痕区域的颜色与正常肤色比较接

近,瘢痕的改善程度大于75%;显著改善:瘢痕的改善

程度大于50%,但小于75%;基本改善:瘢痕的改善

程度大于25%,小于50%;无改善:瘢痕的改善程度

小于25%。总有效率=(完全改善病例数+显著改善

病例数)/总病例数×100%。于治疗前及治疗后1、3
个月,参照文献[6]中的皮肤屏障及瘢痕权重评分

(ECCA评分)对两组患者进行评分。采用满意度调

查表观察两组患者的满意度,分为非常满意、满意、一
般、不满意,满意度=(非常满意病例数+满意病例

数)/总例数×100%。统计两组不良反应发生情况。
1.4 统计学处理 应用SPSS20.0软件进行数据分

析。计量资料采用x±s表示,组间比较采用t检验;
计数资料采用百分数表示,组间比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组临床疗效的比较 观察组患者总有效率为

97.50%(39/40),对照组患者总有效率为85.00%
(34/40);两 组 总 有 效 率 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义

(χ2=8.443,P=0.016)。见表1。
表1  两组临床疗效的比较[n(%)]

组别 n 完全改善 显著改善 基本改善 无改善

观察组 40 29(72.50) 10(25.00) 1(2.50) 0(0.00)

对照组 40 18(45.00) 16(40.00) 4(10.00) 2(5.00)

2.2 两组ECCA评分的比较 治疗前,两组ECCA
评分比较差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后1、3
个月,两组的ECCA评分均较治疗前明显降低(P<
0.05),治疗后3个月的ECCA评分均较治疗后1个

月明显降低(P<0.05);治疗后两组ECCA评分比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组ECCA评分的比较(分,x±s)

组别 n 治疗前 治疗后1个月 治疗后3个月

观察组 40 62.35±8.22 43.19±6.50* 30.35±4.46*#

对照组 40 62.44±8.67 51.87±7.12* 38.55±4.92*#

t 0.528 4.395 4.427

P 0.471 <0.001 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与同组治疗后1个月比较,
#P<0.05。

2.3 两组患者满意度的比较 观察组患者中,非常

满意25例、满意12例、一般3例,患者满意度为

92.50%(37/40);对照组患者中,非常满意21例、满
意15例、一 般2例、不 满 意2例,患 者 满 意 度 为

90.00%(36/40);两组患者满意度比较差异无统计学

意义(χ2=0.925,P=0.177)。
2.4 两组不良反应发生情况的比较 两组均未发生

新瘢痕、感染、色素异常、皮疹等不良反应,对患者的

学习生活均未产生较大影响。
3 讨  论

  痤疮是毛囊皮脂腺发生的一种慢性炎症性皮肤

病,临床表现以好发于面部的粉刺、丘疹、脓疱、结节

等多形性皮损为特点。皮肤的毛囊结构被痤疮炎症

所破坏后,能够造成毛囊结构发生坏死,真皮组织出

现缺失,弹性纤维遭到破坏,最终形成凹陷性痤疮

瘢痕[7-8]。
凹陷性痤疮瘢痕在临床上是一种棘手的皮肤疾

病,外科手术、削磨、化学剥脱等传统方法存在一定的

治疗局限,且不良反应较多。超脉冲CO2 点阵激光是

一种气体激光,波长为10
 

600
 

nm,它可以让组织气化

而达到治疗的目的。在激光穿透的部位产生一定量

的热剥脱、较多的热凝固和明显的热效应。热效应产

生胶原纤维收缩,热凝固和热剥脱形成直径约0.12
 

mm的微创小孔,深度约2~4
 

mm,此时创伤后的小

孔与小孔间正常组织产生热桥接,启动皮肤创伤修复

机制,新生大量胶原蛋白,使真皮框架结构重建,抚平

瘢痕[9-10]。其在凹陷性痤疮瘢痕的临床治疗中应用较

多[11-12],并取的很好的治疗效果,已经成为治疗痤疮

和各种瘢痕的“金标准”。
SVF-gel是通过相应物理方法而得到的富含脂肪

干细胞和细胞外基质的产物。SVF-gel用于治疗凹陷

性痤疮瘢痕的研究较少,目前主要用于面部年轻化及

整形。郑正[13]采用SVF-gel治疗超脉冲CO2 点阵激

光治疗2次后改善程度小于50%的凹陷性痤疮瘢痕

患者,效果明显且安全。本研究结果显示,SVF-gel的

治疗效果明显优于超脉冲CO2 点阵激光,主要由于

SVF-gel含有丰富的胶原蛋白成分,能够补充真皮中

丢失的胶原成分;同时由于富含脂肪干细胞,能够分

泌例如表皮生长因子、内皮细胞生长因子等促进细胞

生长分化的物质,注射SVF-gel后经吸收,能够有效

地改善肤质,促进真皮胶原再生,提升皮肤的质量;
SVF-gel中的脂肪干细胞可以分泌出能够有效地改善

注射部位皮肤所处位置微环境的生长因子[14-15]。
综上所述,SVF-gel治疗凹陷性痤疮瘢痕的临床

疗效较超脉冲CO2 点阵激光更加显著,安全性较好,
值得临床推广应用。
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经尺骨鹰嘴“V”型截骨入路应用肱骨内、外髁解剖接骨板
治疗肱骨远端C3型骨折的临床观察
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  摘 要:目的 探讨经尺骨鹰嘴“V”型截骨入路应用肱骨内、外髁解剖接骨板治疗肱骨远端C3型骨折的方

法和临床疗效。方法 回顾性分析2015年3月至2018年5月该院收治的肱骨远端C3型骨折28例患者的临

床资料,患者均采用经尺骨鹰嘴“V”型截骨入路并应用肱骨内、外髁解剖接骨板治疗,分析治疗效果。结果 术

后28例患者骨折复位满意,无切口感染;1例糖尿病患者出现切口延迟愈合,1例患者术后有尺神经损伤症状。
患者均随访12~18个月,中位随访时间14.5个月。所有随访患者骨折均骨性愈合,未发生内固定松动及断裂

情况。骨折愈合时间14~25周,平均17周。根据改良的Cassebaum评分系统评价肘关节功能,其中优8例,
良17例,可2例,差1例,优良率89.3%。结论 经尺骨鹰嘴“V”型截骨入路能充分显露肱骨远端骨折,肱骨

内、外髁解剖接骨板固定肱骨远端C3型骨折稳定可靠,可早期进行肘关节功能锻炼,避免发生关节僵硬、骨折

不愈合、畸形愈合。
关键词:肱骨远端C3型骨折; 解剖接骨板; “V”型截骨

中图法分类号:R683.4 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)02-0251-04

  成人肱骨远端C3型骨折属于肘关节内骨折,骨
折自关节向肱骨远端内外侧柱延伸,多由高能量创伤

导致,严重时内外髁骨块分离、滑车和肱骨小头关节

面劈裂,其中关节面骨折块超过2个为C3型骨折,临
床上治疗较为棘手,治疗不当容易遗留肘关节的严重

功能障碍,一直是临床治疗的难题[1],尽可能恢复肘

关节功能是治疗的最终目标。近年来随着骨折治疗

技术及内固定物的发展,针对成人肱骨远端C3型骨

折,首选采用切开复位内固定以恢复关节面的完整。

本文回顾性分析了本院收治的肱骨远端C3型骨折患

者的临床资料,均采用经尺骨鹰嘴“V”型截骨入路并

应用肱骨内、外髁解剖接骨板治疗,取得良好疗效,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年3月至2018年5月本

院收治的肱骨远端C3型骨折患者28例为研究对象,
其中男12例,女16例;年龄18~75岁,中位年龄42
岁。致伤原因:摔伤18例,车祸伤5例,高处跌落伤5
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