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伴开放性骨折的大面积软组织缺损的治疗 
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引言 

         若直接对软组织缺损部位进行植皮，预计会产生严重挛缩，且皮肤的机械强度也会下降。对于大多数全周开放

性创伤而言，疤痕挛缩和机械强度下降会导致 ADL（日常生活活动）和 QOL（生活质量）下降。 

         PELNAC™是一种由去端肽胶原组成的，用于治疗全层皮肤缺损的人工真皮。使用这种材料可在肌瓣上形成良

好的胶原纤维层，使得即使在移植刃厚皮片时仍具有良好的柔韧度和机械强度。 

         植皮之前需要彻底的清创，及时覆盖血管分布良好的组织以及未来的规划和长期的愿景。 

 

患者背景：男，30 岁 

         该患者的左腿卡进碎石机，造成整个胫骨外露，形成脱套性损伤。由于碎石机的滚轴产生的热量，该患者伤口

结痂部位併发热压伤。 

         此外，胫骨内侧骨膜缺损，踝关节骨折脱位并踝侧缺损，但患者的足底区仍有知觉。（图 1） 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

图 1：初步检查 

左腿卡进碎石机，造成热压伤，伴踝关节骨折脱位并

内踝骨缺损，股骨内侧髁骨折，大面积软组织缺损

损。 
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治疗 

由于该患者的下肢仍有血液循环，足底区仍有知觉，患者年纪轻，因此，按照患者的意愿，征得患者的同意后，

保留伤肢。  

最初，在麻醉下对坏死组织行彻底清创术（图 2a）。当时我们确认，患者除腓肠肌内侧头部的一部分外，小腿

后侧的肌肉组织没有受到烧伤的影响。踝关节外侧的皮肤组织也未受到影响。因此，我们决定先利用局部组织来覆盖

外露的胫骨。同时切除并固定踝关节的污染区。（图 2b）利用比目鱼肌和腓肠肌内侧头瓣以及踝关节外侧旋转皮瓣

覆盖外露的胫骨，确保有充足的血液循环（图 2c 和 2d）。 

PELNAC™用作肌瓣的覆盖物（图 3a 和 3b）。 

 
 

  
 

 

1 周后，取出 PELNAC™的硅胶薄膜。每天清洗创面一次，并在换药时喷上 bFGF 和防粘剂。 

在 bFGF 的作用下，PELNAC™的植入处局部形成真皮样组织。 

为了进一步促进肉芽化，结合使用负压创伤疗法（NPWT）4 周左右（图 4）。在此期间，大约每隔 4 天换药一次，

同时使用 bFGF。 

由于局部皮肤坏死，胫骨会暂时出现局部外露，但该部位会逐渐被肉芽组织覆盖。创口的粗糙区也会逐渐被光

滑、新形成的肉芽组织覆盖。 

 
 

 

图 2a 

 

图 2c 

 

图 2b 

 

图 4c 

 图 2：受伤当天 

进行彻底清创术（图 2a）脱位踝关节一期固定。  

（图 2b） 

用比目鱼肌和腓肠肌内侧头瓣覆盖外露的胫骨（图 2c和 2d）。 

图 3a 

 

图 3b 

 
图 3：手术后（手术当天） 

用 PELNAC™覆盖肌瓣 

（图 3a 和 3b）。 

 

图 4：受伤后 2 周（左图）；受伤后 6 周（右图） 

取出硅胶膜后，喷上 bFGF和防粘剂 1 周。从第 2 周开始，结合使用 bFGF和 NPWT4 周。 

受伤后 2 周，胫骨坏死处（圆圈处）局部外露，但会逐渐被肉芽组织覆盖，6周后完全覆

盖。 

 



 

 

 

 

 

 

受伤后 7 周，形成良好的肉芽组织，植刃厚皮片。 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

植皮手术后 1 周，植入的皮肤完全存活，皮肤缺损区域完全闭合，同时完成踝关节固定。患者回到以前的工作岗

位，行动自如。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

结论 

在大面积骨外露的情况下，很难进行植皮手术。外露的骨头可立即用局部肌瓣覆盖，但如果直接进行植皮手术，

疤痕组织会产生严重挛缩，或是皮肤的机械强度下降，可能会导致 ADL 和 QOL 下降。 

如上所述，在肌瓣敷上 PELNACTM，可使整个胫骨骨头外露的患者形成良好的胶原纤维层，也可以顺利地进行

植皮。 

在柔韧度和机械强度方面，预后优于单纯的植刃厚皮片。此外，结合使用 bFGF 和 NPWT，可缩短愈合时间，与

PELNACTM产生协同效应。 

值得注意的是，最初进行彻底清创、及时用血管分布良好的组织覆盖是很有必要的。若 PELNACTM 敷在缺乏充

足血液循环的组织上，则无法充分发挥疗效。 

 

 

 

 

 

 

  
 

图 5：受伤后 7 周 
第二次手术。 

随后未进行特殊的额外手术。 

 

 

   

图 6：植皮手术后 1 周 
植入的皮肤完全存活，皮肤缺损区域完全闭合。 

踝关节固定完成，患者在两个半月后出院。 

 


