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a b s t r a c t

56岁男性，既往有左膝下截肢和左全膝关节置换术的重要病史，在未愈合的2期假体相关残肢溃疡时出现膝关节疼痛

。尽管进行了3年的保守治疗，但髌骨前部负重表面的溃疡仍未闭合；包括卸载和伤口临床随访。为了协助愈合过程

，溃疡采用自体微碎片脂肪组织治疗。他在溃疡下注射，并注射了8毫升最低限度处理的脂肪组织(Lipogems)。在四

周的随访中，他的疼痛消失，伤口明显缩小，出现新的皮肤。本病例报告的目的是检查自体微碎片脂肪组织是否可

以代表慢性假体相关残肢溃疡的一种可行和安全的治疗选择。据我们所知，这是第一个使用微碎片化脂肪疗法治疗

慢性假体相关的残肢溃疡的报告病例。
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1 . 介绍

修复体相关的残肢溃疡的管理是康复和伤口护理中的一个具有挑战性的

问题。一个新成型的假体可能需要几次调整来适当地适应，随着时间的推移

，他们的身体习惯经常发生变化；因此，理疗师经常遇到与假体相关的压疮

患者。物理医学和康复专业人员必须准备好认识和管理这一人群的皮肤状况

。不幸的是，由于人口老龄化的增加和与糖尿病和血管疾病相关的慢性疾病

的高流行率，估计的截肢患者的数量只会继续增加。下肢截肢患者比非截肢

患者多出现65%的皮肤问题，大约75%的下肢假肢患者出现皮肤问题[2]。高剪

切力、不断增加的湿度和长时间的潮湿接触导致假体部位的皮肤组织破裂，

导致溃疡[3]。这些与假体相关的残肢溃疡往往会转化为对患者的功能和生活

质量的负面影响。治疗这些特别容易患压疮的患者是必要的；然而，对于护

理标准之外的压疮的有效治疗方法知之甚少，特别是对于那些忍受复发性溃

疡的患者。对这些假肢相关肢体最常见的处理方法
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溃疡是指假体的中止治疗。然而，假体的停用可能会对截肢者产生不利的后

果，包括行走能力下降、跌倒风险增加、体力活动减少、体重增加、经济困

难和心理影响[1]。在假体外休息时，医生将通过牙窝调整、伤口敷料、手

术清创、负压伤口治疗、高压氧和生物工程皮肤替代品[4]来治疗假体相关

的残肢溃疡。

正生物制剂已成为一种很有前途的治疗策略，以改善愈合过程[5]。脂肪

组织是间充质干细胞的丰富来源，可提供镇痛、抗炎、抗菌和修复特性，这

可能是愈合过程[6]的关键。脂肪组织内的间充质干细胞分泌多种细胞因子

和生长因子，这些细胞因子已被发现可以抑制纤维化和凋亡，增强血管生成

，并刺激组织内在修复干细胞[7]的分化。两种最被广泛认可的脂肪组织衍

生物类型是微碎片化脂肪组织和间质血管部分，它们是根据脂肪组织的处理

方式来命名的。间质血管分数(SVF)是用离心机处理脂肪组织细胞成分生成

的。微碎片脂肪组织(MFAT)包括使用的清洗促炎油和血液残留物不使用酶、

添加剂或分离离心[8]和传递收获脂肪组织衍生品通过大小减少过滤器机械

分解脂肪组织，同时保留微结构[9]。我们打算展示如何自体微碎片脂肪

https://doi.org/10.1016/j.reth.2021.02.005
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组织提供了愈合能力的病例涉及慢性非愈合压疮相关的残肢。

2 . 案例展示

56岁男性，既往有左下膝截肢、左全膝关节置换术和腰椎管狭窄症的病

史，并伴有3年未愈合的2期假体相关残肢溃疡。在6岁时，患者因一个明显的

先天性腿部差异接受了肢体延长手术。该手术并发了金黄色葡萄球菌感染，

导致膝关节以下截肢，在2006年的一次创伤性跌倒后，患者需要进行全膝关

节置换术。2018年，患者在游泳池游泳后，髌前负重表面出现皮肤感染。虽

然这种感染似乎用抗生素解决，但他留下了一个慢性无法愈合的伤口。尽管

经过4e6周的假体停用，插座调整，硅胶袜子和生物工程皮肤移植，溃疡两年

没有愈合。2020年6月，他在一次徒步旅行后出现了溃疡的恶化，这导致了与

使用假体相关的严重疼痛。患者选择尝试MFAT，而不是自体皮肤移植，因为

他希望试验非手术选择。

3 . 方法

患者接受了自体微碎片脂肪组织的注射，以协助伤口愈合。脂肪组织从

双侧上臀部采集，并使用脂质宝石试剂盒进行纯化。MFAT通过18号针以方形

模式引入，以皮下填充组织缺损。4个位点各引入约2mLs的MFAT，共8个mL。

术后，他被指示避免非甾体抗炎药，避免淹没在水下14天，并限制4天的体

力活动。

3.1.结果和随访

在第一天，患者报告在注射区域有明显的疼痛。在他的4周的随访中，患

者报告了他的膝盖的整体改善，并且没有与他以前未愈合的假体相关的溃疡

相关的疼痛。他恢复使用他的腿假肢，同时恢复他通常的身体活动没有限制

(图。1和2）。

4 . 讨论

治疗方案不断被尝试来缓解不愈合的溃疡。目前，压疮主要采用1或2期

压疮的保守药物治疗，而3或4期压疮[10]保留手术治疗。假体相关肢体溃疡

的主要治疗选择是停用假体。不幸的是，这种治疗方案会导致患者进行日常

生活活动的能力的下降和生活质量的下降。此外，慢性伤口通常可能对这种

保守治疗没有反应。通过回顾了有关潜在选择的文献，考虑了MFAT治疗非愈

合溃疡的方法，因为最近的一项随机对照试验发现MFAT对糖尿病足溃疡[11]

有效。

伤口通常发生在3个阶段：炎症期、新组织的增殖期和重塑期[12]。然而

，压疮往往不能进展到炎症阶段。压疮的特征是过度的
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图1.在MFAT过程之前。

中性粒细胞的浸润，这被认为是非愈合压疮的慢性炎症特征的原因。中性粒

细胞释放大量的酶，破坏结缔组织基质，并有能力破坏必要的愈合因子[13]

。导致局部愈合受损的主要因素是压力、组织水肿、缺氧、感染、浸渍和脱

水[12]。该患者的愈合障碍可能是继发于任何来自假体的慢性压力、局部组

织灌注的限制，甚至是惰性感染。根据注射过程，间充质干细胞占脂肪组织

中多达2%的细胞，这些细胞调节生长因子和细胞因子[14]产生的营养、有丝

分裂、抗凋亡和抗微生物特性。这为促进伤口愈合创造了一个最佳的微环境

。

虽然很有希望，但本病例报告在外推血管功能不全所致溃疡患者方面存

在局限性。这个病人相当活跃，他的截肢与感染有关。

图2. MFAT手术后4周的手术。
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5 . 结论

没有文献表明微碎片脂肪组织治疗慢性假体相关的残肢溃疡。虽然这是

一个单一的病例报告，自体MFAT治疗改善了疼痛和病理。

需要进一步的文献和研究来确定自体微碎片脂肪组织治疗与其他治疗与

假体使用相关的慢性非愈合压疮的治疗效果。
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