
临床医学前沿·2025� 第7卷� 第5期

73

引言

凹陷性瘢痕作为创伤愈合过程中的常见后遗症，常

因软组织缺损或皮下组织萎缩导致面部或体表轮廓不协

调，严重影响患者外貌和心理健康。随着医学美容与

修复技术的不断进步，如何选择安全、有效、个性化的

手术方式成为临床关注的焦点。针对不同类型瘢痕，采

用科学的修复策略，不仅能提升外观改善程度，更有助

于重建患者的自信与社会功能，具有重要的临床与社会

意义。

1��外伤后凹陷性瘢痕的临床特征与修复难点分析

外伤后凹陷性瘢痕是创伤愈合过程中常见的一类瘢

痕形态，其主要特征是由于皮下组织或真皮层结构的缺

损，导致瘢痕区表面低于周围正常皮肤，形成凹陷。

其形成机制主要包括组织坏死后的吸收、纤维组织过度

收缩以及脂肪组织或肌肉层丧失等。常见于创伤、手术

切口感染、挫伤、注射性损伤以及严重的痤疮愈合后，

尤其在面部、四肢等皮下组织较薄区域更为常见。在病

理生理层面，凹陷性瘢痕的形成与胶原纤维合成减少、

弹性纤维紊乱、真皮再生能力下降密切相关。外伤后局

部炎症反应激活大量成纤维细胞，但在缺乏良性基质环

境的情况下，这些细胞往往不能充分修复皮肤结构，反

而在胶原代谢失衡中产生收缩性瘢痕，最终造成表面凹

陷。此外，受伤区域的血供状态、感染控制情况以及个

体遗传体质等因素也会显著影响瘢痕的形成与形态。

从临床表现来看，凹陷性瘢痕形态多样，可为局限

性小凹陷、条状下陷或范围较广的面状塌陷，其颜色可

接近正常皮肤或呈现色素沉着、色素脱失状态。凹陷

的深度与组织缺损的程度直接相关，部分患者同时伴有

皮肤黏连、紧缩感或活动障碍。在面部等暴露区域，瘢

痕对外貌的影响尤为显著，常引发患者的自卑、焦虑、

社交退缩等心理问题。医学心理学研究指出，瘢痕患者

中存在焦虑障碍、抑郁倾向者比例明显高于一般人群，

需在治疗过程中给予充分关注。修复凹陷性瘢痕的技术

选择是临床治疗中的难点，原因在于瘢痕的复杂性及个

体间差异性极大。不同患者的瘢痕深度、分布部位、组

织张力、皮肤弹性及色差表现不尽相同，导致通用化的

治疗手段难以达到理想效果。例如，对于真皮浅层凹陷

者，表皮磨削、微针刺激、浅层脂肪移植可能有效；而

对于深层组织萎缩、伴随软组织缺损者，则需综合考虑

皮瓣转移、组织扩张或结构性填充材料的应用。年龄、

性别、肤质、病史等患者个体因素也在手术适应证与预

期疗效评估中发挥重要作用。此外，外伤类型和瘢痕的

稳定程度也是决定修复策略的重要参数。急性期瘢痕组

织血供丰富、炎症活跃，不适宜直接进行修复手术；而

瘢痕成熟期则组织相对稳定，较适合结构重建和容貌改

善。部分瘢痕还伴有持续性增生或色素异常，需结合光

电治疗、药物调控等联合干预方案，进一步增加治疗的

复杂性。

2��基于瘢痕特征的手术修复技术选择与应用对策

凹陷性瘢痕的手术修复策略应紧密依赖于瘢痕的解

剖位置、形态特征、组织缺损程度以及患者个体因素的

综合评估。选择合适的修复技术是提高治疗成功率和患

者满意度的关键。当前临床上常用的手术修复技术包括

组织扩张术、自体脂肪移植术、皮瓣转移术以及其他辅

助技术，如异体填充材料、真皮替代物等。其中，组织

扩张术、脂肪移植术和皮瓣转移术应用广泛，是治疗中

重度凹陷性瘢痕的主要选择。

组织扩张术广泛应用于较大面积的瘢痕修复，特别

适用于头皮、面部及颈部等需保留组织色泽和质地协调

性的部位。该技术通过在瘢痕或邻近正常皮肤下埋置扩

张器，定期注入生理盐水，使局部皮肤缓慢扩张，形成

足量的新生组织，供后续瘢痕切除和组织置换使用。组
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织扩张的优势在于获取的皮肤质地、色泽与邻近组织完

全一致，术后美观度较高，且能维持区域毛发生长和功

能完整。然而，该术式周期较长，患者需承受多次注液

过程，术后并发症如扩张器外露、感染、皮肤坏死等亦

不可忽视。对于心理耐受力较差或需快速修复的患者，

该术式存在一定局限。自体脂肪移植术近年来在凹陷性

瘢痕修复中应用逐渐增多，特别适用于中小面积、皮肤

弹性较好、主要表现为皮下容积不足的凹陷瘢痕。该技

术通过抽吸腹部、大腿等富脂区脂肪，经纯化处理后移

植至凹陷区域，实现容积填充与组织再生双重作用。脂

肪中富含间充质干细胞，具有促进血管新生、改善局部

微环境、抑制纤维化等作用，对瘢痕组织的软化和重塑

具有积极意义。操作技术要点包括低负压抽吸、分层多

点注射、避免脂肪堆积与液化，并确保良好血运以促进

脂肪成活率。该术式创伤小、恢复快，患者接受度高，

但其最大劣势在于脂肪存活率不稳定，术后可能出现吸

收不均、填充不足或需多次补填，尤其在术区血供差或

瘢痕组织致密者中更为明显。

皮瓣转移术常用于大面积、深层组织缺损或伴有瘢

痕挛缩、功能障碍的凹陷性瘢痕修复。依据供区和受区

的解剖关系，可分为局部皮瓣、邻近皮瓣和游离皮瓣。

常见的皮瓣类型包括随机皮瓣、轴型皮瓣、穿支皮瓣及

肌皮瓣等。皮瓣术具有良好的血供、可靠的覆盖能力和

组织厚度，可同时替代皮肤与皮下结构，适用于深层瘢

痕修复及功能重建。典型如前臂瘢痕挛缩合并肌腱暴露

患者，可采用游离前臂皮瓣或股前外侧穿支皮瓣重建，

不仅填充凹陷，还能恢复肌腱滑动功能。但该术式操作

难度大、术中需显微血管吻合技术支持，术后监护要求

高，且供区亦可能遗留瘢痕或功能障碍，需结合患者全

身状况与期望值慎重评估。除上述主要技术外，临床中

亦会根据瘢痕特征联合应用辅助修复手段。例如，对浅

表性、范围不广的凹陷瘢痕，可考虑使用真皮替代物如

异体脱细胞真皮、人工真皮基质等材料进行填充和诱导

再生，尤其适用于创面无法立即闭合或需二期手术的病

例。同时，玻尿酸、聚左乳酸（PLLA）等注射性填充剂
亦可用于瘢痕软化和轻度凹陷修复，但维持时间有限，

适合短期美容需求或术前评估体积需求的模拟尝试。此

外，联合应用激光治疗、射频、微针等技术可进一步改

善瘢痕质地和色差，提高术后整体美学效果。

在手术技术选择中，全面评估瘢痕特征与个体差异

至关重要。对于面部等对称性与美观性要求较高的部

位，应优先考虑组织扩张术与脂肪移植，兼顾组织一致

性与自然过渡。对于功能区瘢痕，如关节屈侧或肌腱走

行区，宜选用皮瓣转移以保障活动范围。瘢痕稳定性亦

为关键指标，成熟瘢痕组织张力小、血供差，不利于脂

肪成活或皮瓣愈合；而活动性瘢痕则更需先期药物干预

或物理抑制后再行手术治疗。此外，患者自身因素在技

术决策中也占据重要地位。年龄较小者脂肪存活率较

高，适合脂肪移植；高龄或伴随慢性基础疾病者耐受大

手术能力差，应倾向创伤小、恢复快的方式；有美容诉

求者则更关注术后对称性、自然度与瘢痕隐匿性，需要

设计个性化方案与术前充分沟通。

3��手术修复效果评估与临床典型案例分析

凹陷性瘢痕手术修复的效果评估需从多个维度进

行系统化判断，包括瘢痕外观改善程度、局部功能恢

复情况、患者主观满意度以及并发症发生率等。临床

中常用的客观评估工具包括Vancouver瘢痕评估量表
（Vancouver Scar Scale， VSS）、患者和医师瘢痕评估量
表（POSAS）、三维成像分析以及高频超声检测。通过
综合应用这些量化指标，能够较为全面地反映术后组织

形态、质地、色泽变化及其对生活质量的影响。VSS主要
从瘢痕的色泽、厚度、柔软度及血管分布四个维度进行

评分，广泛应用于术后初步疗效判断。POSAS则包含医
师评分与患者自评两个维度，更强调患者主观体验，是

术后长期满意度的重要补充指标。在操作过程中，三维

扫描可对术前术后凹陷容积进行对比，客观量化填充效

率；高频超声则用于检测皮下组织密度、脂肪层厚度及

新生血管形成，有助于判定脂肪移植成活率与组织重建

质量。功能恢复方面，若瘢痕位于关节、口周、眼睑等

关键部位，需结合关节活动度评估、面部表情评分、眼

睑闭合功能检查等指标进行综合判定。例如眼睑部位凹

陷瘢痕影响闭合功能者，在术后应评估睑裂宽度变化、

眨眼频率及角膜暴露情况，判断是否达到功能重建目

的。局部皮肤温度、张力测试也可辅助判断皮瓣或脂肪

组织是否稳定融合。

在真实病例中，个体化手术方案的优势尤为显著。

以一例32岁女性面部车祸后左颊部凹陷性瘢痕患者为
例，瘢痕位于颧弓下方，皮肤黏连明显，影响面部对称

与微笑功能。术前评估后采用“浅层瘢痕松解+结构性脂
肪移植”联合治疗方案，术后3个月进行随访，三维扫描
显示凹陷填平率达87%，POSAS患者评分由术前的36分
降至13分，VSS中厚度与色泽评分显著改善，面部肌肉协
调恢复良好。该病例表明，在精准掌握瘢痕层次与组织

缺损的基础上进行脂肪多层次注射，可显著提升修复效

果并降低术后吸收率。另一例典型为45岁男性小腿部外
伤后深度凹陷性瘢痕合并皮肤挛缩，活动受限，影响步
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态与下肢穿衣。术中采用邻近穿支皮瓣转移联合Z成形术
松解挛缩，术后1个月瘢痕表面平整，膝关节屈伸活动范
围由术前不足70°恢复至120°，患者恢复正常行走功能。
该术式不仅改善了瘢痕形态，还重建了功能，充分体现

了技术选择与瘢痕特征匹配的重要性。

值得注意的是，并非所有手术修复均能达到理想效

果，术后并发症的防控与及时处理对最终疗效影响较

大。常见并发症包括脂肪移植区液化、皮瓣边缘坏死、

感染、瘢痕复发等。术前应强化术区准备，术中注意无

菌操作与组织张力控制，术后严格管理排液、避免局部

压迫及早期运动过度，方能最大限度降低并发风险。患

者主观满意度作为疗效评估的重要维度，受到多个因素

影响，不仅包括外观改善程度，还涉及恢复过程的舒适

度、恢复时间、费用投入及期望值管理。通过术前与患

者充分沟通，设定合理预期，联合心理干预，可有效提

升其术后满意感与依从性。术后回访和持续追踪亦是了

解远期疗效与优化技术路径的基础。

结语

外伤后凹陷性瘢痕的修复不仅关乎外观改善，更涉

及功能恢复与心理重建。通过精准识别瘢痕特征，合理

选择组织扩张、脂肪移植或皮瓣转移等手术方式，能显

著提升治疗效果。结合个体化评估与科学评判体系，实

现对瘢痕的有效修复与临床管理。未来在技术优化与多

学科协作下，该领域将持续提升患者生活质量与医学人

文关怀水平。
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