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异种脱细胞真皮基质口腔修复膜用于口腔软组织
缺损修复的临床疗效
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摘要 目的：评价异种脱细胞真皮基质修复膜在口腔软组织缺损修复中的临床效果。方法：选取 30例口腔软组

织缺损患者，缺损部位包括颊部、舌部、腭部、牙龈及唇部，采用异种脱细胞真皮基质修复膜进行术后修复，并对修复

后患者的口腔缺损恢复情况进行随访观察。结果：所有患者均取得较为理想的修复效果，未出现感染、坏死、过敏等

不良反应。结论：异种脱细胞真皮基质修复膜具备操作简便、手术创伤小、应用便捷、低致敏性等优点，是一种较为理

想的口腔软组织缺损修复材料。
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Efficacy observation of xenogeneic acellular dermal matrix applicated in the 
reconstruction of postoperative oral soft tissue defects
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Abstract

Objective:: To evaluate the clinical effect of xenogenic acellular dermal matrix (ADM) membrane in 
the repair of oral soft tissue defects.  Methods:: Thirty patients with oral soft tissue defects were selected, 
including defects in the cheek, tongue, palate, gingiva, and lip.  Xenogenic acellular dermal matrix repair 
membrane was used to repair oral defects, and the recovery of oral defects after repair was followed up.  
Results:: Satisfactory repair results were achieved in all patients without adverse reactions such as infection, 
necrosis, and allergy.  Conclusion:: Xenogeneic acellular dermal matrix membrane has the advantages of 
simple operation, minimal surgical trauma, convenient application, and low immunogenicity.  It is an ideal 
material for repairing oral soft tissue defects.
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口腔软组织缺损主要由口腔外伤、口腔肿瘤切

除等原因引起，口腔软组织缺损修复是口腔颌面外

科手术经常要考虑的问题。口腔缺损对功能的影

响大，缺损治疗周期长，愈合速度缓慢，严重影响患

者的身心健康。传统的浅表口腔软组织缺损修复

方法主要包括碘仿纱条反包扎覆盖创面、邻近黏膜

瓣修复以及自体游离皮片移植等，但这些方法存在

个体差异大、供区损伤、材料来源有限以及手术时

间延长等不足之处，增加了患者的痛苦与不适。异

种脱细胞真皮基质（acellular dermal matrix，ADM）

是一种含有Ⅰ型和Ⅲ型胶原、纤维连接蛋白及多种

生长因子（如 TGF⁃β、VEGF 和 FGF 等）的生物材

料，具有操作简便、创伤小的特点。ADM 能够调

节、引导并促进细胞的增殖，促进血管新生和组织

再生，为口腔软组织缺损的修复提供了新的思路。

作为一种新兴的生物材料，ADM 逐渐在颌面外科

临床中得到应用，特别适用于较大面积浅层组织缺

损的修复。本研究应用 ADM 口腔修复膜（北京博

瑞辉进公司）修复口腔软组织缺损患者 30 例，现将

相关临床资料进行汇总和分析。

1 资料与方法

1. 1　一般资料   本研究回顾收集了 2023 年 3 月至

2025 年 7 月期间，武汉大学中南医院口腔科接收的

30 例口腔肿物切除并采用口腔修复膜修复口腔缺

损的患者资料。其中，男性 19 例，女性 11 例，年龄

为 28~72（32±19. 44）岁，各组间差异无统计学意

义（P>0. 05）；病变部位涵盖舌、颊、牙龈、腭部及

唇，病理类型包括白斑、扁平苔藓、炎性病变、良性

肿瘤以及原位癌变。颊部和舌部病损切除深度不

超过肌肉深层，牙龈及腭部缺损底部有骨组织支

持；具体分布为：颊黏膜肿物 15 例，舌肿物 8 例，腭

部肿物 6 例，唇肿物 1 例（患者基线资料与病变分析

见表 1）。所有患者缺损面积不超过 6 cm×8 cm，排

除伴有严重心肝肾等全身疾病、特异性过敏患者、

长期吸烟和（或）酗酒患者。本研究经武汉大学中

南医院伦理委员会批准（批号：2023036K）。

1. 2　材料   本研究采用异种脱细胞真皮基质修复

膜（博辉瑞进口腔修复膜，国械注准 20223170457），

多种尺寸（1. 0 cm×1. 0 cm~6. 0 cm×8. 0 cm），根

据缺损大小选择合适大小的修复膜。

1. 3　方法   所有患者在手术前均接受全面术前评

估，排除手术禁忌，并进行口腔卫生宣教以及相应

的口腔卫生干预。手术操作遵循治疗原则，首先切

除口腔病灶，随后对创面予以冲洗止血。根据患者

创面大小选择合适大小的口腔修复膜，并进行修

剪，保证膜的外缘可以达到病灶边缘并略大于缺损

区域。用无菌生理盐水湿化修复膜，将修复膜覆盖

在缺损处，用可吸收缝线将修复膜边缘间断缝合固

定于创面周围，预留足够的缝线长度，碘仿纱条覆

盖修复膜表面进行反包扎。术后患者流食、半流食

饮食 5~7 d，并予以抗生素及漱口水预防感染。分

别在术后 1 周、2 周、1 个月以及 3 个月进行随访，重

点观察创面有无出现感染、血肿、慢性疼痛、过敏反

应以及口腔内疼痛，评估缺损处口腔修复膜存活情

况、愈合情况、张口度、受区收缩程度情况。随访工

作由 2 名具有 5 年以上临床工作经验的医师独立评

估者完成，2 名评估者均为口腔专业领域临床医师，

具备丰富的病变修复效果评估经验，熟悉相关临床

指南与评估规范，对于少数存在分歧的病例，由 2 名

评估者共同商议达成最终共识。

1. 4　统计学分析   应用 SPSS 24. 0 统计软件对数

据进行统计分析，正态分布数据用均数±标准差（x-

±s）进行描述，计数资料用例数（百分比）［例（%）］

描述，用重复测量方差分析或配对 t 检验进行统计

学分析。以 P<0. 05 表示差异有统计学意义。出于

伦理和临床医患关系考虑，本研究未设置对照组，

为单臂、回顾性、观察性研究，结果部分以描述性文

字为主，包括其安全性、有效性。

2 结果

30 例口腔黏膜缺损修复术后所有修复膜均成

活。所有患者均在术后第 7 天去除包扎敷料，局部

出现轻微疼痛，无明显异物感。修复膜与缺损处创

面紧密贴合，呈凹面状，表面干燥，无明显渗出。修

                   表 1　患者基线资料与病变分析                [-x±s；例（%）]
病变部位

颊黏膜

舌

腭

唇

良性

10
6
4
1

恶性

5
2
2
0

总数(n=30)
15(50.00)

8(26.67)
6(20.00)
1(3.33)

年龄/岁
47.27±14.94
56.13±14.13
40.67±11.13

68.00

男性

10(66.67)
5(62.50)
5(83.33)
1(100.00)

女性

5(33.33)
3(37.5)
1(16.67)
0(0.00)
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复膜颜色不均匀，表面覆盖假膜，不易擦去；修复膜

与缝合时大小基本一致，扪压弹性差，固定稳妥，不

活动；部分修复膜边缘出现轻度肿胀或外翻，外翻

部分伴有肉芽组织生长（典型病例图片见图 1）。术

后 1 周、2 周生物膜成活面积（修复膜边缘与组织贴

合，这里指暴露于口腔中的 ADM 面积）分别为

（94. 67±5. 78）%和（91. 5±6. 8）%。术后 1 个月，

患者局部无疼痛及异物感，修复膜表面略呈凹面，

颜色逐渐趋于均匀粉红，与周围黏膜色泽相近，边

缘肿胀基本消失，与创面边缘组织贴合良好，紧密

附着于基底部（图 1、图 2）。对于较小创面（小于

4 cm×3 cm），修复膜表面及周围已经形成与口腔黏

膜 相 似 组 织 ，表 面 假 膜 基 本 脱 落 ；而 较 大 创 面

（4 cm×3 cm 至 6 cm×8 cm），修复膜表面中央区域

残留面积不等假膜。术后 1 个月创面平均收缩率

（18. 07±5. 65）%；整体观察结果显示，修复膜在颊

部及唇舌等柔软处有较明显收缩，而在牙龈和腭部

等有骨组织支撑的区域收缩较轻。术后 3 月，患者

局部无疼痛、红肿及异物感，修复膜与周围组织高

度基本一致，略有弹性，术创边缘变得模糊，颜色接

近周围黏膜，缺损处范围较 1 个月时略有收缩，生物

膜收缩率为（10. 30±7. 23）%，但无明显舌缩短及

张口受限表现。

3 讨论

口腔肿瘤、颌面部创伤、感染等疾病的手术治

疗后常伴有口腔软组织缺损，创面难以拉拢缝合，

增加患者的痛苦，给患者生活带来巨大影响。以往

临床常采用口腔局部黏膜瓣或自体游离皮片移植

进行修复，虽可修复缺损，但是存在供区损伤、外观

和功能的不同程度损伤、手术时间延长以及风险增

加等缺点。此外，自体组织来源有限，皮片移植后

容易发生收缩，影响受区功能；受限于患者的自身

条件，如果术后发生移植物感染或坏死，可能导致

治疗失败，给患者带来极大痛苦，延长治疗周期，加

重患者经济和心理负担。因此，研发安全有效的替

代修复材料和修复方法具有重要的临床意义。

1995 年，LIVESEY 等［1］学者首次报道了由猪

皮 脱 细 胞 制 备 而 成 的 异 种 真 皮 基 质 。 WAIN⁃
WRIGHT［2］率先将异种脱细胞真皮基质修复膜用

于Ⅲ°烧伤创面的治疗，此后，ADM 逐渐在临床中得

到推广和应用［3⁃6］。ADM 通过特殊的工艺脱去表皮

层，去除了引起异体组织间排斥反应的细胞成分，

具有低免疫原性的特点，对细胞生长和增殖无明显

抑制和毒性作用［2］。另外，异种脱细胞真皮基质修

复膜保留了胶原蛋白、弹性蛋白等低抗原物质构成

的细胞外基质，以及真皮层与表皮层之间的基底

膜，形成双面结构（基底膜和真皮层），表面有利于

血管的生长，基底膜面则为上皮细胞的迁移和定植

提供平台，有助于修复膜的上皮化［2，7⁃8］。ADM 移植

后 1 周，口腔修复膜即开始部分血管化；到第 2 周，

血管化范围扩大；第 3 周，修复膜边缘出现上皮化；

第 4 周，修复膜上皮覆盖整个创面，并逐渐与周围组

织融合，形成类似自体组织的结构［7］。ADM 修复的

理想治疗效果包括：口腔修复膜良好的远期存活

率、无明显过敏或排异表现、修复区不出现明显的

疤痕挛缩以及明显张口受限或舌长度变短的功能

障碍［9］。然而，ADM 的适应证需要严格掌握：对于

组织全层缺损或软组织缺损范围较大的患者，应优

A. 切除腭部肿瘤（左）并放置异种脱细胞真皮基质修复膜

（右）；B.术后 1 周；C.术后 1 个月。

图 1　ADM 修复腭部组织缺损及术后观察

A. 切除舌部肿瘤（左）并放置异种脱细胞真皮基质修复膜

（右）；B.术后 1 个月。

图 2　ADM 修复舌缺损及术后观察
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先考虑其他的修复方式，如游离皮瓣移植、邻近皮

瓣移植［10⁃14］；对于牙龈、腭部等具有硬组织支撑的较

小范围软组织缺损，使用口腔修复膜进行创面修复

较 为 理 想［6，15］。 本 研 究 中 ，ADM 最 大 面 积 可 达

6 cm×8 cm，可根据缺损大小进行修剪和缝合，所有

接受 ADM 修复治疗的患者在术后 7 d 全部成活，未

出现排异反应，与研究报道结果一致［5⁃6］，提示 ADM
存活率高，有良好的临床可行性和有效性。

移植组织中真皮成分的含量是影响创面愈合

后外观的重要因素，直接影响修复后的外观效果，

真皮成分不足时，创面愈合后容易形成疤痕［7⁃8，16］。

组织创面的愈合收缩与组织缺损的深度和局部活

动度密切相关，组织缺损越深、缺损部位活动度越

大，术后组织收缩越明显［16］。作为一种真皮替代

物，ADM 保留了大量的真皮基质，并还含有多种生

长因子，可在早期覆盖伤口的同时，既能促进伤口

愈 合 ，又 能 减 轻 修 复 后 创 面 疤 痕 的 形 成 与 挛

缩［7⁃8，16］。研究［6，9，17］显示，ADM 用于修复唇、舌、前

庭沟区以及翼下颌韧带等部位缺损时，容易出现修

复膜术后收缩的问题。临床观察显示，创面愈合收

缩主要发生在术后 1 个月、3 个月后创面则趋于稳

定［18］。本研究结果显示，口腔修复膜收缩主要发生

在修复术后 1 月；相较于颊部、舌缺损等无硬组织支

撑区域，ADM 在腭部和牙龈缺损区域的挛缩程度

较轻，但均对功能不产生明显影响，与李慧敏等［9］和

李铁军等［19］的报道结果相似。在李慧敏等人［9］研究

观察了 35 例颊黏膜患者进行 ADM 移植修复的临床

效果，结果表明 ADM 促进颊黏膜缺损修复，改善口

腔功能，不明显影响张口，患者修复后满意度较高。

虽然采用 AMD 进行创面修复会出现一定程度的收

缩，可无论何种方式修复颊、舌黏膜缺失均存在创

面收缩现象，但是针对功能区域（如颊黏膜）的修

复，手术设计时应充分考虑收缩问题。因此，为了

保证更好的修复效果，在手术中应选择略大于创面

的 ADM，并且要保证 ADM 完整贴附于创面，以碘

仿纱条包扎固定使创面与 ADM 紧密贴合，在充分

止血的同时避免出现悬突和无效腔，术后控制感

染，加强口腔护理［19］。除此之外，颊黏膜、前庭沟处

黏膜缺损手术后配合必要有效的张口训练，一定程

度可解决因创面收缩所造成的张口受限问题［9］。

综上，ADM 用于创面修复安全性高、存活率

高，但是 ADM 的价格高，使用不当也可能导致修复

失败，应严格掌握适应证。总之，ADM 的原料来源

充足，方便保存，具有良好的生物相容性，易于存

活，手术操作简单，且使用舒适度较高，能有效修复

组织缺损，减少瘢痕的形成，在口腔组织缺损修复

领域有很好的应用前景。
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