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·技术创新·

自体富血小板血浆治疗脂肪肉瘤切除后顽固性创面

张志宇 1，2，王丽丽 1，杨 娟 3，郑 浩 1，2，刘 勇 1，2，高学建 1，2*
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摘要：［目的］介绍自体富血小板血浆（platelet-rich plasma, PRP）治疗脂肪肉瘤切除后顽固性创面的手术技术和初步临床

效果。［方法］对 12 例脂肪肉瘤切除后顽固性创面患者行 PRP 注射后缝合创面。采集患者外周血制作 PRP 10~40 ml。注射

PRP 1~2 次完全填充缺损，Ⅰ期缝合创面。术后行 B 超检查，明确深部间隙愈合情况。术后及随访观察患者伤口肉芽组织的生

长情况、伤口愈合情况。［结果］ 10 例患者创面Ⅰ期愈合，2 例患者经二次清创，二次自体 PRP 填充后，联合 VSD 持续负压引

流，均于 2 周后创面愈合。所有患者伤口均愈合较好，外观良好，无窦道形成。［结论］PRP 治疗脂肪肉瘤切除后顽固性创面

可以充分填充深部间隙，促进创面愈合，能够取得满意的临床疗效。
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Platelet-rich plasma for treatment of intractable wounds secondary to resection of liposarcoma // ZHANG Zhi-yu1, 2, WANG
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Abstract: [Objective] To introduce the surgical techniques and preliminary clinical outcomes of autologous platelet- rich plasma
(PRP) used for intractable wounds after liposarcoma resection. [Methods] A total of 12 patients with intractable wounds secondary to resec⁃
tion of liposarcoma underwent direct closure of the wound by suture after injection of PRP. The peripheral blood was collected, and 10 ~ 40
ml PRP was prepared. After debridement, the wound was completely filled by PRP once or twice, and closed by suture at the same stage. Ul⁃
trasonography was performed after surgery to confirm the deep space healing, while the growth of wound granulation tissue and wound heal⁃
ing were observed after operation and follow-up. [Results] All the 10 patients had the wound healed at stage Ⅰ, while the other 2 patients
had wound healing after secondary debridement, and the second PRP filling and continuous negative pressure drainage with VSD. At the
latest follow-up, all patients got good wound healing with good appearance and no sinus formation. [Conclusion] The PRP can fully fill
deep space and promote wound healing in the treatment of refractory wound secondary to liposarcoma resection, and does achieve satisfacto⁃
ry clinical efficacy.

Key words: liposarcoma, wound, platelet-rich plasma, healing

脂肪肉瘤是脂肪细胞分化的恶性肿瘤，发病率较

高，约占所有软组织肉瘤的五分之一［1］。手术切除是

治疗脂肪肉瘤原发病灶最有效的方法，但切除术后具

有易出血、感染的风险，加之部分患者由于肿瘤的面

积较大，切除组织多，术后形成深部组织缺损性腔

隙，伤口难以愈合，若合并有糖尿病、高血压等慢性

疾病，更易导致形成慢性难愈的顽固性创面，严重影

响患者的生存质量［2，3］。近年来研究表明，富血小板

血浆（PRP）具有调节炎症、血管生成、细胞迁移和

增殖的功能，对创面的愈合具有重要意义［4~6］。2017
年 1 月—2021 年 10 月，笔者单位采用 PRP 治疗脂

肪肉瘤切除后顽固性创面的患者 12 例，现将手术技

术与初步临床效果报道如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

所有患者术前病理活检未见伤口周围组织有异型
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图 1 患者，女，58 岁，臀部脂肪肉瘤切除术后 1 个月余，形成顽固性创面，既往有Ⅱ型糖尿病 5 年，高血压史 7 年。1a:
术前顽固性创面面积 5.4~3.5 cm，深度 2.4 cm；1b: 注射自体单采 15 ml PRP；1c: 缝合创面，PPP 湿纱布湿敷创面，无菌纱

布包扎；1d: 术后 4 周随访，创面完全愈合，瘢痕形成，质地硬，触之无浮动感。

Figure 1. A 58-year-old female was suffered from a refractory wound more than 1 month after resection of liposarcoma on the buttock,
accompanied with type 2 diabetes for 5 years and hypertension for 7 years. 1a: The intractable wound area was of 5.4~3.5 cm, with depth
of 2.4 cm. 1b: The 15 ml PRP was injected after debridement. 1c: The wound was closed by suture with PPP wet gauze compress wound,
and dressed by sterile bandage. 1d: Four weeks after the operation, the wound healed completely, scar formation with hard texture, no
floating in touch.

1a 1b 1c 1d

细胞，X 线片未见有转移灶，行创面分泌物微生物检

测，查看伤口是否存在潜在感染危险，明确已感染伤

口的细菌种类；测量创面的面积和深度，计算整体间

隙的体积；对于合并有基础疾病的患者，控制病情至

符合手术要求。

1.2 麻醉和体位

患者选择腰麻或全身麻醉下进行，根据创面位置

的不同选择仰卧位或俯卧位。

1.3 手术操作

自体 PRP 来源自患者的外周血。首先，用柠檬

酸钠抗凝离心管采集静脉血 50~100 ml（根据创面面

积），摇匀后进行 2 次离心提取。第 1 次以 400 g 的

离心力离心 10 min，血液分为 3 层，上、中、下层分

别为贫血小板血浆 （platelet- poor plasma, PPP）、

PRP、红细胞，用移液管收集全部上清液及交界面下

3 mm 的液体，收集层 1 200 g 离心 10 min，离心后液

体分为两层，沉淀物即为 PRP，血小板计数（1 400~
1 600） ×109/L。操作严格无菌，采用葡萄糖酸钙按

10∶1 的比例激活血小板，每次提取后立即使用

PRP。
用双氧水、生理盐水彻底清洁创面，使用刀片切

除腔隙内坏死组织及脓性分泌物，暴露健康组织，保

证创面新鲜干净，再次用生理盐水冲洗伤口，无菌纱

布擦干（图 1a）。将制备好的 PRP 缓慢注入腔隙内

（图 1b），完全填充腔隙后，直接缝合创面（图 1c），

含 PPP 纱布湿敷，最后无菌敷料包扎。

1.4 术后处理

术后间隔 2 d 换 1 次药，根据创面分泌物微生物

培养选择敏感抗生素治疗，合并有内科基础疾病的患

者，应严格控制病情，避免影响伤口愈合。在术后及

随访时观察伤口肉芽组织的生长情况、伤口愈合时

间、伤口并发症（感染、伤口不愈）的发生情况。

2 临床资料

2.1 一般资料

本组 12 例，所有患者在外院行脂肪肉瘤切除

术，术后创面经长期清洁换药、VSD 负压引流、生

肌膏外用等治疗后，创面未愈合，形成窦道，或伤口

假性愈合后再次开裂。其中 4 例患者合并有糖尿病，

5 例患者合并有高血压；男 5 例，女 7 例，年龄 43~
65 岁，平均 （54.6±6.5） 岁；病程 20~52 d，平均

（34.0±10.6） d。臀部 8 例，大腿 4 例。患者术前创

面面积为 2.5 cm×2.0 cm~7.5 cm×3.7 cm，深度 2.0~
4.8 cm。本研究经医院医学伦理委员会批准，所有患

者均知情同意并签署知情同意书。

2.2 初步结果

接受自体 PRP 注射的 12 例患者在研究期间均未

发现治疗相关不良反应。10 例注射自体 PRP 后直接

缝合创面，在治疗 1 周后，坏死组织及脓液均消失，

肉芽组织生长良好，呈玫瑰红色，2 周后拆线，创面

完全愈合。2 例患者由于创面缺损较大伴创面感染，
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附着脓性分泌物，皮肤活性较差，PRP 注射填充后

未直接封闭，1 周后再次彻底清创，行 PRP 联合

VSD 引流，术后 2 周创面预后良好。创面愈合率

100％。

3 讨 论

脂肪肉瘤通常体积较大，手术切除后会遗留较大

的创面及深部间隙，常规的清洁换药、双氧水、生理

盐水冲洗，使用敏感抗生素控制感染等措施，无法获

得较好的创面恢复效果［7，8］；伤口彻底清创后的局部

肌皮瓣覆盖创面，肌皮瓣具有丰富的血供，抗感染能

力强，且能填充脂肪肉瘤切除术后存在的缺损，但深

部间隙能否完全填充存在疑问，由于患者为肿瘤患

者，取皮瓣对患者造成二次伤害，存在是否会导致脂

肪肉瘤二次复发的风险，对患者预后外观也带来一定

影响。

近年来 VSD （负压引流装置） 的大范围使用，

为暂时解决创面皮肤缺损及控制创面感染带来了帮

助［9］，可以减少换药次数，充分引流创面，刺激肉芽

组织和血管的增生，但存在治疗周期过长，深部肉芽

组织的生长不明显的缺点，后期易出现口小底大“烧

瓶状”组织缺损，影响患者的生存质量［10］。

PRP 是静脉血分离浓缩的产物，与全血相比含

有浓缩血小板和丰富浓缩生长因子的自体血浆［11］。

添加钙离子可激活 PRP 使之成为胶体形状，释放大

量生长因子。由于 PRP 生产成本相对不高，易从全

血中分离，在进行手术时即可使用，产生不良反应的

风险很小。目前已被应用于骨缺损修复、关节炎治疗

及整形美容、创面修复等领域［12~14］。针对脂肪肉瘤

血供丰富，体积大，在其手术切除后易出现感染、出

血，由于切除较多组织，形成较大的深部间隙，创面

经久不愈易形成顽固性创面的特点，本研究利用

PRP 可刺激血管和成纤维细胞生成及诱导肉芽组织

生长的优势，注射 PRP 填充至创面深部间隙，加速

创面止血和封闭，较高浓度的白细胞可有效控制感

染［15，16］。

本组患者均在注射 PRP 1~2 次后得到显著改

善，作用时间持久且无并发症出现。综上所述，自体

富血小板血浆对脂肪肉瘤切除后顽固性创面的修复具

有较好疗效，可以提高患者的生活质量，为修复脂肪

肉瘤切除后顽固性创面的修复提供了新选择。
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