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表皮移植术治疗白癜风疗效观察 

张景文 

新沂市中医医院  江苏新沂  221400 

【摘  要】目的：探讨对白癜风应用表皮移植术治疗效果。方法：纳入 30 例的白癜风进行研究，对所有患者实施表皮移植术，治疗后评价各部位经表皮移植

的情况，对疗效总结。结果：经治疗后患者治疗总有效率 86.67%，其中颜面部有效率 88.24%，颈部有效率 87.50%，四肢有效率 80.00%，术后均未见感染及疤痕形

成；术后 1 个月患者血清白细胞介素-17（IL-17）与转化生长因子-β（TGF-β）低于术前，指标前后对比差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：采取表皮移

植术治疗白癜风效果满意，安全并且不留疤痕。 
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白癜风属于常见的一种皮肤系统疾病，典型表现主要是局部或者泛

发性的色素脱失。多数的白癜风发病为青少年，发病后可见局部色素脱

失构成白斑，这样会影响外观以及社交，降低生活质量，所以需要采取

合理的方法进行治疗至关重要[1]。针对白癜风的治疗，包括保守治疗、光

疗与手术治疗方式，其中保守治疗应用药物治疗干预，局部应用激素或

者免疫抑制剂，但是药物效果一般，而光疗与手术治疗存在治疗失败情

况，同时治疗费用也较高，因此临床中探讨更加合理的治疗方法[2]。自体

移植的外科疗法是治疗白癜风的有效方法，该治疗方式主要通过自体数

量、功能正常的黑素细胞移植白斑部位，移植区黑素细胞存活，皮损白

斑复色继而达到治疗疾病的效果。自体表皮移植治疗白癜风的疗效在既

往研究报道的差异大，临床应用受一定影响[3]。本次研究中应用回顾性分

析的方法，探讨了对 30 例白癜风采取表皮移植术的治疗效果，现报告如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

采取回顾性分析法，纳入在 2021 年 1 月- 12 月接收的白癜风病例 30

例。纳入标准：（1）符合《白癜风临床分型及疗效标准（2003 年修定稿）》

[2]文献中对白癜风诊治的论述。（2）入院经检查明确证实存在良好手术指

征。（3）本人均自愿参加，知情同意。排除标准：（1）处在白癜风疾病

进展时期的患者。（2）高血压高血糖等疾病患者。（3）对表皮移植存在

手术操作禁忌的患者。（4）病区合并严重感染情况者。患者中男性 20 例，

女性 10 例；年龄 12～46 岁，平均年龄（31.15±2.46）岁；病程 7 个月～

11 年，平均（6.12±0.77）年。 

1.2 方法 

患者均是采取表皮移植术治疗，手术均是由 1 名具备丰富经验的手

术医师操作，方法如下：（1）准备。供皮区主要包括下腹部或者是臀部，

根据病损部位的情况制定出合适的手术操作，可选术式主要为吸疱分离

表皮、磨削去除表皮两种手术类型。治疗仪的各表皮分离参数具体设定

如下：温度 40-45℃，负压控制范围 30-65kPa，结合具体情况选择范围

内的对应数值，对手术操作部位经浓度 75%酒精清洁消毒。（2）表皮分

离与磨削。供皮与受皮区发疱对表皮进行分离，受皮区若是位于关节、

腔口、发迹部位则是应用磨削法，常规消毒处理借助磨削机磨至创面深

处，具体以出现点状渗血为宜，过浅色素无法成活，过深则是容易出现

疤痕，完成磨削后应用生理盐水浸润的纱布进行表皮覆盖。（3）移植。

使用浓度 75%的酒精消毒供皮区与受皮区，常规铺巾；应用虹膜剪分离

表皮基底，反置油纱布清除上方纤维蛋白，扩展后平铺受皮区裸面但是

避免存在空隙。应用油纱布覆盖植皮后的创面，之后利用无菌的纱布进

行加压固定包扎处理，在术后 7-10d 将敷料去除但是敷料覆盖期间不进

行换药处理，同时覆盖区域禁止浸水，若是存在剧烈的疼痛不适及时通

知医师处理。 

1.3 疗效评价标准 

术后 3-6 个月对患者表皮皮损情况以及色素情况进行疗效评价。痊

愈：移植区的表皮存活良好并且同周围无颜色差异；显效：表皮颜色同

周围的相似度在 60%～99%；有效：相似度 30%～59%；无效；相似度＜

30%。痊愈、显效、有效之和为总有效。 

1.4 观察指标 

术前与术后 1 个月，均是采集患者空腹肘静脉血液 4ml，将血液标本

置入抗凝试管中。标本置入离心机以 3000r/min 速度持续离心 15min 分离

血 清 ， 应 用 双 抗 体 夹 心 酶 联 免 疫 吸 附 法 检 测 血 清 白 细 胞 介 素 -17

（Interleukin-17，IL-17）与转化生长因子-β（transforming growth factor-

β，TGF-β），指标测定均是参照试剂盒说明书操作。 

1.5 统计学方法 

使用 SPSS21.0 软件做统计学结果分析，计量资料应用均数±标准差

（ sx  ）表示，组间对比采取 t 检验，计数资料应用百分比（%）表示，

组间对比采取 x2 检验，以 P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 治疗效果 

30 例白癜风患者治疗总有效率为 86.67%，其中颜面部总有效率最高，

为 88.24%，四肢最低，见表 1。4 例患者治疗无效，即色素面积小于三分

之一皮片或者无色素出现。术后均未见感染、疤痕，总体效果满意。 
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表 1  患者不同部位植皮疗效统计[n（%）] 

部位 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

颜面 17 8（47.06） 4（23.53） 3（17.65） 2（11.76） 15（88.24） 

颈 8 5（62.50） 1（12.50） 1（12.50） 1（12.50） 7（87.50） 

四肢 5 3（60.00） 1（20.00） 0（0） 1（20.00） 4（80.00） 

合计 30 16（53.33） 6（20.00） 4（13.33） 4（13.33） 26（86.67） 

2.2 IL-17、TGF-β指标对比 

术后 1 个月在血清 IL-17、TGF-β水平低于术前，对比差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2  患者手术前后血清 IL-17、TGF-β指标对比（ sx  ） 

时间 n IL-17（pg/ml） TGF-β（pg/ml） 

术前 30 41.02±5.12 1456.25±324.45 

术后 1 个月 30 32.25±4.05 986.25±241.51 

t - 11.860 10.659 

P - ＜0.001 ＜0.001 

注：IL-17 表示白细胞介素-17；TGF-β表示转化生长因子-β。 

3 讨论 

白癜风属于皮肤疾病，是后天性的一种疾病，典型病因主要是皮肤

黑素细胞功能丧失，但是何种原因引起的功能缺损尚且无法确定[3]。目前

认为白癜风的病因包括以下几种学说：第一，自身免疫学说。自身免疫

功能的缺陷引起白癜风，常见免疫缺陷疾病如糖尿病、甲亢以及关节炎

等。第二，黑素细胞自身破坏学说。白癜风可生成多种抗体及 T 淋巴细

胞，表明免疫反应可引起黑素细胞的破坏，细胞本身合成毒性黑素前身

物，部分引起皮肤脱色的化学物质对黑素细胞可选择性的破坏[4]。第三，

神经化学因子学说。精神紧张，情绪异常会使得体内激素分泌异常，细

胞代谢速度加快，为白癜风的发病提供潜在的帮助。 

治疗白癜风的方法多种多样，保守治疗、冷冻治疗及手术治疗均各

有利弊。其中保守治疗主要是用药，方法简单，但是缺点是效果不佳并

且不良反应多，容易反复发作；冷冻的方法在效果上一般，缺陷则是治

疗次数多并且疗程长；紫外线照射虽说有效，但是不适用 12 岁以下儿童，

并且存在较多不良反应。表皮移植术治疗的效果肯定，但是具体作用机

制尚且不明确，本次研究中对 30 例白癜风采取表皮移植术治疗，显示治

疗总有效率为 86.67%，表明手术治疗的效果满意，同时术后未见感染及

疤痕形成，也提示手术的安全性高。表皮移植术主要根据自体表皮移植

不出现排斥反应的原理，通过将自体正常表皮移植到白癜风病变部位，

表皮黑色素细胞移植患处成活，这样起到修补缺损的目的。 

自体移植治疗白癜风，应表现为相关免疫功能的变化[5]。白癜风的患

者在病情发生发展构成，T 细胞分泌的细胞因子在自身免疫中起到重要作

用，近年来研究发现 IL-17、TGF-β为促进白癜风发生的重要细胞因子[6]。

其中 IL-17 显示在许多自身免疫疾病中呈高度表达情况，如系统性红斑狼

疮、银屑病及系统性硬化症等，并且最近在国外研究中也发现，对于进

展期的白癜风，血清 IL-17 水平也升高。TGF-β属于转化生长因子超家

族的多功能细胞因子，它的关键功能是调节炎症过程，尤其是在肠道，

TGF-β在干细胞分化以及 T 细胞调节和分化中也起着至关重要的作用，

对于白癜风的患者，血清 TGF-β指标升高[7]。本次研究显示在术后 1 个

月的血清 IL-17、TGF-β水平降低，表明采取表皮移植术对白癜风炎症

改善作用突出。但是需要注意的是，表皮移植术治疗中，可能存在移植

失败情况，本次研究就出现 4 例无效的情况，这样使得整体疗效不高，

因此提倡在手术治疗的过程中，关键是在覆盖表皮的时候应认真展开，

为了使固定后的移植皮片不出现移位，每一个皮片均是可用独立的纱布

或者创可贴进行加压固定处理，确保皮片同受皮区贴合良好 

综上所述，应用表皮移植术治疗白癜风患者，可以取得良好的治疗

效果，使得抑制部位的色素改善满意，提高治疗效果，同时治疗期间的

安全性高，因此值得大力推广应用。 
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