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摘  要 

先天性黑色素细胞痣(CMN)是常见的先天性皮肤色素性病变，其中巨型CMN因病变范围广、切除后缺损

大，修复重建难度高。传统皮瓣及自体植皮等方法存在供区损伤大、手术次数多、瘢痕挛缩明显等局限。

人工真皮作为真皮替代材料，可为创面提供三维支架、促进血管化与真皮再生，在巨痣切除后创面修复

中的应用日益广泛。本文综述人工真皮的组成结构与修复机制、常见产品特点，总结其在巨型先天性黑

色素细胞痣及其他疾病中的应用模式、疗效与并发症，并展望其未来发展方向，以期为临床个体化修复

策略提供参考。 
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Abstract 
Congenital melanocytic nevus (CMN) is a common congenital pigmented skin lesion, and giant CMN 
remains challenging in reconstructive surgery because of the large defect after resection. Conven-
tional approaches such as flaps and autologous skin grafting are limited by donor-site morbidity, 
multiple operations and obvious scar contracture. Artificial dermis, as a dermal substitute, provides 
a three-dimensional scaffold that promotes vascularization and dermal regeneration, and has been 
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increasingly used in wound reconstruction after giant nevus resection. This review summarizes the 
structure, repair mechanism and common products of artificial dermis, discusses its application 
patterns, efficacy and complications in giant congenital melanocytic nevus and other diseases, and 
outlines future directions, aiming to provide references for individualized reconstructive strategies. 
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1. 引言 

先天性黑色素细胞痣(Congenital Melanocytic Nevus, CMN)是由于胚胎期神经嵴来源黑色素细胞增殖、

迁移异常[1]所形成的良性皮肤色素性病变，多于出生时即存在，少数可于出生后数周内逐渐显现。近年

来，国际上更倾向于依据预测成人大小(Projected Adult Size, PAS)对 CMN 进行分类，即小型(small, <1.5 
cm)、中型(medium, 1.5~20 cm)、大型(large, 20~40 cm)及巨型(giant, ≥40 cm)，传统将成人最大径 ≥ 20 cm
定义为大型或巨型 CMN 的标准亦仍被广泛采用[2]。PAS 分型能够更准确反映儿童病变随生长发育所达

到的最终大小，对于治疗方案制定及预后评估具有重要意义。 
CMN 约见于 1%的新生儿[3]，而大型和巨型 CMN 则相对罕见，其发生率分别约为 1/20,000 和

1/50,000~1/500,000 活产儿[4]，并随着病变面积增加而进一步降低。尽管发病率较低，但由于病变范围广、

累及层次深，巨型 CMN 一直是整形与修复外科领域极具挑战性的疾病之一。 
巨型 CMN 不仅影响患者外观，还可带来一系列医学及社会心理问题。首先，病变具有一定恶变潜

能，可发展为黑色素瘤，虽然近年来研究认为其终生恶变风险较既往报道有所下降[5]，但仍明显高于普

通人群[6]，因此需长期随访监测。其次，部分患者可合并神经皮肤黑变病[7] (Neurocutaneous Melanosis, 
NCM)，表现为中枢神经系统黑色素细胞异常增殖，可引起癫痫、脑积水及神经功能障碍等严重并发症[8]。
此外，位于颜面部、关节及肢体等功能区域的巨大病变可影响肢体活动、组织生长及日常功能。越来越

多研究指出，与恶变风险相比，外观畸形所导致的社会歧视、自卑心理及生活质量下降[9]往往对患儿及

家庭造成更长期、更深远的影响，因此改善美观及心理健康已成为现代 CMN 治疗的重要目标。 
目前，CMN 的治疗方式包括定期观察、激光治疗、磨削术及手术切除等[10]。其中，手术切除仍是

目前去除病灶、降低恶变风险并改善外观的主要治疗手段。对于巨型 CMN，由于病变范围广泛、切除后

皮肤缺损巨大，临床多采用皮肤扩张器、局部或游离皮瓣修复及自体游离植皮等重建方法[11]。然而，这

些传统技术普遍存在供区不足、手术次数多、瘢痕及挛缩明显、供区损伤较大以及儿童患者耐受性和依

从性较差等局限，仍难以兼顾功能恢复与美容效果。近年来，人工真皮作为一种新型真皮替代材料，能

够为创面提供稳定的三维支架，促进血管化及真皮再生，在减少供区损伤、改善瘢痕质量及提升修复效

果等方面显示出独特优势，逐渐应用于巨型 CMN 切除后的创面修复，并取得了较好的临床疗效。 
基于此，本文围绕人工真皮的修复机制、材料特点及分类、在先天性巨型黑色素细胞痣治疗中的临

床应用、综合评价及未来发展方向进行综述，以期为巨型 CMN 切除后的个体化修复策略及临床实践提

供参考。 
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2. 人工真皮的基本原理 

2.1. 人工真皮的发展历史 

人工真皮(artificial dermis)是模拟天然真皮细胞外基质(Extracellular Matrix, ECM)结构构建的生物材

料，旨在为真皮再生提供临时支架。1981 年，Burke 等报道将胶原–糖胺聚糖(Collagen-Glycosaminoglycan, 
C-GAG)双层支架用于大面积烧伤创面[12]；Yannas 等此前已提出其设计原理[13] [14]。在此基础上发展

出的 Integra 成为首个商品化人工真皮，奠定了现代人工真皮临床应用的基础[15]。20 世纪 90 年代，日

本研发的 Pelnac采用猪源胶原海绵联合硅胶膜结构[16]，进一步优化了材料的生物相容性及操作便利性。

随后，德国 Matriderm 将 I 型、III 型胶原与弹性蛋白结合，可实现部分病例一期植皮，缩短治疗周期[17]。
近年来，随着组织工程和生物材料技术的发展，人工真皮逐渐由单纯胶原支架向具有促进血管生成、调

控免疫及递送生物活性因子的功能化材料发展。我国近年来也相继研发出多种国产人工真皮产品，在烧

伤、创伤修复、瘢痕整形及巨痣切除后的创面修复中得到广泛应用，为临床提供了更加经济、多样化的

治疗选择。 

2.2. 组成结构 

目前临床应用的人工真皮多采用双层结构设计，包括外层硅胶膜和内层胶原支架。外层硅胶膜可模

拟表皮屏障，减少水分丢失，防止细菌侵入[18]，并维持适宜的湿性愈合环境；内层则主要由胶原、糖胺

聚糖或弹性蛋白等天然生物材料构成[19]，形成具有三维多孔结构的支架，为细胞黏附、迁移及增殖提供

微环境。植入创面后，炎症细胞首先浸润支架并清除坏死组织，随后内皮细胞逐渐长入形成新生血管，

成纤维细胞持续迁移增殖并分泌胶原及其他 ECM 成分，最终完成新生真皮组织的重建[20]。当真皮层充

分形成后，外层硅胶膜被去除，再行自体薄层皮片移植，从而实现创面的永久修复[19] [20] (图 1)。 
 

 
Figure 1. Mechanism of action of artificial dermis 
图 1. 人工真皮的作用过程 
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2.3. 修复机制 

人工真皮的修复作用不仅来源于物理支架功能，还与其调控创面微环境密切相关[21]。植入后，支架

能够促进血管内皮生长因子(VEGF)、成纤维细胞生长因子(FGF)及血小板源性生长因子(PDGF)等表达，

促进内皮细胞增殖和血管新生[22]，提高组织灌注，为新生真皮提供营养支持。同时，人工真皮可调节转

化生长因子-β (TGF-β)信号通路，抑制持续性炎症及异常成纤维细胞活化，减少病理性瘢痕形成[23]。基

质金属蛋白酶(MMPs)及其组织抑制剂(TIMPs)共同参与胶原降解与重塑，维持 ECM 动态平衡[24]。在组

织成熟过程中，III 型胶原逐渐被排列更加规则、力学性能更好的 I 型胶原替代[25]，胶原纤维不断重构，

使新生真皮逐渐接近正常皮肤结构，从而改善创面弹性、厚度及功能恢复。 

2.4. 常见人工真皮产品 

不同人工真皮产品在材料来源、结构组成及植皮策略方面存在一定差异，但其核心作用均是模拟天

然真皮细胞外基质，促进血管化及真皮再生，为后续皮肤移植提供稳定的创面基础。随着功能化生物材

料和组织工程技术的发展，新一代人工真皮正逐步向促血管化、免疫调控及生物活性递送方向发展，为

巨型先天性黑色素细胞痣等复杂皮肤缺损的修复提供更加理想的治疗选择(表 1)。 
 
Table 1. Comparison of common artificial dermis products 
表 1. 常见人工真皮产品比较 

产品名称 国家/地区 主要组成 结构特点 临床特点 

Integra [18] 美国 牛源 I 型胶原 + 鲨鱼软骨硫酸软骨素 + 硅胶膜 双层结构 临床应用历史最长， 
证据充分，需二期植皮 

Pelnac [16] [26] 日本 猪源胶原海绵 + 硅胶膜 双层结构 
生物相容性好， 
操作方便， 

整形及烧伤应用广泛 

Matriderm [17] 德国 牛源 I、III、V 型胶原 + 弹性蛋白 单层结构 可部分实现一期植皮， 
改善皮肤弹性 

Terudermis [27] 日本 胶原海绵 单层或双层 可用于多种皮肤缺损修复 

3. 人工真皮在巨痣中的应用 

先天性巨型黑色素细胞痣(Giant Congenital Melanocytic Nevus, GCMN)因病变范围广泛、切除后组织

缺损巨大以及患儿生长发育需求等因素，其修复重建始终是整形与皮肤外科领域的难点。传统治疗方式

包括直接缝合、局部皮瓣转移、组织扩张器扩张皮瓣修复以及自体皮片移植等，但对于大面积病变，常

面临供区不足、瘢痕挛缩明显、外观欠佳及多次手术等问题。近年来，人工真皮因能够促进真皮再生、

改善创面质量和减少瘢痕形成，被广泛应用于巨痣切除后的创面重建，并逐渐成为重要的辅助修复手段。 

3.1. 文献检索策略 

为总结人工真皮在巨痣治疗中的应用现状，检索 PubMed、Web of Science、中国知网(CNKI)及万方

数据库，检索时间范围设定为 2000 年 1 月至 2025 年 12 月。英文检索词包括“Artificial dermis”“Dermal 
substitute”“Integra”“Pelnac”“Matriderm”“Congenital melanocytic nevus”“Giant congenital mela-
nocytic nevus”等；中文检索词包括“人工真皮”“真皮替代物”“先天性黑色素细胞痣”“巨型先天性

黑色素细胞痣”等。纳入文献类型主要包括病例报告(case report)、病例系列研究(case series)及回顾性研
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究(retrospective study)，重点分析不同人工真皮产品在巨痣切除后创面修复中的应用方式、疗效及并发症

情况。 

3.2. 手术策略 

目前人工真皮在巨痣治疗中的应用主要包括以下几种模式。 

3.2.1. 手术切除联合人工真皮覆盖及二期植皮 
该方法是目前最常见的应用模式。首先完整切除病变组织，在创面表面覆盖人工真皮，待血管及成

纤维细胞长入形成新生真皮后[28]，通常于 2~4 周后去除硅胶层并实施自体薄层皮片移植[29]。人工真皮

能够为创面提供稳定支架，改善植皮床质量，提高后期植皮成活率[30]。对于躯干、四肢等面积较大的病

变，该策略既可获得较好的创面覆盖效果，又有助于减轻瘢痕挛缩[31]。 

3.2.2. 手术切除联合人工真皮覆盖及一期植皮 
该方法是两步法的简化与补充模式，主要适用于创床血运良好、感染风险较低的面部、头皮及部分

躯干和肢体缺损[32]。术中完整切除病变组织后，将单层人工真皮(如 Matriderm、Integra 单层模板)直接

覆盖创面，随即即刻移植自体薄层皮片，亦可预先将自体非培养表皮细胞悬液或微植皮细胞接种于人工

真皮后再覆盖创面，一次手术完成真皮与表皮的重建[33] [34]。与两步法相比，该方法可避免二次手术及

血管化等待期，缩短住院时间，并降低总体治疗费用[35] [36]。人工真皮同期为皮片提供支架和植皮床，

改善局部软组织厚度，但该方法对创面血运、止血及术后固定要求较高，多需联合负压创面治疗以提高

真皮与皮片成活率[37]。对于面部、头皮等美观与功能要求较高的部位，一期植皮可获得满意的外观和功

能效果，但若创床条件不佳或止血不彻底，皮片坏死和感染风险明显增加，应严格把握适应证[38] [39]。 

3.2.3. 负压封闭引流(VAC)联合人工真皮 
负压封闭引流(Vacuum-Assisted Closure, VAC)能够持续吸除渗出液、减少细菌负荷并促进局部血液

循环[40]。对于大面积创面，在人工真皮覆盖后联合 VAC 治疗，可使人工真皮与创面更加紧密贴合，减

少剪切力和液体积聚，从而促进血管长入及基质整合[41]。 
近年来越来越多研究强调人工真皮与负压治疗的协同作用。一方面负压可缩短人工真皮血管化时间；

另一方面能够降低感染及血肿发生率，提高后期植皮成功率。对于关节周围、不规则区域或创面较深的

病例，联合应用已逐渐成为许多中心的常规策略。 

3.3. 疗效评价 

目前关于人工真皮治疗巨痣的疗效评价主要围绕创面愈合、瘢痕质量及功能恢复等方面展开。创面

愈合率和人工真皮成活率是最基本的评价指标。多数研究报道人工真皮能够顺利完成血管化过程，成活

率普遍较高。完成二期植皮后，自体皮片成活率通常可达到较满意水平，提示人工真皮能够形成良好的

植皮床环境[28]-[31]。瘢痕质量评价方面，Vancouver Scar Scale (VSS)和 Patient and Observer Scar Assess-
ment Scale (POSAS)是应用最广泛的量表[42] [43]。多数病例报道显示，人工真皮修复后瘢痕厚度、硬度

及色泽异常程度较传统植皮有所改善[44]，皮肤柔软度和弹性明显提高。量化数据显示，在儿童 GCMN
患者中，Integra 植入成活率平均约 93% (多数为 95%~100%)，二期自体薄层皮片成活率平均约 98% 
(95%~100%)，术后功能与外观优良率达 83% [45]；Makkawi 等报道背部缺损达 18%体表面积者植皮完全

成活[31]，Akin 等报道 10%体表面积病变于 35 天内完全上皮化[36]。在肢体深部创面重建中，VSS 评分

由术后 6 个月的 3.2 分降至 12 个月的 2.6 分，POSAS 总分由 27.8 分降至 22.6 分[46]；手指严重撕脱伤经

Pelnac 联合负压治疗后 VSS 平均 2.3 分[37]。对于关节周围创面，人工真皮形成的新生真皮层可有效减轻
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继发性瘢痕挛缩。功能恢复方面，常采用关节活动度(Range Of Motion, ROM)进行评估。一项涉及 89 例

患者 127 处挛缩松解的多中心研究显示，76%的松解部位 ROM 或功能达到好/优水平，82%的部位患者

表示满意，平均随访 11.4 个月时 75%的部位未见挛缩复发[47]。对于儿童患者而言，这种优势在生长发

育过程中尤为重要。此外，色素残留和患者满意度也是重要评价指标。由于巨痣存在深部黑色素细胞残

留风险，因此术后需长期随访观察色素复发情况。多数研究显示，患者及家属对人工真皮修复后的外观

效果满意度较高，特别是在轮廓平整度和瘢痕隐蔽性方面表现较好。 

3.4. 并发症 

尽管人工真皮具有良好的应用前景，但仍存在一定并发症风险。感染是最常见并发症之一。由于人

工真皮在早期尚未完成血管化，局部抵抗力较弱，一旦出现细菌污染可能导致整合失败。因此严格无菌

操作及术后创面管理至关重要。血肿和浆液肿同样是影响人工真皮成活的重要因素。积液可阻碍人工真

皮与创面的紧密接触，延缓血管长入，甚至导致局部坏死和脱落。负压治疗被认为是预防该类并发症的

有效措施。人工真皮脱落及植皮失败亦有报道，多与感染、固定不良或创面血供不足有关。对于面积较

大的创面，部分患者需再次植皮或重新覆盖人工真皮。远期并发症主要包括色素复发和瘢痕增生。由于

巨痣细胞可能残留于真皮深层甚至皮下组织，部分患者在长期随访过程中仍可出现局部色素沉着或痣细

胞再生。此外，个体瘢痕体质、创面张力过大等因素均可能导致瘢痕增生，需要结合硅凝胶、压力治疗

及激光等综合干预措施。部分患者还可能因外观需求接受后续修整手术，包括瘢痕修整、脂肪移植及激

光治疗等，因此二次手术率也是评价人工真皮长期疗效的重要指标。 

3.5. 现有证据质量评价 

目前关于人工真皮治疗巨型先天性黑色素细胞痣的研究总体数量有限，证据等级仍然较低。现有文

献主要以病例报告和病例系列研究为主，样本量普遍较小，研究设计多为单中心回顾性分析。由于病变

部位、面积大小、患者年龄及手术方案存在较大异质性，不同研究之间结果难以直接比较。 
此外，大多数研究缺乏统一的疗效评价标准和长期随访数据，关于人工真皮对功能恢复、瘢痕质量

及恶变风险影响的证据仍不充分。目前尚缺乏大样本、多中心、前瞻性随机对照研究(RCT)来验证其长期

疗效和安全性。因此，尽管现有研究普遍提示人工真皮能够改善巨痣切除后的创面修复效果，但相关结

论仍需更高质量循证医学证据支持。 

3.6. 特殊部位的应用技巧与挑战 

面部及关节周围是 GCMN 切除后重建中技术要求最高的部位，人工真皮的应用需结合局部血运、活

动及美学需求进行个体化调整。面部血运丰富、创床条件好，可采用一期或二期人工真皮联合植皮；但

眼睑、鼻翼、口周等部位轮廓复杂，植皮后易出现挛缩、色素差异及缝合线瘢痕，应按照面部美学亚单

位设计切口、分区植皮，并在眼睑等关键部位采用全厚皮片辅助重建[38]。Mahabbat 等采用 Matriderm 联

合头皮薄层皮片对 8 岁儿童面部 GCMN 行一期重建，眼睑以耳后全厚皮片单独修复，术后外观和功能满

意，仅眼周残留极少量痣组织[38]。 
关节周围及手足部位的难点在于活动产生的剪切力、术后挛缩和供区损伤。人工真皮重建的真皮层

可增加软组织厚度并降低皮片回缩，但术中需确保支架与创面紧密贴合，术后应常规联合负压治疗、夹

板固定及循序渐进的康复训练[37] [41]。Kumbla 等在 2 例儿童手部 CMN 中采用 Integra 联合薄层皮片，

认为其外观和功能可与全厚植皮相当，同时供区损伤更小[48]。Ha 等报道 1 例新生儿手部软组织肉瘤切

除后 Integra 联合植皮，随访至骨骼成熟，手部功能、力量、感觉及活动度均与对侧相当，未出现瘢痕挛

缩或异常组织生长[49]。 
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3.7. 儿童患者的长期随访与生长发育影响 

GCMN 患儿在创面愈合后仍处于生长发育期，重建区域的远期质量可能随生长而变化，因此长期随

访应同时关注瘢痕质量、肢体功能及局部生长。Schiestl 等对 12 例 GCMN 患儿(平均 3.8 岁)采用 Integra
重建，随访 6 个月至 4 年(平均 2.2 年)，功能与外观优秀率为 58%、良好率 25%、一般率 17%，提示多数

患儿可维持稳定的重建效果[45]。在儿童烧伤瘢痕重建中，Groos 等对 10 例患儿 22 处 Integra 植皮区进

行随访，其中 20 处可评估的植皮区中 13 处保留面积超过原始面积的 50%，7 处不足初始面积的一半，

提示儿童期人工真皮重建仍存在一定继发回缩，需要持续监测[44]。Dantzer 等对 31 例患者 39 处人工真

皮重建部位随访 0.5~4 年，28 处结果良好、6 处一般、3 处较差[50]，远期外观总体稳定。鉴于儿童期随

访周期长、个体差异大，建议建立包含标准化瘢痕量表、关节活动度、肢体测量及患者报告结局的多学

科随访体系，并根据随访结果适时安排瘢痕修整、激光或康复干预。 

3.8. 色素复发与远期外观管理 

色素复发是 GCMN 术后远期管理不可回避的问题。巨痣细胞可深达真皮网状层甚至皮下组织，切除

范围不足或术中残留均可导致术后色素再生；人工真皮仅重建真皮支架，并不能替代完整切除病变组织。

目前关于人工真皮治疗 GCMN 的文献对色素复发报告尚不系统，缺乏可靠的复发率数据，但 CMN 其他

治疗方式的长期随访结果可供参考。Soong 等对 9 例新生儿期系列刮除术治疗的大型至巨大型 CMN 平

均随访 6 年，8 例躯干部位出现轻微至部分色素再生，1 例面部病变复发[51]。Ott 等代表 CMN 手术网络

指出，磨削术后常于术后数年出现明显色素再生，且对预防恶变并无明确获益，因此不推荐将其作为主

要治疗手段[52]。上述资料提示，无论采用何种重建方式，色素复发均可能延迟出现，应在术前充分告知，

并在术后采用标准化摄影、色素评分及患者自评进行长期监测；对面部等暴露部位出现的局限性色素再

生，可结合激光等综合干预[10]。对人工真皮重建患者而言，完整切除边界、术中标本检查及定期随访仍

是降低复发和恶变风险的关键。 
总体而言，人工真皮为巨型先天性黑色素细胞痣切除后的重建提供了新的治疗思路。其能够促进真

皮再生、改善植皮床质量、减轻瘢痕挛缩并提升外观效果，特别适用于大面积创面修复。现有量化数据

也支持这一判断：人工真皮植入及二期皮片成活率高，瘢痕量表评分随时间改善，多数功能部位活动度

恢复良好[45]-[47]。未来随着新型生物材料的发展以及高质量临床研究的开展，人工真皮有望在巨痣综合

治疗体系中发挥更加重要的作用。 

4. 人工真皮在其他疾病中的应用 

人工真皮已广泛应用于烧伤、瘢痕修复及肿瘤切除后的组织重建，并积累了丰富的临床证据，为其

在复杂皮肤软组织缺损中的应用提供了重要依据。 
烧伤创面的修复是人工真皮应用最成熟的领域。对于深 II 度及 III 度烧伤，尤其是骨、肌腱、关节等

深部组织暴露而无法直接植皮的创面，人工真皮可作为临时细胞外基质支架促进真皮样组织再生，随后

联合自体薄层皮片移植完成创面覆盖。与单纯植皮相比，人工真皮可提高植皮成活率、减少创面挛缩并

改善皮肤柔韧性，在大面积烧伤及复杂创面修复中已成为重要策略[15] [17]。在瘢痕治疗领域，人工真皮

主要用于严重增生性瘢痕和瘢痕挛缩畸形的修复，通过重建真皮层改善瘢痕厚度、柔软度及色泽，提高

关节活动范围[50]。在皮肤及软组织肿瘤切除后的重建中，对于头面部、手足等美容和功能要求较高的缺

损，人工真皮可减少重要组织暴露、避免供区损伤并获得较平整的皮肤外观[53]。 
总体而言，人工真皮在烧伤、瘢痕修复及肿瘤切除后重建等多种复杂创面治疗中积累了成熟经验，

为其在 GCMN 切除后创面修复中的应用提供了重要的实践依据。 
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5. 未来发展 

随着组织工程、生物材料及再生医学的不断发展，人工真皮正由单纯的创面覆盖材料向兼具生物活

性、智能调控及组织再生功能的新一代组织工程支架转变[54]。对于先天性巨型黑色素细胞痣(GCMN)患
者而言，未来的发展目标不仅是促进创面愈合，更在于实现皮肤结构、功能及外观的同步重建。 

实现这一目标的基础在于人工真皮材料性能的不断优化。传统人工真皮主要发挥机械支撑作用，而

未来可通过构建具有抗菌、抗炎及药物缓释功能的复合支架，主动调控创面微环境，促进血管生成和组

织修复。同时，研发可降解外层材料替代传统硅胶膜，有望避免二期手术，进一步提高治疗效率并减轻

患者负担。 
在材料性能不断提升的基础上，组织工程技术的引入将进一步增强人工真皮的再生潜能。人工真皮

与间充质干细胞、皮肤祖细胞、外泌体及富血小板血浆(PRP)等联合应用，可促进细胞增殖、血管新生及

胶原重塑，加快新生真皮成熟。其中，外泌体凭借低免疫原性和良好的生物学活性，已成为近年来组织

再生领域的重要研究热点，为提高人工真皮修复质量提供了新的思路。 
随着人工真皮生物学性能不断完善，其设计理念也正由标准化向精准化、个体化发展。3D 生物打印

技术可依据患者创面形态构建个体化支架[55]，提高复杂解剖部位的组织贴合和修复效果；智能响应型材

料能够根据创面微环境变化调控药物释放和支架降解，实现动态干预；人工智能结合医学影像及三维建

模，可辅助支架设计和手术方案制定，为精准重建提供更加科学的决策支持。 
多种新技术的融合最终指向人工真皮发展的核心目标——实现功能性皮肤再生。未来的人工真皮不

仅应促进真皮组织重建，还应诱导毛囊、汗腺等皮肤附属器形成，恢复皮肤感觉、弹性及屏障功能，并

通过调控胶原排列和色素分布改善修复区域的外观质量，实现功能与美学的同步重建。 
总体而言，人工真皮在 GCMN 治疗中展现出广阔的应用前景，但目前仍缺乏高质量循证医学证据。

未来应开展多中心、大样本、长期随访的临床研究，并进一步推动先进生物材料、组织工程、3D 生物打

印及人工智能等技术的深度融合，促进人工真皮由“覆盖创面”向“再生完整皮肤”跨越，为 GCMN 及

其他复杂皮肤缺损的修复提供更加精准、高效和个体化的解决方案。 
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