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传统疝修补术由于依靠拉拢正常情况下不相邻或处于 

不同解剖层次的组织来实现，手术产生了较高的张力，破坏了 

正常的解剖结构，从而导致术后疝的复发，疼痛，感染，血肿等 

各种并发症的出现【l】。用外来材料修补能很好的解决这一问 

题。通过外来材料修复缺损，允许手术在不破坏正常解剖结 

构和不造成高张力情况下进行，故术后并发症少，复发率 

低．患者恢复正常活动所需时间短，且此类手术简便易行． 

可在局麻下完成。这些优越性是传统疝修补术所无法企及 

的。现就疝修补材料的历史及现状作一介绍，以期对该方法 

的应用推广有所促进。 

1 生物材料的类型及应用 

1．1 异种生物材料及应用 

鼠、牛、鹿、鲸等动物的筋膜、肌腱等均曾用来行疝修 

补。 Marcy是第一位应用动物筋膜进行疝修补术的外科医 

生。20世纪 30—40年代，各种同种或异种的筋膜修补术不 

断被提出，后来被证实结果难如人意。原因是在巨噬细胞的 

作用下筋膜退化变形。Mair曾应用皮肤或真皮作为修补材 

料，但由于皮肤附件产生皮脂和毛发囊肿而被废弃。 

1．2 自体生物材料类型及应用 

由于自体组织不存在抗原性的问题，所以人们曾采用过 

多种用自体组织片的疝成形术：①同侧腹直肌前鞘瓣：将同 

侧腹直肌前鞘瓣向下翻转缝合至腹股沟韧带上；②自体阔筋 

膜：移植游离自体阔筋膜以修补腹股沟管后壁；③带蒂全层 

皮瓣腹股沟疝修补术；④带蒂股薄肌转移修补腹股沟疝或腹 

壁的巨大缺损等。但以上方法均存在着创伤大。移植物易退 

化变形，并发症多等问题。 

13 脱细胞后的组织基质~ (acellular tissue matrix．̂CTM) 

近年，一种新型的生物材料—一脱细胞后的组织基质材 

料作为腹壁缺损的修补材料在发达国家已使用于临床。Gary 

等田和Erwin四应用美国LifeCell公司的脱细胞后的组织基质 

材料进行腹壁缺损的修补，取得了较好的临床效果。 

1．4 理想生物材料应达到的要求 
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①在组织液中不引起物理变化；②无化学活性；③不存 

在炎症和异物反应；④无致癌性；⑤不产生过敏或致高敏；⑥ 

能耐受机械扭曲；⑦能被随意裁减；⑧可消毒。但迄今为止， 

尚无一种生物材料应达到以上要求。 

2 人工高分子材料的类型及应用 

2．1 不可吸收的高分子材料 

2．1．1 聚丙烯补片(polypropyleHe mesh，PP) 由单丝聚丙烯 

编织成补片样结构。加工成定型的平坦的形状，是目前首选 

的腹壁缺损修补材料。与其他不吸收材料相比，聚丙烯补片 

有很强的张力强度、很小的异物反应 、良好的组织相容性和 

抗易感染性【棚。据多个医疗中心研究报道补片的排斥率为零 ， 

并有极好的组织相容性和抗张力强度，植人人体后能迅速被 

纤维组织所浸润，且价格相对便宜。 

柔软的补片如 ：Marlex补片 (c．R．Bard。Inc，Murray Hill。 

Nj，U．S．A．生产)和 ProleHe补片(Ethicon，Inc，Somerville，Ni，u． 

S．A．生产)置入后应缝合固定。由于这种补片存在着皱缩或打 

卷的可能，在意大利则普遍使用较坚硬的双层 Marlex补片， 

这种由 Trabucco提出的双层平片无张力疝修补技术被描绘 

成腹股沟疝外科的转折点阎。 

Stoppa和 George Wantz使用巨大聚丙烯平片贴附于腹 

壁的最深层即腹横筋膜上，用于治疗复发疝、双侧疝和巨大 

疝，取得了很好疗效。如2004年Koc等【q报道 22例Stoppa式 

巨大聚丙烯补片修补双侧腹股沟疝与 Lichtenstein术式比 

较，具有比较好的长期生活质量。 

巴德 Kugel疝修补片，研制过程超过了2年，它出现后， 

促使“微创”、“无张力”、“免缝合”等观念得到了进一步推广。 

也使得腹膜前途径的腹股沟疝修补途径进一步完善。这种补 

片使用起来有很多优势，Reddy嘴争临床研究证明其具有创伤 

小、手术时间短、缝合少、术后疼痛轻、恢复快和复发率低等 

优点。 

以聚丙烯材料的疝修补假体进展较快，还有一些适合腹 

腔镜疝修补的装置和材料，如易卷曲、弹性记忆、透明和易固 

定等功能。为了减少手术后的疼痛和不适的感觉。2004年 

Yelimlies等口·9l报道了用 B一葡聚糖包被的聚丙烯网作为假 
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体治疗腹股沟疝的临床客观和主观指标。经过 113例 

Liehtenstein手术和腹腔镜手术，初步结论用 B一葡聚糖包被 

的聚丙烯网治疗腹股沟疝比传统聚丙烯网的治疗能明显减 

少手术后疼痛和不适的发病率，提高生活质量。经 Fitzgib— 

bons JR．等嘲临床研究证明，LIH特别适用于复发疝和双侧的 

腹股沟斜疝。 

Junge等I111报道了新型轻质量型疝修补材料 VyprolI的 

实验研究。Vypro II是由聚丙烯和聚多糖多股纤维编织而 

成。比较了 Vypro II和重质量型的Prolene补片动物实验的 

功能情况和组织学变化。经过大鼠的体内实验研究 ，轻质量 

型的VyproH补片用于腹股沟疝修补获益更多。Sven Bring— 

m粕等【-嘴 出，标准的聚丙烯材料进行的Liehtenstein的无张 

力疝修补手术，产生强的异物反应并有潜在的危害性。有少 

量聚丙烯材料的Vypro II补片可能会更好。 

然而，聚丙烯补片在应用中也存在着一些问题，首先补 

片的表面较粗糙，当用于腹壁全层缺损修补时，其与腹腔脏 

器直接接触，不仅会引起较严重的腹腔粘连，而且可能侵蚀 

肠壁，导致肠瘘发生；其次．如果进行大的腹壁缺损修补，后 

期的疤痕收缩会造成网片扭曲，其不规则的表面将刺激并损 

伤周围组织，引起感染及皮肤窦道形成。值得一提的是，在腹 

壁全层缺损的治疗中Karakois等【· 采用大网膜、游离腹膜或 

肌瓣等软组织将聚丙烯补片与腹腔脏器之间隔开，大大减少 

了腹腔粘连及肠瘘的发生。 

2．1．2 膨化聚四氟 乙烯补片(expandedpolytetrafluoroethylene 

patch，e-PTFE)e-PTFE的组织相容性好，炎症和组织反应 

小，更由于聚四氟乙烯补片为柱状结节的多方向纤维组成其 

表面，使得补片各方向的受力处于平衡，而且各结节间平均 

纤维长度即毛孔大小为 20—25 m，这种独特的多孔微结构 

提供了一个柔软的、可弯曲和不易磨损的修补材料。当补片 

与腹腔脏器直接接触时只引起轻度粘连一般不会导致肠瘘 

的发生。因此，除普通的疝修补外 e—f，rFE也适用于腹壁全层 

缺损的修补以及腹腔镜IPOM法的修补。与聚丙烯补片相 

比，e-PTFE刺激纤维组织增生作用小，且纤维组织很难在短 

期内生长进入补片的微孔结构，因而易造成补片与周围组织 

嵌和不良，这是导致术后交界疝发生的主要原因【1 4]。实验表 

明，修补时采用补片与周围组织重叠 5-6era，可以有效避免 

疝的发生[151。 

e-PTF~的代表产品是由Core公司生产的MycroMesh 

和DualMesh。Gore公司还研制出了Gore-Tex系列产品的另 

一 种产品，e一咖 材料的单层双面产品，一面为 MyeroMesh 

结构，允许组织长人，另一面为DualMesh结构，阻止组织长 

人，一面接触内脏，另一面接触腹壁组织，结构更加合理【l司。 

巴德公司生产的BardMesh Composix疝修补片，是由2层聚 

丙烯补片和 1层膨化聚四氟乙烯补片构成。集合了2种材料 

的优点，更多地克服了材料的不足之处，这种材料尤其适合 

腹腔镜腹腔内切13疝修补。巴德公司推出的Bard Composix 

Kugel双面补片，它的一侧是Bard Ku 补片，由单丝聚丙烯 

编织而成。补片的另一侧是膨化聚四氟乙烯层。这种产品具 

有了很多优势：首先，记忆弹力环使补片自然打开并平铺，补 

片的放置简单，只需要极少的缝合固定；第二，单丝聚丙烯面 

刺激组织向补片内长人，有助于降低复发的危险；最后，膨化 

聚四氟乙烯面使组织和补片间的粘连降到最小以保护腹腔 

内的重要器官。e—PrFE材料产品让患者感到更舒适，但是价 

格昂贵。 

2．1．3 聚酯补片(polyester mesh，Dacron，Mersilene)，又称涤纶 

补片。从60年代开始应用于II缶床，目前II缶床使用量仅次于聚 

丙烯。该材料质地柔软，富有弹性，具有中度的异物反应和较 

强纤维组织增生反应。其理化特征与聚丙烯相似。但由于涤纶 

丝为纤维结构，在抵御感染方面不及单纤维的聚丙烯补片。 

Dugy等Ⅱ，研究了涂有胶原层的聚酯补片(a collagen—coat 

ed polyester mesh(PCO))和 e-PTFE补片 Bc经腹腔镜腹股 

沟疝修补的组织长人修补材料的程度和粘连情况。同时比较 

了用可吸收钉和金属钉固定修补材料的结果。结论PCO比 

BC粘连少。组织向2种修补材料内生长的情况没有明显不 

同。金属钉和可吸收钉固定的修补材料与组织的结合牢固程 

度一致。 

2．2 可吸收的高分子材料 

目前主要有聚羟基乙酸(polyglyrcolic acid(Dexon))、聚乳 

酸羟基乙酸(polyglaction(Viery1))两种可吸收网片在临床使 

用，其完全吸收时间为3个月。采用可吸收网片修补腹壁缺 

损的初衷是为了避免高分子材料可能带来的远期并发症。但 

在实际应用中人们发现 ，由于 Dexon和 Vicryl不能刺激起足 

够的纤维组织增生，吸收后往往在修补部位再次形成腹壁 

疝。因此，这两种材料用于腹壁缺损修补尚不够成熟。但在某 

些特殊情况下，如腹壁缺损同时伴有感染或污染时用不吸收 

材料可能导致伤口持续感染、腹腔脓肿 、甚至肠瘘等严重并 

发症，而采用可吸收材料则可在不引起并发症的情况下临时 

恢复腹壁连续性，帮助患者度过疾病的危险期，待到腹壁疝 

形成后再用不吸收网片进行Ⅱ期修$1,t,81。 

Surgisis Mesh是一种 由美国 Cook Surgical(Cook Su哂一 

cal Bloomington，lnd．，USA)公司生产的四层结构，具有生物 

活性的疝修补材料，这种材料来源于猪小肠黏膜下结构。作 

为天然的细胞外基质，容易被吸收，早期作为支撑，很快形成 

大量新生血管，其作用是作为模板 ，在此基础上重新塑造生 

长组织。因此，Catena等【 为对于已经污染的和潜在有污染 

的脐疝、切口疝、腹股沟疝使用Surgisis mesh作为修补材料 

是一个比较好的选择，尤其适用于免疫力低下的患者。 

3 结 语 

在短短的数十年间，随着研究的不断深入，疝修补材料 

的临床应用进展很快。医生可根据疝的类型，在不同情况下 

不同的疝till"材料，获得最佳疗效。现在，利用人工材料实现 
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无张力疝修补． 已成为一种科学而先进的观念被学者们广 

泛接受，在临床上也逐渐成为一线医生所选用的常规手术方 

法。将来，疝修补材料将朝着抗粘连网片用于腹腔内的移植， 

用于被污染或有被污染风险的伤I：1的抗微生物网片，用于优 

化疤痕形成过程的生物活性网片等方向发展，材料和结构更 

符合生理，质量更轻，并发症更少 ，让患者感到更舒适。 
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《中华肝脏病杂志》征订征稿通知 

《中华肝脏病杂志》是中华医学会主办的学术期刊，系国家统计源核心期刊、内科学类核心期刊、中国科 

学引文数据库(CSCD)核心库来源期刊，先后被国际著名检索系统Index Medicus和Medlin 等国内外十多 
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