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应用聚丙烯与膨体聚四氟乙烯修补腹壁 

缺损的对比实验研究 

蒲庆华，时 德 

(重庆医科大学临床学院昔外科 重庆 400016) 

【摘 要】目的：对聚丙烯(polypropylene Mesh，PPM)和膨体聚四氟乙烯(e】【paI d polytetratluorcethylene，ePTFE)修补太鼠腹 

壁缺损的效果进行比较研究。方法：选用Wistar太鼠，手术造成腹壁缺损，分别采用ePTFE和PPM修补．木后分期进行腹壁 

抗张强度测定、腹腔内粘连评分以及组织学检察。结果：两种补片周围炎症反应均轻，无肉芽组织过度增生 ePTFE引起的 

纤维增生反应较 PPM弱，周围炎症细胞密度在术后 l4天后低于 PPM(P<0．05)。ePTFE组腹壁抗张强度在木后 7天弱于 

FPM组(P<O．05)．嗣后两组无显著性差异 e．PTFE的腹腔粘连程度明显较PPM低 蛄论：两种补片都具有理化性质稳定、 

异物原性小的优点，术后均能维持足够的腹壁抗张强度。ePTFE在组织相容性、抗腹腔粘连方面优于PPM。 

【关键词】 籀体聚四氟乙烯；聚丙烯；腹壁 

【中国国书分类法分类号】R656 2 【文献标识码】A 【收稿日期】2000一ll一03 

Comparative evaluation of expanded polytetrafluoroethylene and 

pOIyprOpyIene mesh used for repair of abdominal wal l de fect in rats 

PUQ ng-hua，etal 

(Department of Surgery，College of Clinical Medicine．Chongqing Medical University) 

IAbstract】 Object／re：To oompare expanded polytetrafluoroethylene(ePTFE)with ypropylene mesh 

(PPM)for repairing abdominalwall defeetin rats．Methotis：Fu11th ckness defects of aM~,tinalWanm  cfe． 

ated through surgery and were repaired with ePTFE and PPM in W istaz rats．At different postoperative tirne．an- 

imals were sacrificed and the tensile strength。the development of adhesions and histologic changes v e observed 

and meas【1red．Results：The inflammatory response was minimal with both prosthesis．ePTFE provoked less 

amount ofinflammatory cellsin{i]trationandlessfibrous productionthan PPM Thetensile s仃engthof abdom1． 

nellwallin ePTFEgroupwaslowerthan PPMgroup onthe 7th day(P<0．05)．andtherew丑snodifferencelat- 

er．Adhesionwasmoremarked inPPM groupthanthatin ePTFEgroup Conelus／on：Both prosthesis are chenri- 

eally and physically stable and histologically compatible．The tensile strength of abdominal wall can be maintained 

sufficiently after the repair．ePTFE Was superior to PPM in regards to tissue compatibility and adhesion forma- 

n． 

【Key words】Expanded polytetrafluoroethylene；Polypropylene；Abdominal wall 

手术、创伤及病变引起的腹壁缺损是临床常见 

疾病，对其进行单纯的缝合修补，常因局部张力较高 

导致组织缺血，进而出现较高的复发率。采用人工 

材料补片覆盖缺损则在低张甚至无张力的情况下实 

现了组织修补，因此能在临床上获得更佳的疗效。 

怍者介绍：蒲庚卓(1969一 )，男，讲师，博士，四川^ ，主要研充方 

向：血管外科。 

该方法已在国外广泛应用，并在国内逐渐受到重视。 

聚丙烯网(polyproylene mesh．PPM)是目前应用最 

广，治疗效果较好的一种高分子朴片．但其在临床应 

用中还可能出现腹腔粘连、伤口感染、窦瘘形成及补 

片移位等不良反应_1．2J。开发、筛选更理想的修补 

材料是目前研究的热点。膨体聚四氟乙烯(ew~xt． 

ed polytetrafluoroethylene，eVTWn)是一种新型人工 
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高分子材料。根据其理化性质推断它应具有更佳的 

应用前景，但实际应用效果各家评价不一【3'4 ，尚需 

进行更深入的实验研究，从而做出全面的客观评价。 

本实验以大鼠腹壁缺损为模型，在腹壁抗张强度、组 

织反应性、副反应发生等方面对两种补片修补腹壁 

缺损的效果进行了综合观测和评估。 

1 材料和方法 

1．1 实验材料 ①健康雌性Wistar太鼠6O只，体重200 

250g，购自第三军医大学创伤外科研究所实验动物中心；② 

膨体聚四氟乙烯软组织补片(Gore—T ，美国 Gore公 

司)；③聚丙烯阿(Pro[erie(R)．英国 Eth[con公司)；@张力测 

定装置，包括精密输液泵(SDJS一2型，浙江新昌国康仪器 

厂)、压力传感器、二道生理记录仪(LMS一2B型，成都仪器 

厂)；⑤Tiger图像分析仪(重庆大学信息工程公司)。 

1．2 动物实验 将动物随机分为两组，每组 3O只。2 5％ 

戊巴比妥钠3 5mg／kg腹腔麻醉。腹部皮肤脱毛，常规消 

毒、铺巾。在无菌条件下沿腹壁正中线纵行切开皮肤及皮下 

组织，暴徭腹壁肌层 将腹壁中央2，0cm×2 0cm大小肌肉 

连同腹膜整块切除，造成太鼠局部腹壁缺损模型。按照分组 

分别采用 PPM修补和 ePTFE修补。方法：将补片裁成2 

5cm×2 5era太小，置于腹膜层下方覆盖缺损 补片与组织 

边缘相互重叠 0 25cm，采用 3—0丝线间断缝合固定，每针 

间距0 5em。3一O丝线间断缝舍皮肤及皮下组织。 

1．3 检测指标 分别在术后 7、14、30、60、90天分批处死动 

物，观测如下指标： 

1．3．1 一般情况观察：有无伤口感染、窦、瘘形成，腹壁疝发 

生。 

1．3 2 腹壁抗张强度检测：按照Stuarti 等所述方法进行， 

观测腹壁崩裂瞬间的压力值和腹壁裂开部位。 

1．3．3 补片腹腔内粘建程度评分：按w如er山方法进行补 

片腹腔面粘连面积和粘建强度评分。 

1．3．4 组织病理学检查：将补片连同周围lcrn宽的肌肉和 

腹膜组织整块切除，恒冷箱切片 ，分另 行 HE染色和炎症细 

胞非特异n一萘酚醋酸酯酶(NqAE)染色(酸性乙酸一 一萘 

酚一六偶氮对品红法)一]。镜下观察，采用图象分析仪，检测 

油镜下(10×100)近朴片处单位面积炎症细胞数量，每切片 

各观察5个视野，取平均值 

1 4 统计方法 实验数据以；± 表示，采用t检验判断差 

异显著性 

2 结 果 

2．1 一般情况 术中6例大鼠因麻醉剂过量死亡。 

两组可供评价的实验动物数分别为 PPM组 28例， 

ePTFE组26例。两组动物术后伤口均出现不同程 

度积液，细菌培养结果阴性，7天内能自行吸收。元 

伤口裂开、感染及腹壁疝形成。 

2．2 腹壁抗张强度的比例 腹腔压力测量结果见 

表 1。术后 7天，ePTFE组动物的腹壁抗张强度显 

著弱于PPM组(P<0．001)，前者进裂部位位于补 

片边缘与腹壁肌交界处，后者发生于远离补片的腹 

股沟组织处。7天之后各时相点二者抗张强度无显 

著性差异(P>0．05)，且进裂部位均位于腹股沟处。 

表 l 腹壁平均崩开压力(kPa，；±3- 

PPM组 

FE组 

与同期PPM组比较， P<O oo1 

表2 腹腔牯连评分(；±3- 

术 后 时 问 (d) 
组 别 — — — —  

7 l4 3O 60 90 

PPM组 2 0±0．7 2 3+-0．5 

e -FE组 

5 6 6 

1 0±0．7 0．8±0 4 0 4±0 5 

5 6 5 

评分标准；0，无粘连；1，粘连面积<25％，能被较小的力 

量钝性分离；2，粘连面积2>25％，能被较大的力量钝性分离： 

3，紧密粘连，需用锐性分离。 

2．3 腹腔粘连形成 tI,PTFE组的腹腔粘连在各个 

时期均显著低于PPM组(P<0 05)，评分结果见表 

2。 

2．4 组织病理学检查 观察期内，两组材料无吸 

收、降解和塑形改变。材料为纤维细胞、炎症细胞、 

及毛细血管形成的肉芽组织包裹，其厚度及炎症细 

胞密度随时间延长逐渐降低。移植早期，ePTFE表 

面有 1～2层连续的巨噬细胞和异物巨细胞贴附．其 

外纤维细胞沿朴片平行排列(图 2a)。术后 14天， 

局部可见细胞从ePTFE表面微孔向内生长。术后 

3O天，eKI'FE腹腔面已有连续的间皮层形成．细胞 

9  7  

l  1 

± 6  ± 5  5  4  
丛 

d ． 0  

1 2  站 虻 

丛 

^j  3  
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+1 5  l_ 5  8  0  
N 

1  4  

2  2  
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渗入补片的范围和深度增加，术后 90天更为明显 

(图2b)。渗入补片内的细胞经非特异酯酶染色证 

实为阳性的巨噬细胞和异物巨细胞(图 2c) PPM 

单根纤维为 1～3层巨噬细胞和异物巨细胞包裹，其 

外可见纤维细胞环绕排列(图2d)。腹腔面始终无 

完整间皮细胞层形成，皮肤面有致密的纤维组织鞘， 

其厚度在术后各期均明显高于ePTFE组。此外，包 

绕PPM纤维的肉芽组织之间、以及补片与皮肤面 

纤维组织鞘之间为大片的脂肪细胞充填(图2e)，随 

时间延长范围逐渐扩大。近补片处炎症细胞计数术 

后l4天内两组无差异，l4天以后 PPM组明显高于 

ePTFE组(P<0．05)(图3) 
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3 讨 论 
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图 3 补片周围炎症细胞计数 

与同期 ePTFE组相比．*P<0 O1 

本研究发现，PPM和ePTFE植人大鼠体内后 

90天内无降解、吸收，朴片材料周围炎症反应小，无 

肉芽组织过度增生，说明它们都具有理化性质稳定、 

异物原性小的优点。两种朴片比较，ePTFE周围炎 

症细胞浸润更少，引起的纤维组织增生反应更低，因 

而其组织相容性较 PPM更佳。根据粘连评分发 

现，ePTFE的腹腔粘连在术后各期均弱于PPM，此 

差异可由多种原因引起：ePTFE呈微孔片状、材料 

带负电荷、具疏水性，因此组织不易与之贴附粘连。 

而PPM为网状结构，容易被纤维组织附着包绕，因 

而粘连更易形成。此外，补片腹腔面问皮层的完整 

性也是影响粘连形成的一个重要因素。由于间皮能 

够维持一定的纤溶活性，如缺损则会降低纤维蛋白 

的清除能力，从而导致粘连易于发生。实验中 

ePTFE的腹腔面在术后 30天有连续的问皮细胞层 

形成；而PPM表面的间皮细胞在术后各期均不完 

整，说明ePTPE在促问皮细胞再生、抵御腹腔粘连 
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图2 A．术后90天，细胞深入到e／YrFE内部海绵状徽 

孔中c箭头)，腹腔面间皮连续、完整(酸性乙酸—a一萘酯一 

六偶氮对品红法×100)；B渗入 ePTFE的细菌ANAE染色 

阳性(箭头】(酸性z酸一a一萘酯一六偶氮对品红法 × 

1000】；C巨嗜细胞和巨细胞(,ANAl／；阳性】贴附于 PPM纤维 

表面，其外成纤维细胞环绕排列(酸性z酸—a一萘鸶一六偶 

氮对品红法×41)0)；D术后 9o天，PPM周围大片脂肪组织。 

(H E×100】 
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方面优于 PPM。已知补片 一腹腔粘连是导致肠梗 

阻、肠瘘等一系列严重并发症发生的主要原因 J， 

ePTFE的抗粘连优势使之较PPM更适宜于腹壁全 

层缺损的修补。在腹壁抗张强度方面，有实验和临 

床研究报导认为，采用 ePTFE修补腹壁缺损较 

PPM具有较高的疝复发率和发生率，其原因是由于 

前者与缺损周围腹壁组织结合不牢，易在此处导致 

“交界疝”的发生L3 J。本实验采用比缺损面积更大 

的补片置于缺损腹腔面、并与周围组织重叠缝合的 

修补方法，术后未观察到疝的形成；检测抗张强度， 

ePTFE除了在术后 7天腹壁进裂位置位于补片一 

组织交界处、抗张强度弱于 PPM组外，术后其它时 

期抗张强度两组均无差异，且进裂都发生在远离补 

片的自身腹壁组织处。修补效果的改善是由于补片 

与缺损周边腹壁组织接触面积增加，从而加强了交 

界处薄弱环节的抗张能力，并且将补片置于腹壁内 

侧面符合力学原理，有利于抵抗腹腔由内向外膨胀 

的张力。因此我们认为采用恰当的手术修补方法可 

以提高 ePTFE的修补效果，使之在维持腹壁抗张强 

度方面并不弱于 PPM。 

值得注意的是，既往研究者因观察到 ePTFE植 

人体内一段时间后，细胞可经其表面微孔生长进入 

补片内部，从而认为补片与腹壁组织嵌和良好L4 J。 

本研究证实，术后 90天 中渗入补片的细胞 ANAE 

染色均为阳性，说明其主要为巨噬细胞来源，而并非 

纤维细胞-7J。因此，ePTFE内部长期缺乏纤维组 

织，加之材料周围纤维囊鞘较菲薄，术后远期仍有朴 

片移位、脱落的可能。而 PPM 在皮肤面虽有较厚 

的纤维鞘形成，但补片与其之间并无纤维组织联系， 

而是由大片脂肪细胞充填，其面积随时间延长逐渐 

扩大，这可能是造成临床手术后 PPM移位的病理 

基础。 
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