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膨体聚四氟乙烯修补与替代胆管的实验研究 

(重庆医科大学临床学院普外科 重庆 400016) 
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摘 要：目的 为临床胆管缺损的处理探索新的选材 方法 通过切除部分胆管壁、整段切除胆总管的方式建立胆管损 

伤的犬模型，分别采用膨体聚四氟己烯补片修补、管形材料替代胆管；观察动物在手术后的大体活动状况和造影了解胆管的 

通畅情况，并在不同的时间段切取胆管修复处的组织观察胆管组织的愈台过程及对材料的排异情况，两种修复方式埘肝脏形 

态结构的影响 结果 采用补片修补组，胆管 皮能够覆盖材料表面，通畅率可达75％ (9／12)，胆汁引流通畅肝脏无损害： 

而整段替代胆管的通畅率只有4 (4／10)，有不同程度的肝脏形态结构改变。结论 采用膨体聚网氟己烯补片修补胆管缺 

损的结果比整段替代胆管满意 (单侧P<0．05)。 
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expanded polytetrafluoroethylene(ePTFE) 
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Abstract：Objective To explore the possibility of repair of the extensive bile duct injuries with expanded 

polytetrafluoroethylene (ePTFE)．Methods A total of 24 local healthy hybrid dogs were employed to establish 

bile duct injury models by means ofpartial removal ofbile duct，excision ofa segmental duct．The bile duct defects 
were patched with ePTFE mesh，segm ental loss replaced by ePTFE tube．The animals performance status and 

changes in the color ofskin．aclera and stool we evaluated Cholangiography was used to define the patency of 

bile duct with／without stricture and obstruction formation．Anastomotic tissue of bile ducts and liver tissues were 

taken at different time for microscopic and ultra．structural examination to determine foreign reactions to grafts，the 

healing process of bile duct and morphological changes in the liver．Results It was demonstrated that repair of 

the bile duct defects with ePTFE patch covered by epithelium had a high patency rate of 75'／0(9／12)and 

pathological damages were not found in the liver．The patency rate of segmental replacement of duets was merely 

40％(4／10)，to some extent，accompanying damages in the liver．Conclusion The study showed that repair ofbile 

duct defects with椰 E patch had better results血an segmental replacement(unilaterally,P<n05)． 

Key Words：Expanded polytetrafiuomethylene(ePTFE)：Bile duct：Repair： Replacement 

胆管缺损较大或损伤段较长的处理仍然是临床 

外科医生所面临的挑战。特别是胆管管径在正常范 

围的情况下如果修复或重建措施 当则会导致胆管 

狭窄的发生，严重威胁病人的健康。本研究旨在探 

讨高分了：材料膨体聚四氟乙烯修复与重建胆管的可 

能性，为临床胆管损伤的处理探索新的选材。现报 

告如下： 

1 材料和方法 

基盒项目：重庆市科委中青年科技专家基金资助(99-43 38) 

作者简介 任 为 (196g- )．男．讲师，博士 

选用重庆医科大学动物实验【f】心提供的本地区健康成年 

杂交犬，雌雄 论，共24条作为实验动物，随机分为两组． 

其q'A组l4条，B组1O条。3％戊巴比妥钠溶液，用量为30mgg 

I【g(1ml／kg)，经犬的股静脉或腹腔注注入。动物麻醉成功 

后，用脱毛剂准备皮肤，用碘酒和75％的洒待常规消毒铺 

IfJ，在切开皮肤之前，将头孢派酮1g加入500ml生理盐水r 

从火的大腿浅静脉输入，井 值维持到手术结束时止 经右 

卜腹直肌切口逐层入腹，将肝脏翻向上，十二指肠及横结肠 

向下推移，显露肝十二指肠韧带，穿刺证实胆总管后．分离 

艄总管 A组切除部分 管壁，长为胆管的周径．宽为胆管 

周径的1，3--1／2，即1cm～1．5cm，0．4crn~0，6em：B组整段切 

除长2～4cm的胆总管：建立胆管损伤模型。 
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高分子材料膨体聚Pq氟已烯 (expanded polytetmfluoroe~ 

th~．1me简称ePTFE．商品名CJore-Tex)由羹田Go|e远东公刊 

提供．补片材料的厚度是0．4mm．管形村料的直往是3mm 

4ram不等。A组．将G0re 补片裁剪成 与缺损大小相 匹 

配， 6-0的带针逢线修补}B组采Hj直径为3mm~4／Tim、 

长2cm~4cm的Gore-Tex管替代，吻台口单 叫断缝台，做到 

缝合均匀、无胆漏。所有动物 于术麻醉清醒后8h饮水、进 

食， 再使硝抗生索。 

两组动物在于术完成时，均H{菡状尿管行心囊造瘘，瘘 

管末端封闭．埋入右侧腹部皮下，供币术后造影 (76％的泛 

影葡胺稀释成12．5％的浓度)榆盎吻合口有无渗漏，远期胆 

管有无狭窄干u结石形成 结台动物的活动状况判断1jH管的通 

畅情况。并将手术时切取的 营和刖：脏组织悖为 i带对照． 

于手术后3_人、2周，4周、8周、I 2周、52周，每 一时刚段两 

条儿，切取修复处1lH管组织以及肝脏组织枉 微镜、}乜镜下 

观察它们的形态学变化。造影检查以及组织块的切取均 麻 

醉下进行。 

2 结 果 

2．1 胆管通畅的观察 

于术结束时，A组有两条犬闻麻醉药过最而死 

亡，未进入实验统计。于术后第3灭A组有一条动物 

原冈 明死亡 B组有两条犬分别在术后29天~1145 

灭时死亡，尸检发现，移植段被纤维组织包裹扭 

曲，近端胆管扩张，肝脏出现明显淤肥，死冈为梗 

阻性黄疸 其余动物均喂养到实验预定结束的Lj 

期。最长的52周。结果见表1 

表1 实验动构手术方式与结果 

结果 良好的判定是指动物的进食与活动无异 

常．皮肤及巩膜无黄染，大便无白陶士样改变，胆 

道造影见造影剂顺利通过修补或移植段．肠腔有造 

影剂．近端胆管无扩张，吻合口虽有增生但管 内 

径 小于原有的2／3．整个肌管系统未发现结石(如 

图l、2)。A组两条较差的动物是指造影剂通过时有 

狭窄征象，取材时观察到补片材料被突向腔商；B 

组4条造影较差的动物指造影时见造影剂不能顺利 

通过移植段．胆管下端有扭曲、梗阻发生。运用四 

格表确切概率法比较A、B两组通畅率．其中A组9／ 

12(75％)、B组4／10(40％)，具有统计学意义 (单侧 

尸<O．05) 。 

囤1 A组l2周时．胆管造影结果．肝内外胆管无扩张 

造影剂颇利进入十二指脯 

囤2 B组l2周时．嘲合口无狭窄．近端胆蕾无扩张， 

2．2 组织形态学的观察 

术后3灭缺损修补处、胆管移植段与周围组织 

轻度粘连，剧围问隙没有胆汁聚集，胆管粘膜呈急 

性炎症反应，在与材料交接处有覆盖。2周及2周以 

后各个时间段缺损处和移植段周围被太网膜、纤维 

组织包裹，与肝脏、 1’■指肠有不同程度的粘连。 

A组缺损处材料内表面有胆管上皮迁移生长，缺损 

修补处组织由增厚至变薄，在8 左右趋于稳定且 

完全覆盖材料表面。B组雅段移植材料的管腔内表 

面没有肌管上皮覆盖，而是在材料 隔形成一个新 

的纤维管道 (如图3～5 。 ⋯ 
^  
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3A A组外面现 3B A组 内面现 

3C B组， 面现 3D B组内面现 (均为两周时) 

围4 A蛆胆警 

(8,t时) HEX100 

内表面 

图5 B组在ePn 材科的外表面结缔组织包裹长^ 

(3周时) HEX 100 

在l2剧及52刷时间段的观察中，主要表现在纤 

维组织成熟与稳定，排列规则、整齐、致密，一直 

有少景炎性细胞的存在。特别是在整段替代材料吻 

台口的周围。B组早期切取的肝脏组织切片中，没 

有发现肝细胞的结构有改变 三个月以后光镜下发 

现肝脏的汇管区有一些炎症细胞浸润，肝细胞有部 

分溶解坏死，有纤维化 电镜下从第2 开始，就 

有肝脏超微结构受损的征象，表现 为毛细肌管扩 

张。微绒毛损害，血管基膜增厚。A组动物肝脏结 

构无变化 

3 讨 论 

正常胆管的再生修复能力是有限的。目前肌管 

损伤主要的手术处理方式有肌管的端·端吻台术或肌 

管空肠Roux—en—Y吻合重建肌管，但有一定频率的 

吻台口狭窄发生。从理论上晓，后者尚易发生逆行 

感染。 

在能够保留奥狄括约肌功能的前提下，选择通 

：1的材料修复替代缺损较大或损伤段较长的胆管， 

仅可以维持肌流的正常生理机制，而且能够避免 

冈绕过奥狄括约肌所引起的逆行感染。这些材料有 

自体、异体或异种移植以及人T合成材料 

尽管且口管损伤的修复曾经采用过的材料很多， 

但是，运用游离组织如大隐静脉修补肌管，闶缺乏 

血供，静脉材料 能耐受肌汁的刺激，在修复过程 

中出现挛缩，早期容易发生屋丌漏，晚期则导致狭窄 

晌形成，且必须长时间的放置支撑管 利用临近带 

血管蒂的组织修补，能够较好地避免纤维化的形 

成，为胆管的修复上皮化提供良好的支架，但操作 

费时、费力 一：如采用空肠粘膜片修补胆管缺损， 

RengtSSOn等通过内镜发现修补处有憩室状突出，以 

及修补处与肠管之间有瘘道形成‘“，且带血管蒂组 

织并 能完全满足所有肌管损伤类型的需要。 

以前使用过的人T材料有很多种，修复重建肌 

管后期在胆管内形成结石是影响肥管通畅率的一个 

因素。其中台成材料如橡皮、Vitallium管 (镍铝台 

金)，闶橡皮异物反应大，易 导致反复的肌道感 

染，结石形成；台金管缺乏良好的组织顺应性，容 

易脱落，发生梗阻，以及发生结石而小披采用 。 

Wallensten将一段带血供的空肠架桥代替肌管，发 

现由于移植段空肠与肌管管径不匹配，在问置段的 

空肠易发生肌汁淤滞，肌流动力学的改变也会引起 

结石的形成 。七 I 年代有学者报告应用Teflon 在 

肌管修复中较为成功，激发了临床医生寻找新的更 

好的人T材料的兴趣。 

商分子材料膨体聚四氟乙烯是一种相对较新的 

合成材料，其化学性质稳定。长期植入人体无致癌 

性，生物反应轻。操作方便。并有3O～50 u m的微 

孔，允许纤维组织和毛细血管的长入。它不仅广泛 

用于大、中血管的重建。通畅率高；而且还用于软 

组织缺损的修补，如巨大腹壁疝的无张力修补。在 

实验开始时，我们担心，山于该材料有微孔存在， 

(下转第406页) 
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变化，即要向内收紧。如先行重睑成形在隆鼻后内 

眦的重睑线会被破坏而影响手术效果。隆鼻术我们 

采用质密多晶羟基磷灰石人工骨粉 (HA)。此材 

料是由RoyL 等最早完成．HA具有高度的生物相容 

性 ，与机体组织有很好的亲合力，无毒，无刺激 

性，无排斥反应，具有骨引导作用，能与骨组织形 

成骨性结合。 ，无老化现象， 致敏．不致癌，既 

可单独使用，也可与其它材料混合置入，目前已广 

泛应用于整形外科。手术置入间隙在鼻背筋膜后问 

隙，有学者认为鼻背筋膜含大量蛋白形成的胶原成 

份，具有强的韧性和抗拉力，HA置入此间隙后不 

浮动且易塑形，并可建立良好的额鼻角 。重睑成 

形术我们采用切开法。因单睑者多有轮 肌肥厚以 

及眶隔脂肪过多的情况 ，切开法可以祛除轮匝肌 

肥厚多余的部分和皮下脂肪组织，并在直视下完成 

重睑的解剖成形．使重睑术后自然，持久而不臃 

肿 。 

3．3 手术效果 
一

期隆鼻术成形后往往须等1月后再行重睑战 

形术，受术者颁经历两次手术且要忍受近2月术 

肿胀的痛苦，影响生活和工作。分期手术的主要根 

据是在临近区域实施两种于术会使术区肿胀严重， 

愈合延缓。从本文数据可以看出一期成形手术完全 

消肿 (包括眼部和鼻部)时间为23天，而分期手术 

至少需要38．59天。从限及外鼻测量数据看一期成形 

与单纯重睑成形和单纯隆鼻术闻无差异。我们可以 

认为一期成形手术和分期手术可以达到同样效果。 

冈此对有适麻症的患者可以行重睑与隆鼻术一期成 

形于术，以缩短治疗时间，减少痛苦，使受术者尽早 

吲 T作岗位，可以取得良好的社会和经济效益。 
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胆汁是否会从微孔漏出．而且在胆汁的刺激下是否 

会发生挛缩．但后来的实验观察消除了我们的顾 

虑。事实上，胆汁与血液的pH值接近，能够耐受血 

液的化学作用同样能够耐受胆汁的刺激，我们的实 

验结果证实它能够耐受胆汁的刺激 ．没有移植段挛 

缩现象的发生。周时，在我们的实验观察中，未发 

现因植入Gore-Tex引起感染造成动物死亡。 

A组胆管上皮能够覆盖材料表面．没有结石发 

生，通畅率可达75％ (9／12)，胆汁通畅引流肝脏 

无损害；B组胆管的通畅率为40％ (4／10)。Gore- 

Tex整段替代胆管效果较差的原因可能是胆管断端 

受材料的刺激、加上手术的干扰使胆管痉挛，扭曲 

进而造成梗阻：胆管的神经-肌肉调节机制受损以及 

血供障碍，即使替代胆管的材料保持通畅．肝脏也 

可能会出现损害。 

实验结果提示，膨体聚四氟乙烯补片修复肌管 

损伤的结果比齄段替代满意，但在临床上的应用还 

需进一步研究。 
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