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涤沦 ( Da c o r n) 网修补胸腹壁

大块组织缺损的动物实验和临床应用

第三附
了

气医 院 外 科 刘廷杰 蒋耀光 周祖贤

病理科 高奉得

我们在采用手工编织的丝线网修补胸腹壁一块组织缺报的 为物实验将失拐成功后
,

用于

临床
,

效果满意 “ ’ 。 1 9 8 0年又在苏州织带厂的协助下
,

经反仁研究
, ;

’

! 衍 }妇 {涤沦纤维用机

器编织 成的网
,

使用 于功物实验
,

并在此获得成功的从础 仁
,

又应用 于临床
,

其结果较丝网

为优
。

现将
了

:)] 物火验 硬临床应用的结果报告丁下
:

实验材料及方法

用涤沦纤维编织成网
,

网孔约 1
.

5一 2 毫米
。

这种网的伸缩性较效线为好
,

因系机器编

红(
,

边缘一般不易扯开
,

下肖毒方便
,

可以采用高压蒸气或煮沸消毒
。

用家大 20 只
,

分为胸壁及腹壁缺损两组
,

每组 10 只
, 9 只犬用涤沦网修补

, 1 只用丝网

修补 作对照
,

胸壁组有一只狗同时作了隔肌缺损修补
。

用戊巴 l
一

仁妥钠静脉麻醉
,

气管插 管
,

常规消毒皮肤后
,

胸壁组将两根肋骨连同肋间肌切除
,

造成 4 、 G 一 6 丫 8 匣米缺损
,

用涤

沦网一块用越线间断缝合 于肋骨的创缘
,

再缝合肌层及皮肤覆盖移植物 腹壁组在腹前壁下

腹部切开皮肤
,

将筋膜
、

腹直肌连同腹膜切除一部
,

造成 6 又 10 厘米缺报
,

用大网膜展开覆

盖内 i)JJ
,

使涤沦网不接触肠管
』

然后用稍大于缺损的涤沦网修补
,

用丝线将网的边缘问断缝

合于距缺损边缘 ] !屯米的朋膜上
,

最后缝 合皮肤
,

术中及术后均未使用抗菌 索
,

全 组 无 死

亡
。

分别于木后 1 一 3 个月
、

3 ’ :
_

月
、

魂月
、

4 处 月
、

5 月及 5 ’ ,

月取出作 于沁勺胸壁及腹壁

组织
,

进行大体 及异微镜下观察
。

实 验 结 果
’

一
、

大体观察

胸 不组
.

均有不同程度的感染
,

部份移植物为肉芽组织所包烧
,

部份游离于感染的脓腔

之 ,卜
。

分析其叮因
,

主要是移植物未能 与胸壁密切相贴
,

加之胸腔闭式 引流 于缝合皮肤时即

行拔出
,

因积血而致感染
,

但修补厢肌的一只犬愈合 良好
,

网孔全部为膜样纤维 组 织 所 填

满
,

丧而光沿
。

腹部组 全组均 无感染
,

移植物 与正常组织密切愈合
,

从修补后一月即可见网孔为 肉芽

组织所充填
,

随着时间的延长
,

愈着更为紧密
,

与正常组织之问无积液及分层现象
,

全组动

物腹壁愈合 良好
,

局部无膨出
。
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二
、

镜下观察 标本以 0 1 %福尔马林液固定
,

`

洁规石腊包理
,

.

连续叼 玛
,

排价组织均取

H
.

E染色
,

t]]
,

J个5 张
,

部价作了V o n G i e s o n , s ,

G o n 飞o r i
’ s 布民于愁渍 i少 ( S ; 1

、 ,

e r i : ` , p r o g n a t i o n )

不日P A S染色
。

月复部 组 修补后一月标木
,
切少}见肌 肉及脂肪组织中有许多成簇们淡价色结品状异物

,

周围为纤维组织包围
,

形成一种异物结 节
,

结
二

竹中可见少最纤维母细胞延仲列 单个异物之间

的间隙
,

并将结品状物围住
。

结节 中央尚有少最哨扭红
厂

己P A S阳性 反应物质
。 一

几月后纤维组

织包烧较多
,

结节周围开始出理少量嗒中性多形核自细胞浸润
。

下刀后观卞除土述改变外
,

嗜巾卜上多形核白细胞稍有增多
,

结节内有组织细胞出现
,

_

少个形成少 :改的 异物巨细胞
,

围烧着

结晶状物
。

。 个月有的结节周围嗜中性多形核自细胞埔多
,

有的结节内仍
l

丁见少数异物巨细

胞
。

4 竹月后观察
,

最显著的现象是在结节内有较多的异物巨细胞
,

并围烧肴 结 品 状 物
。

5 竹 月后见结节 J习围为一层较厚的纤维组织包烧
,

无纤维母细胞或异物细胞形成
。

胸部组 镜下见结节周围均有大呈的嗜中性多形核 自细 JJ以浸润
,

甚 至 尔吹肿形成
。

临 床 应 用

在动物实验获得成功的笙础上
,

对三例肋骨恶性肿瘤切除造成的胸壁巨大缺损
, 2例腹

壁硬纤维瘤及 1例纤维 肉瘤 切除后缺损
, 1例腹股沟巨

一

人庙及 1例腹壁
一

切口 庙采用了涤沦网

修补
,

初步观察效果甚为 满意
,

但病例少
,

需待进 一步观察
,

现摘要举例如下
:

例 1 :

粟 又 x ,

男
,

35 岁
, 19 8 0年 10 月因左胸后外

、
侧包块

,

逐渐增大什疼痛 4 年 余 入

院
。

入院时局部检查右胸壁包块约 18 、 巧 、 10 厘米
,

无红肿
,

亦无静脉怒张及溃疡
,

质硬
,

无波动
。

胸部 灭线照片示 8
、

9
、

1 0肋破坏
,

以 8 肋最显著
。

经过术前准务
,

干气管 内全身

麻醉下手术
,

连 同肿瘤整块 切除 6
、

7
、

8
、

9
、

1。 }jJJ
。

在 7
、

8
、

9 肋两断端用克氏针连接

作支架
,

用闭合器使上下创 口缩小
,

并用不锈钢丝上下固定
,

缩小后之缺损约 20
、 10 厘米

,

取相应大小的涤沦网用尼龙线间断缝合 于创缘之肋间肌及胸膜
,

放置 闭式 引流
,

逐层缝合肌

层
、

皮下及皮肤
,

手术 结束
。

术后经过平稳
,

未见反常呼吸
, 8 天后析除胸部缝线

,

切 口愈

合 良好
。

病理诊断为左胸间叶性软骨 肉瘤
。

出院后一月内曾两次于后胸壁皮下有小的隆起
,

感疼痛
,

r

系克氏针穿出
,

经皮肤切一小口将其拔出
,

病员无何不适
,

术后三个月
,

胸部透视

正常
,

情况 良好
。

例 2 ,

黄
又 又 ,

男
,

因左下腹包块多次手术后复发 已 8 年入院
。

.

外
、

院后腹部检查自右上

腹至左下腹有一长约 18 厘米斜形切口 疤痕
,

在疤痕下角左下腹壁有 6 x 7 又 4 厘米大小的肿

块
,

向外突起
,

表而未见静脉曲张
,

质硬
,

无触痛
,

光滑无结节
,

边界清楚
,

与 皮 肤 无 粘

连
,

于 1 9 8 0年 10 月24 日在硬膜外麻醉下
,

距肿瘤 2 厘米处皮肤作梭形切 口 ,

叨开腹内
、

外斜

肌
、

腹横肌 及腹膜进入腹腔
,

发现肿瘤来 白腹壁
,

血抓环 丰宫易出血
,

与腹膜粘连
,

仍将肿

瘤及连同周围一部份正常的腹膜
、

腹壁各肌层
一

并 切除
。

腹壁缺损约 10 x 13厘米
,

用 12 x 15

厘米涤沦网修补缺 损
,

用丝线间断缝合于周围缺损边缘叽层上
,

缝合皮下层及皮肤
。

术后切

口皮下有积液
,

先后穿刺七次
,

每次抽出血样液体 理一 30 毫升不等
。

第 `又天拆除皮肤缝线
,

切口愈合 良好
。

于术后 2 8 天 出 院
,

检查腹壁坚强无隆起
。

病理诊断腹壁纤维肉瘤
。

例 3 :

姜 又 义 ,

女
,

57 岁
,

于 1 9 8 0年 10 月因阑尾切除术后 切口感染
,

创 口愈合后右下腹

有肿块突出一年余而入院
。

腹部检查见右下腹有 1。 、 工厘米大的切口 疤痕
,

站立时可见切日



疤痕处 有 2 3、 刊 又 8 皿米肿块突出
,

平卧后变小
,

诊!折为腹 ’长切 :lJ 仙
,
弓

1 1 )̀ 80 年 10 月27 日在

硬膜外麻醉下 手术
,

术 f }: 发现腹壁叽层萎缩变薄弱
,

缺口 12 又 9厘米
,

腹壁肌层不能拉拢缝

合
,

选用 10 又 8 匣米涤沦网修补缺损
。

术后未出现皮下积液
,

加天后析除缝线
,

伤口愈合 良

好
,

腹壁
’ }各硬无庙复发

。

讨 论

战伤或肿瘤 切除所造成的胸
、

腹壁或腼肌的巨大缺损
,

自体组织修复常不能满足需要
,

而

必须用一种适合机体又无害的材料迸行修 补
,

这种材料必须 具备 以下的条件
` “ ) 〔 3 ’ 〔 4 ’ (弓’ ` “ ’ ` 7 ’ :

( 1 ) 不会使机体的组织液有所变化
; ( 2 ) 无化学反应

; ( 3 )无炎性或异物反应
; ( 4 )

无致癌性 ; ( 5 ) 不户生变态反应或过救
; ( 6 ) 有 良好的

’!各J刁性
,

能耐机械张力
; ( 7 )

要求能剪 找成 各种形状
; ( 8 ) 要求易于消毒

; ( 9 ) 必须 与周围组织能紧密融合在一起
;

( 10 ) 必须柔软而有一定的弹性
,

在叽肉收缩
一

、

咳嗽
、

喷嚏 l讨不致使移植物从固定的肌膜上

撕脱
。

多年来国内外都在不断的研究
,

力求找到一种具备上述优点的人造代用品
。

20 多年前

U s lle r用 人工介成纤维制成一种 M a班e x 网
,

经动物实验用于修补狗 的胸
、

腹壁和隔肌的大块

缺损
,

发现此种材料对软组织修复
一

可起到桥梁作用
,

纤维组织能均匀的长入网眼和周围组织

牢固融合在一 起 “ ’ 〔 只’ 。

G or m an
`” ’
在劝物实验 中使用五种不同的合成材料 比较其对组织 的 反

应
,

结果也认为M“ r l。 义网最优 良
。

自从U s h o r
介绍 M a r l e x 网以后

,

在临床已应用 5 00 多例
,

大都能达到良好的效果
,

只有 15 % 的轻度并发症 ( 包括积液
、

创 口感染和窦道 )
,

其中仅 6

例病 人为了控制顽固性感染
,

而必须除去移植网
“ 。’ 。

A r
an

u d C川认为在修 补腹 壁 大 块 缺 损

时
,

网织材料
。

(包括尼龙
、

涤沦 ) 要比无孔的布材料要好
。

从我们的动物实验中可以看出网

织材料边缘与周围组织紧密融合在一起
,

无卷边情形
,

且结缔组织 已长 入 网 孔 内
,

不能分

开
。

从实验中发现涤沦网较丝线网为好的一个组织学的证据
,

就是涤沦丝被纤维母细胞
、

组

织细胞和异物 f 〔细胞包绕
,

甚至吞噬
。

而丝线网移植入 5 % 月后
,

只是在丝线外围包绕纤维

组织增生
,

末见到纤维母细胞和异物巨细胞包绕成吞噬
。

其组织发生是否 由干网织材料的特

性不 同所致
,

这点有待今后进一步探索
。

(7r ha
a m等 〔 ’ 2 ’用入恤 r l o x 网修复玲例胸壁缺损

,

获得满意的效果
,

张泰器
( 工3 ’

用尼龙织物围

巾修 补胸壁缺损 30 例
,

近期效果 良好
。

胡圣光 “ ’
采用 2 一 3 条不 锈钢板纵形固定于 肋 骨 上

修复缺损 3例
,

其中 2 例钢板处皮肤坏死成溃疡
,

将钢板取出后 治愈
。

才;组三例胸壁缺损较

大
,

为防止反常呼吸
,

先用克氏针固定于肋骨两断端 作支架
,

外面再用涤沦网修补
,

术后有

两例 克氏针穿于皮下
,

经局麻切小口拔出
,

无不 良反应
。

涤沦网的纤维本身即有 相 当 的 强

度
,

从动物实验也证明在移植后 其纤维强度并未减弱
,

因此
,

直接用涤沦网拉紧固定缝合于

缺损创缘
,

即可使肺组织与移植物紧密贴着
( ` 3 ’ ,

就可以 防工丘发生反常呼吸
,

不必要先 放 置

克氏针作支架
。

根据 动物实验及 {}佑床应用
,

证实涤沦网适 于作胸
、

腹壁缺损的移植物
,

除具有丝网的优

点外川
,

其异物反应极小
,

修复伤 口愈合的主要细胞成份为纤维母细胞
、

组织细胞和异物巨

细胞
,

而非炎性细胞
。

植入的涤沦网
,

必须有足够的皮肤复盖
,

如皮肤缺损较多时
,

须向两侧皮下分离
,

使创

缘能直接缝合
,

创 口不放引流
,

若出现积液可行穿刺吸出
`” ) ,

术后常规使用抗菌素 予 防感
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.

染
。

我们所用的涤沦网剪裁后仍有一峡毛边
,

缝合固定时
一

可将边缘稍卷起
,

多缝一个孔眼
。

G ar ha
n 〔 ` 2 ’将剪裁的边缘用烧灼使熔合

,

然后在距边缘 ]/ 8时处缝合
,

末发生扯脱的情况
。

我

们所研制的涤沦网
,

边缘亦可用烧灼熔合
。

国外有报导全层腹壁缺损不 能 闭 合 时
,

可用湿

M ar et x 网 盖 在缺损处
,

以防止内脏突出
,

待下面的腹部内容物上直接生成粘连和肉芽
,

接

着就可植皮
` t s ’ 。

这方面我们没有经验
,

今后准备对这方面作进一步的研究
。
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