
脐 旁 病 和 上 腹 部 病 的 病 因

与 外 科 手术 修 补 新 概 念

摘 要
病的大小与年龄
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性别的关系

2 5
~

30 岁 3 ! 里0岁 4 1
一

5 0岁 5 1
一

5 5岁

从结构
-

一
一

功能方 向
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回 J欧丁有天肪旁

病和土腹部痛发生的病因
。

在 25 例脐旁痛或

工:腹部拍i手术
`

{
, ,

能证实腿膜样式 与乡
!11的 ) {云

成确实有关
。

讨沦了肥胖症
、

劳损
,

和腹部

膨胀的作用
。

在此荃础上
,

设计了新的手 仁

修补方法
。

报告了这个新技术的初步结果
,

并讨论 了过去的月
:

他手术
。

表 1

习,飞11介勺
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引 言

对腹壁健膜疵形成的机理
,

现 在 的 认

识
,

仍不完全
。

自从 以M a y o
命名的横 修补

法以来
,

在这方面似乎稍有收获
。

最近的著

者们好象只增添了更多的问号
。

前文的 目的是从腹前壁健膜样式证实它

的功能意义
,

对庙形成 的机理
,

可以得到更

清楚的理解
,

并在此墓础上
,

为键膜庙的缺

损可能设计 出功能 良好的修补方 法
。

因此研

究了健膜庙缺损新的修补技术
,

并初步应用

于临床
。

10 个男病例
,

}
, , 9 个上腹部疵 ( 剑突到

脐的中点 ) 和 1 个脐旁疵 ; 3 个有慢性支气

管炎
,

其余 7 个为重吸烟者
。

所有女病例都

有脐旁庙
,

都是多产妇
; 2 例有双胎史 ( 表

I )

表 五 病缺损的大小与妊娠次数关系

痛缺损

的大小

2 一 3厘米

3
一

5厘米

2 2

2 3 5

材 料 技 术

在 25 例 ( 男性 1 0 ,

女性 15 ) 患有脐旁庙

或上腹部庙病人手术中进行了健膜样式的研

究
。

为了便于观察健膜样式
,

所选病人不是

特别胖的
,

以前没有做过手术的疵
。

年龄在

; 2一 5 5之间 ( 表 I )
。

上腹部病的显露用纵皮肤 切口
,

脐旁庙

用曲线状切 :l[
。

皮片翻转到能看见庙缺损或

多个病缺损 仁
、

下 的键腹样式为止
。

记录病

所在的平面
、

位置
、

大小
、

和数 目
。

对脂肪瘤庙的病例
,

将其脂肪团在基底
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郁结扎后
,

切除
。

小的腹膜疹囊不切开
,

送

回腹腔
。

成形完整的庙囊
,

小心地从
.

缺损的

边缘解剖出来
,

切开庙囊
,
解脱内容物

,

单

独关闭腹膜
。

病缺损的直径小于 2
.

5厘米者
,

用 两 个

或更多的斜褥式 ( 与键腹纤维方向一致 ) 缝

合法关闭
。

大的缺拐用修补方法修补
,

采取

一块阔筋膜 ( 自体移植 )
,

大小依照缺损的

需要
,

纵行切成 3 一 4 毫米宽的条
。

把它们

编成斜纹网
,

盖在缺损上 ( 参阅图 1 )
。

筋

膜条穿过无斑痕的健膜后
,

。

用 00 号肠线与缺

损的边缘固定犷张力 中等
。

对 6 例悬垂腹的

病人
,

同时
,

做了腹部脂肪切除术
。

用缝补法处 ,

察
。

犷
一

主另一组病例中
,

继续观

讨
「

论

结 果

所有 9 个上腹部疵的男病例
,

他们的腹

白线都是一次交叉
。

疮 口位于正中线
、

剑突

与脐的中点 以上
,

形卵园
,

较大直径为 7 一

12 毫米
。

其中 6 例
,

疮囊内只含有腹膜外脂

质
,
其余 8 例是小须囊

,

未切 开
,

送 回 腹

腔
。

第 10 个男病人
,

中等肥胖
,

患 有 脐 旁

病
,

正中线只有一个缺损
,

形园
,

直径 2 厘

米
,

腹白线为单次交叉
。

15 个女病例中
,

有 12 例庙缺损 恰 在 中

线
,

脐上 1一 2 厘米
;
她们的腹白线是单次

交叉
。

其余 3 例
,

庙的缺损紧靠脐附近
,

位

于中线左侧
。

她们的腹白线是三次交又
。

这

三个病人中的两人有双胎史
,

在中线的另一

侧有些小副庙
。

所有病例术后恢复平稳
。

3 个胖的女病

人
,

有轻度
、

表浅的伤口感染 ; 用引流和抗

生素收效很快
。

随访 4 一 5 年
,

在用缝补方法 的 病 人

中
,

未发现复发
;
在用褥式缝合法关闭疮缺

损的 7 个女病人 中
,

只有一个复发
;

后来
,

,

工24
.

病因学—
这组病例可以说明键膜交又

样式确实与病的形成有关
。

单次交叉发病率

很高 ( 8 8% )
,

可以 回答为什么有些发生病

1厄另外一些人不发生
。

正 中线的缺损见于单

次交又而在三次交叉则疵 日 发生在中线的一

侧
。

这个事实似乎表明三次交叉在某种程度
_

;
一 ,

可 以防止病的发生
。

件
`

线健膜区 ( 腹白线 ) 痛发生的机理
,

到 目前
,

还解释不清
。

先天性脐口宽大
,

公

认为是真正脐庙的素因
。

对脐旁庙
,

尚无一

致而有说服力的解释
。

M a y o 的假说似乎最

合理
。

他考虑脐旁病的原因是在脐的一个固

定点上
,

向下牵拉腹壁的同时
,

腹壁的幅度

向 仁
、 一

}; 和两侧扩展
,

而向两侧扩展程度较

小
。

可是
,

他对机理未加说明
,

只停留在这

种改变 上
。

筋膜纤维的斜行排列的持殊设计

表明为使筋膜自由活动和形状改变
,

以适应

躯干和呼吸的运动
。

由于筋膜纤维 斜 行 交

织
,

中线健膜区的长度增加
,

宽度就变窄
,

相反
,

也是一样
。

在正常情况下
,

长度和宽

度两者不能同时增加
。

腹部膨胀时
,

健膜的

纵径和横径都过度受到牵拉
,

由于腰膜的 自

由活动使纵径受到牵拉更甚
。

这为 M a y o 的

观察提供了合理的解剖学的解释
。

在女人
,

脐旁庙的发病率较高
,

B at t l e
,

B
a c g e

il
,

和 M ia
r
认为是由于妊娠和肥胖症

所致
。

可是
,

妊娠和 /或肥胖症在腹壁 健 膜

的作用
,

了解得还不够
。

我以前的调查研究

可 以证实
,

脐周围中心区为腹部膨胀生理缓

冲选带
;
腹部膨胀超过许可的限度

,

这个 区

域负荷最大
。

这可以解释为什么脐旁庙在女

人较多
。

若为单次交叉
,

撕裂应当在 中线 ;



三次交叉则须应当在
`卜线的 一 侧

。

胎先露可能与脐旁庙发生在中线的一侧

有关
。

左枕前胎式 ( 55 一 65 % )
,

胎体的大

部在左侧
,

施加在键膜的上压力左侧最大
。

在这次研究中
,

3 个女病人显有三次交又
,

她们的庙口都在中线之左
。

关于这点仍在绝

续调查研究
,

有待进一步证实
。

J车他
一 些因素

,

似乎中心键膜地带更有

利于庙的形成
,

这个地带是在上方的呼吸活

动区和在下方的
“
腹部支持

” 区之间的过渡

地带
,

经常承受压力
。 ·

这个地带是 从 较 坚

强的三次交叉变为单次交又
,

.

键膜的耐力减

弱
。

此外
,

大部分键膜纤维在此地带为了腹

部支持完整的需要
,

改变斜行的向下
、

内的

方向
。

水平方向的纤维使健膜抗牵拉的力最

大为减小
。

肥畔症的脂肪沉积在腹内和皮下
。

腹腔

内容的体积增加使腹内压力变大
。

皮下脂肪

沉积下垂形成悬垂腹
,

它的体积和重量可能

很大
,

因此
,

它对脐以上的健膜施以相当大

的力量向 下牵拉
。

中线键膜区的纵径和横径

都过渡伸展而易于下隧
。

脂肪切除术的价液

就在于解除对键膜有害向下牵拉的力量
。

上腹部戒在开始时
,

是脂肪小叶从腹日

线的先天缺损或
.

注于宽大的血管通 道 突 出

未
。

这样的庙都在中线
,

庙 口横置
,

形卵园
。

这个事实说明八这持殊地点有个牵拉的力量

施加在腔膜上
,

证实了我的想法
,

脆肌健膜

束作用在单次交叉成为上腹部病主要因素
。

如上所述
,

也可解释上腹部庙在男人较

多
,

因为他们用力过渡和咳嗽构成的病因
。

在女性由于妊娠和肥胖症所致的腹部膨胀是

病最普通的病因
,

所以大都是脐旁庙
。

手术修补—
了解到键腹样式的改变能

导致疲缺损的产生
,

似乎很明显水平的 “横

向重叠
分

( M a y o
) 或纵行修补法几不不音 乎

生巡要求
。

看一下艘腹样式 ( 图 1 ) 说明牵拉中线

健膜区 ( 腹 白线 ) 的方向是斜的而决不是横

的
。

水平地重叠意味着更进一步牵拉曾因纵

径过渡扩展 以致撕裂了的键膜
。

已经无力的

健膜容易在重叠处或其附近再撕裂
。

复发痛

往往比原发庙的缺损更大
。

试用横着扩大痛

缺损以便得到更多的重叠
,

切断的纤维多
,

容易在两个侧端复发
。

复发的时间比预期的

早得多
。

术后数月内就发生的
,
已有报导

。

特别是用横向重叠修补大复发病
,

当病人仍

在手术台上
,

从麻醉中醒来
,

就可 以听见缝

线断裂
。

M
a 了。
的报告

,

75 例中只有 2 例复发
。

可是
,

这与过去或现在任何人的结果都不一

致
。

K
u l l y

,
P r i n g l e

,

D u
B

o : e等人的 经

验
,

对这个手术的结果不满意
,

他们病组的

复发率在 2 2一 4 0%之间
。

G i b s o n和 G a s p e i

病组的复发率最低 ( 7
.

5%
’

)
。

另一方面
,

纵行修补法倾向于将横向过

度紧张
,

已经撕裂了的健膜边缘对合
。

从文

献中
,

未收集到这种修补法的中意结果
。

而

且
,

纵行修补法具有正中切 口的全部缺点
。

`

纵行扩大庙缺损 , 意在做个合乎解剖学上的

修补
,

往往加重病情
,

特别是在很弱的单次

交叉处
。

非常困难的修补手术
,

产生的腹壁功能

减低
,

比庙所造成的更严重
。

增加层次以增强修补
,

实质上似乎不能

改善病情
。

间题不在于另加层次而是在于了

解修补的根据是结构— 功能
。

如果钦网或

类似的网是斜纹的
,

会得到更好的 预 期 结

果
。

设计合乎生理要求的疹修补手术
,

应考

虑下列因素
:

( 1 ) 手术方法不应干扰腹壁

的生物力学
,

应对 己撕裂的键膜造成最少的

损衡
; ( 2 ) 合乎生理要求的修补

,

应首先
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针对已经撕裂了的键腹
,

使它恢复正常解剖

样式
。

如果不可能
,

也应当尽量做到近似
。

这

样报导用的阔筋膜条编成十字叉网以修补大

的疲缺损技术
,

应当认为就是模似正常键膜

样式的
。

在这个新技术的结果鼓舞下
,

著者

现在另外做了 52 例
。

他们之中
,

有的是因特

别大的疵而致跋的
;
其余是有复发油和切 日

庙的不幸者
。

虽然最后的结果仍在 继 续 观

察
,

有待于增加更多的病例和长期的随访
,

但暂时的结果似乎很满意
。

在用缝补手术后

的病人
,

随访 四年以上
,

未发现复发
。

( 注
:

有些插图从略
,

译文的

插图附后 )

训练部 陆振云译 杨名时校

译 自 A
: 1 n a ! 5 o f t h e R o y a l C o l l e g e

0 f s : : : 匕e n s o f E n g l a n d
.

g a ll
。

1 9子8
. v o l

.

l e o ,

N o .

P a g e 4 2一 4 8
。

若者 O m a r
M A s k “ r

璐探琳

图 1
、

图解
:

针纹网 ( 著者方法 ) 与健横的斜度

相称 ( 右 )
,

横纹 网 显然不相称 ( 右 )
。

关 于
、

:
.

抗 元
、

e 抗 体

与 乙型肝炎病毒有关的抗元抗体系统
,

除 B l u m b e r y首先 发现的沃大利亚抗元
、

即

乙型肝炎表面抗元 ( H B s A g )
,

及其相应的

H B s
抗体

,

以及 乙型肝炎核心 抗 元 ( H B 。

A g ) 和核心抗体外
,

还知道有一九七 二 年

M
a g n i us 报告的

e
抗元和

e
抗体系统

。

现在世

界卫生组织把
e
抗元和

e
抗体称为 H B e

抗 元

和 H B e抗体
。

这种抗元和抗体系统在 日木是

村上发现的
,

村上把它 川 !做 X 抗元
。

该
e
抗元和

e
抗体系统

,

与 H B抗元阳 性

的血清之间
,

用琼脂扩散试验
,

证明有沉淀

线出现
。

由此查 明
,

H B 。
抗元阳性的血清

,

有的有
e
抗元

,

有的有
e抗体

。

现在 得 知
,

H B e
抗元阴性的血清

,

也有
e
抗体阳性者

。

一
、 c抗元

、 e抗体的测定法

日前测定
e
抗元和

e
抗体系统

,

是用琼脂

扩散法
,

也可使用对流电泳法
,

但敏感度较

高的放射免疫法等还没有使用
。

这是因为提

纯 e
抗元有 1抖难

,

既使是琼脂扩散法
,

如果
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