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人脱细胞真皮基质在腹腔开放术后巨大

复杂性腹壁缺损重建中的临床价值

毛琦孔文成 陈勇 王剑 姚丹华 李幼生 黎介寿

【摘要】 目的 探讨采用人脱细胞真皮基质(HADM)腹直肌前鞘及腹膜双层桥式缝合法重建腹腔开

放术后巨大复杂性腹壁缺损的临床价值。方法采用回顾性横断面研究方法。收集2013年1月至2014年

1月南京大学医学院南京军区南京总医院收治的6例严重外伤患者的临床资料。患者行腹腔开放术后，采

用组织结构分离术充分游离腹壁筋膜。采用HADM腹直肌前鞘及腹膜双层桥式缝合法重建缺损腹壁。观

察指标：(1)术中及术后情况：手术时间、术中出血量、术后引流管拔除时间、术后并发症、术后住院时间、住

院费用。(2)随访情况：术后2年腹壁疝复发情况。采用门诊和电话方式进行随访，了解患者术后腹壁疝

复发情况。随访时间截至2016年4月。正态分布的计量资料采用x+s表示。结果 (1)术中及术后情况：

6例患者均顺利完成手术。手术时间为(77_+9)rain，术中出血量为(225±57)mL，术后引流管拔除时间为

(8±3)d。术后2例患者出现明显血清肿，予保守治疗后治愈。1例患者因行腹壁缺损修补术同时行肠吻

合术，术后发生吻合口瘘，予持续冲洗引流，采用生物蛋白胶成功封堵。6例患者住院期间无腹部膨隆发

生。6例患者术后住院时间为(10±3)d，住院费用为(12_+7)万元。(2)随访情况：6例患者均获得术后随

访，随访时间为14—28个月，中位随访时间为23个月。2例患者术后2年腹膜层HADM松弛膨出，无腹直

肌前鞘层HADM膨出。无腹壁疝复发患者，无慢性疼痛、感觉异常、局部红肿等不良反应。结论采用

HADM腹直肌前鞘及腹膜双层桥式缝合法重建腹腔开放术后巨大复杂性腹壁缺损安全可行，近期疗效较好。
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【Abstract】0bjective To explore the clinical value of human acellular dermal matrix(HADM)in giant

complex abdominal wall reconstruction(GCAWR)after open abdomen．Methods The retrospective cross—

sectional study was conducted．The clinical data of 6 patients with severe trauma who were admitted to the Nanjing

General Hospital of Nanjing Military Command of Nanjing University School of Medicine between January 2013 and

January 2014 were collected．After open abdomen，fascia of the abdominal wall was fully freed using the component

separation，and abdominal wall defects were reconstructed using HADM in the rectus abdominis anterior sheath

and peritoneal layers bridge—type suture．Observation indicators：(1)intra·and post—operative situations：operation

time，volume of intraoperative blood loss，removal time of postoperative drainage·tube，postoperative con—

plications，duration of hospital stay and hospital expenses；(2)follow—up situations：recurrence of abdominal wall

hernia at postoperative year 2．Follow—up using outpatient examination and telephone interview was performed to

detect the recurrence of abdominal wall hernia up to April 2016．Measurement data with normal distribution were

represented as面±s．Results (1)Intra—and post—operative situations：6 patients underwent successful surgery．

Operation time，volume of intraoperative blood loss and removal time of postoperative drainage—tube were

respectively(77_+9)minutes，(225_+57)mL and(8±3)days．Two patients with postoperative seroma were cured

by conservative treatment．One patient with postoperative anastomotic leakage received continuously irrigation and

drainage，and leakage was stopped using the biomedical fibrin glue．There was no abdominal bulge of the 6 patients

in hospital．Duration of hospital stay and hospital expenses were respectively(10_+3)days and(12_+7)×104 yuan．
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(2)Follow-up situations：6 patients were followed up for 14—28 months．with a median time of 23 months．Two

patients had relaxation and bulge of HADM in peritoneal layer at postoperative 2 years，without bulge of HADM in

the rectus abdominis anterior sheath layer．There were no occurrence of abdominal wall hernia，chronic pain，

paraesthesia，swelling in the local area and other adverse reaction．Conclusion Using of HADM in the rectus

abdominis anterior sheath and peritoneal layers bridge—type suture is safe and feasible for GCAWR，with good
short—term outcomes．

【Key words】 Complex abdominal wall defect； Open abdomen；Human acellular dermal matrix
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随着损伤控制性外科治疗原则在腹部创伤领域

的广泛应用，以及腹腔开放术的不断进步，严重外伤

患者的生存率较以往已有了显著提高[1]。由于严

重腹部外伤患者可能存在严重的组织水肿、腹腔感

染、腹壁缺损等情况，导致部分患者无法完成I期关

腹，需采用腹腔开放术来降低腹内压和控制腹腔感

染[2]。为了避免此类患者发生肠道空气瘘等腹腔

开放术相关并发症，需尽早在已形成肉芽组织的腹

腔开放术创面行植皮手术，但导致需行Ⅱ期计划性

腹壁疝修补术患者数量不断增加．且常存在肠道造

口、创面污染、肠瘘(部分为空气瘘)、腹腔内脏器广

泛致密粘连等复杂情况[3]。目前已将伴有上述危

险因素的患者定义为复杂性腹壁缺损[4]。其中，部

分患者腹壁最大缺损直径>15 cm，以致无法单纯采

用组织结构分离术进行修补。因此，如何安全有效

地完成腹腔开放术后巨大复杂性腹壁缺损重建，对

提高患者生命质量、减少远期并发症、改善总体预后

至关重要。本研究回顾性分析2013年1月至2014年

1月我所收治的6例严重外伤患者的临床资料，探讨

采用人脱细胞真皮基质(human acellular dermal ma．

trix．HADM)腹直肌前鞘及腹膜双层桥式缝合法重

建腹腔开放术后巨大复杂性腹壁缺损的临床价值。

1资料与方法

1．1一般资料

采用回顾性横断面研究方法。收集6例严重外

伤患者的临床资料，均为男性；年龄24—65岁，平均

年龄41岁。6例患者中，3例为交通意外外伤，1例

为霰弹枪枪伤，l例为刀扎伤，1例为工地腹部钝性

压伤。6例患者损伤严重度评分为(24±9)分，急性

生理和慢性健康评分Ⅱ为(9±5)分，腹壁缺损面积

为(136±39)am2，BMI为(22．0+2．2)kg／m2。本研

究通过我院伦理委员会审批，批号为20142008755。

患者及家属术前均签署手术知情同意书。

1．2纳入标准和排除标准

纳入标准：(1)严重外伤所致的巨大复杂性腹

壁缺损。(2)行腹腔开放术。(3)采用组织结构分

离术仍无法完整缝合两侧腹壁。(4)无吸烟、BMI>

30 kg／m2、糖尿病、慢性阻塞性肺病、伤口感染、补片

感染、激素治疗、腹壁疝修补术失败等增加HADM

腹壁疝修补术失败风险的病史[4。5]。(5)首次行腹

壁疝修补术。(6)采用HADM腹直肌前鞘及腹膜双

层桥式缝合法重建腹壁。(5)临床病理资料完整。

排除标准：(1)腹壁最大缺损直径<15 am。(2)

未行腹腔开放术。(3)采用组织结构分离术能完整

缝合两侧腹壁。(4)非首次行腹壁疝修补术。(5)

采用非HADM的其他材料重建腹壁。(6)临床病理

资料缺失。

1．3治疗方法

采用人体生物敷料覆盖腹腔开放处肠管等腹腔

内脏器后，采用改良三明治法临时关闭腹腔。待腹

腔内脏器表面生长出新鲜肉芽组织，腹腔感染、肠壁

水肿明显改善后．采用刃厚皮片行植皮术，术后形成

计划性腹壁疝。完成腹腔开放植皮术后6个月行腹

部CT等相关检查。确定无腹腔感染，腹腔脏器及腹

壁炎症水肿消退后，行腹壁缺损重建术前准备。

术前常规要求患者束扎腹带活动，以提早适应

腹腔容积缩小后造成的腹内压升高。常规行胸腹部

联合CT、心肺功能等相关检查，排除或提早处理伴

发疾病。锐性分离小肠等腹腔脏器与腹壁间致密粘

连。采用组织结构分离术充分游离腹壁筋膜。根据

腹壁缺损形状剪裁HADM(北京桀亚莱福生物技术

有限责任公司产品)．保证HADM边缘至少超出腹

壁缺损边缘3 am。将HADM表皮层朝向腹腔脏器，

尽量避免术后HADM与腹腔脏器问产生致密粘连。

采用不可吸收缝线行间断u型缝合。充分游离两

侧腹壁筋膜皮下组织与腹直肌前鞘。将剪裁后的

HADM基底层朝向腹直肌腱鞘。再次采用不可吸

收缝线行间断u型缝合。为预防术后血清肿，于两

层HADM间放置2根引流管，经皮肤引出后外接负

压引流球。

术后常规预防性使用抗生素1周。若负压引流
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管引流量<20 mL／d 2周后可拔除。术后常规束扎

腹带，尽量避免慢性咳嗽、便秘等可造成腹内压增高

的情况。

1．4观察指标

(1)术中及术后情况：手术时间、术中出血量、

术后引流管拔除时问、术后并发症、术后住院时间、

住院费用。(2)随访情况：术后2年腹壁疝复发

情况。

1．5随访

采用门诊和电话方式进行随访，了解患者术后

腹壁疝复发情况。随访时间截至2016年4月。

1．6统计学分析

应用SPSS 19．0统计软件进行分析。正态分布

的计量资料采用x+s表示。

2 结果

2．1术中及术后情况

6例患者均顺利完成手术。手术时间为(77±

9)min，术中出血量为(225±57)mL，术后引流管拔

除时间为(8+3)d。术后2例患者出现明显血清肿，

予保守治疗后治愈。1例患者因行腹壁缺损修补术

同时行肠吻合术，术后发生吻合口瘘，予持续冲洗引

流，采用生物蛋白胶成功封堵。6例患者住院期间无

腹部膨隆发生。6例患者术后住院时间为(10-+3)d，

住院费用为(12-+7)万元。

2．2随访情况

6例患者均获得术后随访。随访时间为14。

28个月，中位随访时间为23个月。2例患者术后

2年腹膜层HADM松弛膨出，无腹直肌前鞘层HADM

膨出。无腹壁疝复发患者，无慢性疼痛、感觉异常、

局部红肿等不良反应。

3讨论

自1940年Ogilvie[6]首次采用腹腔开放术救治

腹部战创伤伤员以来．腹腔开放术的适应证逐渐扩

大至严重腹腔感染、腹部钝挫伤、腹部大血管疾病等

领域，且显著提高了重症患者的生存率[7]。由于腹

腔开放术后腹壁筋膜向两侧自然挛缩、腹膜与肠壁

浆膜间形成致密粘连、外伤直接造成腹壁组织毁损

等，创伤后行腹腔开放术患者I期关腹尤为困

难[8|。1994年Fabian等[3]提出：对于无法行I期关

腹的腹腔开放术患者，应尽早行刃厚皮植皮手术，以

形成计划性腹壁疝，防止肠道空气瘘等严重并发症

发生；待患者腹腔脏器炎症水肿消退、腹腔粘连减轻

后，再行腹壁重建手术。随着近年来损伤控制性外

科技术的不断发展，既往生存率很低的严重外伤或

外伤后严重并发症患者的救治效果明显改善。因

此．如何安全有效修补此类患者腹腔开放术后形成

的巨大计划性腹壁疝．近年来成为创伤外科领域的

研究重点‘弘101。

HADM是人同种异体皮肤组织经去表皮及脱

细胞处理后形成的胶原蛋白骨架，可有效促进细胞

及血管再生．为真皮组织重建提供结构支持，并可有

效避免同种异体间排斥及炎症反应；其与临床广泛

应用的聚四氯乙烯等合成材料比较，具有更强的抗

感染能力，且在与肠道浆膜层接触时不会造成机械

性损伤，可有效避免肠瘘等严重并发症[11I。因此，

在合并造口还纳或严重腹腔粘连的复杂性腹壁缺损

患者的腹壁重建手术中．以HADM作为腹壁修补材

料可有效降低肠瘘、腹腔粘连、植人物感染等严重并

发症发生率[12—3I。本组6例患者中，术后仅2例发

生血清肿、1例吻合口瘘，且术后2年行腹部cT检

查均未见腹壁疝复发。其中，吻合LI瘘患者是因行

腹壁缺损修补术同时行肠吻合术．故考虑吻合口瘘

与腹壁缺损修补术无关。本组中1例工地腹部钝性

压伤患者既往为肝脏和十二指肠破裂伤、胰颈部断

裂伤，当地医院行腹上区横切口腹腔填塞止血。致后

期行腹上区横切口腹腔开放术，无法采用组织结构

分离术行腹壁重建；采用HADM腹直肌前鞘及腹

膜双层桥式缝合法重建腹壁后2年未出现腹部膨隆

及腹壁疝复发。

根据补片的缝合位置不同，可将腹壁重建方法

分为腹直肌前鞘缝合、腹壁筋膜缝合、腹直肌后鞘缝

合及腹膜缝合，其中腹壁筋膜缝合由于腹壁疝复发

率过高而不推荐采用[1 4|。腹直肌后鞘缝合可避免

补片与腹腔脏器直接接触，但需能行确定性关腹，且

完整分离出腹直肌后鞘，因此，其对于本研究患者并

不适用。鉴于采用单层HADM行桥式腹壁重建时．

患者术后极易出现HADM松弛、变薄等情况。以致

腹壁疝复发率升高，笔者特采用腹直肌前鞘及腹膜

双层桥式缝合法重建腹壁．以期避免或延后腹壁疝

复发[15≈1|。笔者发现：由于HADM表皮层光滑致

密，且不易形成纤维结缔组织，在HADM腹膜缝合

时将表皮层朝向腹腔内小肠等脏器，可有效避免

HADM与腹腔脏器形成致密粘连。同时，术后患者

常规使用腹带，且无吸烟、便秘、肺部疾病等相关危

险因素，术后2年内无腹壁疝复发。

综上，采用HADM腹直肌前鞘及腹膜双层桥式

万方数据



史堡遁丝丛型苤查!!!!堡!旦笙!!鲞箜!塑g!i!』里选!!垡：坠e!!坐!竺!Q!!：!!!：!!：盟!：!

缝合法重建腹腔开放术后巨大复杂性腹壁缺损安全

可行，近期疗效较好，其远期疗效尚待进一步观察。
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