
-895-临床小儿外科杂志   2019 年 10 月第 18 卷第 10 期  J Clin Ped Sur, October 2019, Vol.18, No.10

ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０１９． １０． ０２０
作者单位：１．连云港市第一人民医院小儿外科（江苏省连云港

市，２２２００２）； ２．徐州市儿童医院普外科（江苏省徐州市，２２１００６），
Ｅｍａｉｌ：１８９６１３２２００８＠ １８９． ｃｎ

·病例报告·

应用脱细胞异体基质材料修补巨大后

外侧膈疝 １ 例

顾绍栋１ 　 张宏伟２ 　 罗　 洪１
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　 　 患儿，男，４ 岁，因间断发热 ７ ｄ在当地医院就诊，胸部 Ｘ
线片提示左侧胸腔内巨大膈疝（图 １），转诊至连云港市第一
人民医院就诊，追问病史，患儿自幼有频繁呼吸道感染病史，

有进食少、发育迟缓、营养欠佳以及长期便秘病史。 查体：营

养状态较差，胸廓隆起畸形，胸骨下段抬高明显，呈鸡胸表

现，左侧胸腔可闻及肠鸣音。 ＣＴ 检查提示纵膈右移、前移，
左侧胸腔后外侧见大量肠管影（图 ２）。 入院诊断：左侧后外
侧膈疝。 术中情况：左侧膈肌后外侧巨大缺损，部分空肠、全

部回肠、升结肠、横结肠、降结肠以及脾脏均疝入胸腔，且合

并肠旋转不良。 纵膈向右向前移位，胸骨向前移位，呈鸡胸

表现。 术中见膈肌缺损较大，无法用自体组织修补，使用

７ ｃｍ × ５ ｃｍ异体脱细胞人真皮基质补片 １ 片，双层折叠，修
补于缺损膈肌的后内侧。 术后 ３ ｄ恢复进食，未见胸腔、腹腔
积液，无异常发热等排异反应表现（图 ３）。 术后 １２ ｄ伤口拆
线出院。 目前随诊至术后 １ 年，复查胸腹部立位平片，膈肌
修复良好，无不适症状，无发热、胸腔积液等并发症发生。

图 １　 先天性膈疝患儿术前全胸正位 Ｘ线片　 图 ２　 先天性膈疝患儿术前 ＣＴ表现　 图 ３　 先天性膈疝
术后全胸正位 Ｘ线片
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　 　 讨论　 儿童原发性膈疝一般为先天性膈疝，是由于先天
性膈肌发育缺损导致腹腔内脏器、组织疝入胸腔的一种疾

病。 大多数在新生儿期即可因呼吸困难就诊，少数因各种原

因拖延至儿童期就诊。 使用自体组织原发性手术修复膈肌

是治疗膈疝常用的方法，但术后有较高的复发率，有文献报

道复发率为 ８％～５０％ ，其中膈肌缺损大是主要原因之一，适
当使用补片能降低膈疝复发的机率［１，２］ 。 对处于发育阶段的

儿童而言，其体型及内环境都在不断变化，修复材料的相容

性、可塑性至关重要，需要谨慎使用。

脱细胞基质材料是目前组织工程学中较热门的研究领

域，它是对异体的生物组织进行脱细胞、脱抗原处理保留纤

维支架结构获得的一种生物材料。 植入人体后宿主细胞可

以生长进入补片材料重建成为自体组织。 该修补材料具有

可塑性强、组织相容性好、可以被组织吸收等优点。 １９７５ 年
Ｍｅｅｚａｎ［３］报道了通用的、非破坏性的生物化学方法制作脱细
胞基质，至今已经有 ４０ 多年的历史，但大多仍停留在动物实
验阶段，由于受伦理及受试风险的影响，临床上仍未普及。

１９９８ 年，Ｄａｈｍｓ等［４］对鼠、猪和人的膀胱无细胞基质进行了

成分分析，通过实验研究证实了不同种属的脱细胞基质成分

构成存在差异，但其主要成分为Ⅰ型、Ⅲ型胶原和弹性蛋白，
其中人和猪的膀胱无细胞基质Ⅲ型胶原含量更高，而老鼠的
膀胱无细胞基质Ⅰ型胶原的含量更高一些。 这为脱细胞基
质材料的应用提供了理论基础。 经脱细胞技术处理后，组织

中的可溶性蛋白及细胞成分完全被溶解、去除，成功保留了

具有完整外观形态和组织学结构的不溶性基质成分，主要内

容包括胶原、弹性蛋白等。 带有抗原的细胞成分被去除，为

其植入机体内修复损伤或缺损及促进组织再生提供了理论

基础，再加上其制备程序的日渐成熟以及可大面积获取等优

越条件，为组织工程的发展奠定了基础。 基于以上动物实验

和病理学基础研究，膀胱无细胞基质被证实为较安全、组织
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相容性较好的移植物。 近年来，膀胱无细胞基质移植物已经

被逐渐应用于临床治疗缺损性疾病。

２００２年 Ａｔａｌａ［５］报道了将膀胱无细胞基质应用于尿道下
裂修复手术，取得了较理想的治疗效果。 他们采用膀胱无细

胞基质用“Ｏｎｌａｙ”的手术方式修复尿道缺损，在临床试验中
取得了满意的疗效。 ２００７ 年 Ｌｅｅ等［６］尝试了 １７ 例人真皮脱
细胞基质修补较大的食管裂孔疝。 ２０１１ 年 Ａｖｅｌｌａ［７］报道了 ２
例腹腔镜下人真皮脱细胞基质修补膈疝。 在小儿外科领域

中，新生儿腹裂造成的腹壁缺损是生物材料修复的最常见适

应证。 ２０１６ 年 Ｆｉｌｉｓｅｔｔｉ等［８］对 ２０ 例人真皮脱细胞基质修补
小儿腹壁缺损发现在没有切口感染的情况下生物材料修复

效果是肯定的。 而应用该生物材料来修补儿童先天性膈疝

在国内外鲜有报道。 我们使用该补片的体会是，补片具有韧

性足，很难扯断、撕裂等优点，术中修复效果满意。 术后短期

未发现不良反应，目前该患儿随访至术后 １ 年，膈肌修复效
果良好，未见不良反应，远期疗效仍需进一步随访观察。

参 考 文 献

１　 Ｙｏｋｏｔａ Ｋ，Ｕｃｈｉｄａ Ｈ，Ｋａｎｅｋｏ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，
ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ，ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ａｄｈｅｓｉｏｎ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ａｎｄ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ， ａｒｅ ｍａｊｏｒ
ｓｅｑｕｅｌａｅ ｉｎ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａ［Ｊ］ ．
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１４，３０ （９）：８９５ — ８９９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／
ｓ００３８３ —０１４ —３５７５ — ｘ．

２　 刘威，汪风华．膈疝复发的原因分析及处理［ Ｊ］ ．临床小儿
外科杂志，２０１７，１６（１）：４１ —４３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１
—６３５３． ２０１７． ０１． ０１０．
Ｌｉｕ Ｗ，Ｗａｎｇ ＦＨ． Ｃａｕｓｅｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｎｇｅｎ
ｉｔａｌ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１７，１６（１）：
４１ —４３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１７． ０１． ０１０．

３　 Ｍｅｅｚａｎ Ｅ，Ｈｊｅｌｌｅ ＪＴ，Ｂｒｅｎｄｅｌ Ｋ． Ａ ｓｉｍｐｌｅ，ｖｅｒｓａｔｉｌｅ，ｎｏｎｄｉｓ
ｒｕｐｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｓｏｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ａｎｄ ｃｈｅｍ
ｉｃａｌｌｙ ｐｕｒｅ ｂａｓｅｍｅｎｔ ｍｅｍｂｒａｎｅｓ ｆｒｏｍ ｓｅｖｅｒａｌ ｔｉｓｓｕｅｓ ［ Ｊ］ ．
Ｌｉｆｅ Ｓｃｉ，１９７５，１７（１１）：１７２１ — １７３２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ００２４ —

３２０５（７５）９０１１９ —８．
４　 Ｄａｈｍｓ ＳＥ，Ｐｉｅｃｈｏｔａ ＨＪ，Ｄａｈｉｙａ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｉ
ｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ Ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌａｄｄｅｒ ａｃｅｌｌｕｌａｒ ｍａｔｒｉｘ ｇｒａｆｔ：
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｒａｔ， ｐｉｇ ａｎｄ ｈｕｍａｎ ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊｕｒｏｌ，
１９９８，８２（３）：４１１—４１９．

５　 Ａｔａｌａ Ａ． Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｉｓｓｕｅ ｅｎ
ｇｉｎｅｅｒｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｕｒｏｌ Ｃｌｉｎ
Ｎｏｒｔｈ Ａｍ，２００２，２９９（２）：４８５ — ４９２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ００９４ —
０１４３（０２）０００３３ —２．

６　 Ｌｅｅ Ｅ，Ｆｒｉｓｅｌｌａ ＭＭ，Ｍａｔｔｈｅｗｓ ＢＤ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｅｌｌｕ
ｌａｒ ｈｕｍａｎ ｄｅｒｍｉｓ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｒｕｒａｌ ｃｌｏｓｕｒｅ ｉｎ ｐａ
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｈｉａｔａｌ ｈｅｒｎｉａｓ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，２００７，２１
（４）：６４１ —６４５．

７　 Ａｖｅｌｌａ ＤＭ，Ｐｏｄａｎｙ Ａ，ＳｔａｖｅｌｅｙＯＣａｒｒｏｌｌ ＫＦ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｐｏｓｔｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａｓ ｕ
ｓｉｎｇ ｈｕｍａｎ ａｃｅｌｌｕｌａｒ ｄｅｒｍａｌ ｍａｔｒｉｘ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒａｃｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ
Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２０１１，１３（２）：２４８ — ２４９． ＤＯＩ：１０． １５１０ ／ ｉｃｖｔｓ．
２０１１． ２７２３１０．

８ 　 Ｆｉｌｉｓｅｔｔｉ Ｃ，Ｃｏｓｔａｎｚｏ Ｓ，Ｍａｒｉｎｏｎｉ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ＰｅｒｍａｃｏｌＴＭ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ：Ａ ｌａｒｇｅ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇ
（Ｌｏｎｄ）， ２０１６， ７： ４８ — ５４． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ａｍｓｕ． ２０１６．
０３． ０１７．

（收稿日期：２０１８ —０９ —２６）

本文引用格式：顾绍栋，张宏伟，罗洪． 应用脱细胞异体
基质材料修补巨大后外侧膈疝 １ 例［ Ｊ］ ． 临床小儿外科
杂志，２０１９，１８（１０）：８９５ —８９６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１９． １０． ０２０．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｇｕ ＳＤ，Ｚｈａｎｇ ＨＷ，Ｌｕｏ Ｈ． Ａｐｐｌｉｃａ
ｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｅｌｌｕｌａｒ ａｌｌｏｇｅｎｉｃ ｂａｓａｌ ｍａｔｒｉｘ ｆｏｒ ｒｅｐａｉｒｉｎｇ ｇｉａｎｔ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｌａｔｅｒａｌ ｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃ ｈｅｒｎｉａ：ｏｎｅ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８ （１０）：８９５ — ８９６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． １０． ０２０．

（上接第 ８９４ 页）
６　 Ａｍａｎｏ Ｈ，Ｔａｋａｄａ Ｔ，Ｉｓａｊｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｐａｎｃｒｅａｔ Ｓｃｉ，
２０１０，１７（１）：５３—５９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００５３４ —００９ —０２１１ —６．

７　 Ｍａｄｅｎｃｉ ＡＬ，Ｍｉｃｈａｉｌｉｄｏｕ Ｍ，Ｃｈｉｏｕ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ
ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｏｐｅｎ ｄｅｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１４，２０８ （３）：３２４ — ３３１． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ａｍｊｓｕｒｇ． ２０１３． １１． ００４．

８ 　 Ｆｅｒｎáｎｄｅｚｄｅｌ Ｃａｓｔｉｌｌｏ Ｃ，Ｒａｔｔｎｅｒ ＤＷ，Ｍａｋａｒｙ ＭＡ， ｅｔ ａｌ．
Ｄéｂｒｉｄｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｌｏｓｅｄ ｐａｃｋｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｃｒｏｔｉｚ
ｉｎｇ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，１９９８，２２８（５）：６７６ —６８４．

（收稿日期：２０１７ —０３ —２２）

本文引用格式：娄平平，冯子攀，何巍，等．腹型过敏性紫
癜合并出血坏死性胰腺炎 １ 例［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，
２０１９，１８（１０）：８９３—８９４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３．
２０１９． １０． ０１９．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｌｏｕ ＰＰ，Ｆｅｎｇ ＺＰ，Ｈｅ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ａｂ
ｄｏｍｉｎａｌ ｔｙｐｅ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｐｕｒｐｕｒａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ
ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ：ｏｎｅ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２０１９，１８（１０）：８９３—８９４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３．
２０１９． １０． ０１９．


