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脱细胞异体真皮基质补片在新生儿及小儿

腹壁重建中的应用

王丽亚　董彦清　张鹏举　宫颖新　刘　锋　牛会忠　刘春义

【摘要】　目的　探讨使用脱细胞异体真皮基质生物补片重建腹壁的方式治疗新生儿、小儿巨型脐
膨出等巨大腹壁缺损病例的可行性。 方法　作者近期采用脱细胞异体真皮基质生物补片重建腹壁的
手术方式，治疗巨型脐膨出１１例，医源性巨大腹壁缺损１例，巨大腹壁疝１例，通过生物补片修补腹壁
组织缺损，扩大腹腔容积，避免直接缝合关闭腹腔术后腹压急剧升高。 结果　１１例巨型脐膨出患儿
中，除１例患儿家长放弃治疗外，其余１０例效果良好，随访至今，无一例发生并发症。 结论　新生儿及
小儿巨大腹壁缺损可使用脱细胞异体真皮基质补片重建腹壁，效果良好。
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　　由于各种原因造成的腹壁缺损临床上很常见，
可由创伤或腹壁肿瘤切除，造成原发性大面积腹壁

缺失，也可先天形成或由严重感染导致组织坏死。

腹壁重建是一个复杂和具有挑战性的手术。在成人

腹壁缺损的治疗中，合成补片曾被认为是一种可选

择的良好修补材料。但人工合成补片有较大的发生

污染或感染的风险，且属于异物，并无在新生儿及小

儿外科使用的经验，可能对患儿日后的生长发育产

生不安全影响。随着组织工程技术的发展，新型生

物材料不断涌现，异体脱细胞真皮基质作为一种新

型的组织缺损修补材料已应用于临床，并取得良好

治疗效果［１－２］。作者近期应用异体脱细胞真皮基质

（商品名：ＲＥＮＯＶ生物补片，北京清源伟业生物组
织工程科技有限公司）完成１３例新生儿及小儿腹
壁重建，获得满意的效果，现结合国内外相关文献将

治疗经验介绍如下。

材料与方法

一、临床资料

２０１０年初至今作者收治先天性脐膨出患儿１１
例，均为巨型脐膨出；腹壁纤维瘤切除术后致腹壁缺

损１例；先天性脐膨出未予修补形成巨大腹壁疝１
例。１１例巨型脐膨出患儿入院时间为出生后 ３～
２５ｈ，平均１１．２ｈ；包膜下均可见小肠及结肠暴露；
其中７例可见肝脏膨出腹腔外呈球形，膨出物大小
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８ｃｍ～１０ｃｍ×６ｃｍ～１０ｃｍ×６ｃｍ～１０ｃｍ。腹壁
缺损最小直径６ｃｍ以上，符合巨型脐膨出的诊断标
准。１例腹壁神经纤维瘤患儿，年龄１岁４个月，术
中切除腹壁肿物后导致腹壁肌层缺损，范围７ｃｍ×
６ｃｍ。１例先天性脐膨出未予修补形成巨大腹壁疝
患儿，年龄２岁６个月，患儿于新生儿期在外院行巨
型脐膨出Ｇｒｏｓｓ法修补术，导致巨大腹壁疝，腹壁缺
损达１１ｃｍ×１０ｃｍ，疝内容物为肠管及部分肝脏。

实验材料：脱细胞真皮基质材料（Ａｃｅｌｌｕｌａｒｄｅｒ
ｍａｌｍａｒｔｉｘ，ＡＤＭ）由北京清源生物技术有限公司生
产提供，为国家药监局批准上市的产品，适应于组织

缺损的修复，符合国家医用人体植入物标准。

二、手术方式

患儿均采取气管插管下静脉复合全身麻醉。缺

损修补方法：将医用生物组织补片修剪成椭圆形，展

平补片，使之与腹壁缺损面积相适应并稍大于缺损

面积，将生物补片放置于腹膜与残存腱膜及肌层之

间，使用５—０可吸收缝线间断缝合，清点纱布器械等
用品，用可吸收线横行间断缝合皮下及皮肤。

三、术后治疗

术后均使用呼吸机支持、静脉高营养治疗，１～
２ｄ后患儿呼吸功能恢复，撤离呼吸机，４～６ｄ后患
儿胃肠功能恢复，肛门排便排气后予配方奶喂养。

结　果

１１例巨型脐膨出患儿均采用Ⅰ期修复手术，其
中１例因合并先天性心脏病（多发房间隔缺损，室
间隔缺损，动脉导管未闭，重度肺动脉高压），术后

４８ｈ未能撤离呼吸机，家属放弃治疗，自动出院；其
余１０例患儿分别于术后 １．３～３ｄ停止呼吸机支
持，１２～２１ｄ痊愈出院。出院时伤口无红肿、无渗
液，皮缘对合整齐，皮下无空虚感，患儿哭闹时腹壁

无隆起。

１例腹壁神经纤维瘤切除术后导致腹壁缺损患
儿恢复顺利，于术后第１４天出院，出院时伤口无红
肿，无渗液，皮缘对合好，皮下无空虚感，活动及哭闹

时腹壁无隆起。

１例巨大腹壁疝患儿恢复顺利，术后第２０天痊
愈出院，出院时伤口无红肿，无波动感及空虚感，伤

口拆线，甲级愈合。

１３例患儿中，１２例随访至今，最短随访时间大
于６个月，效果良好。所有患儿术后６个月时复查
腹部ＣＴ，见补片组织与周围组织基本融合，边界不

清。未见异物影像，无腹壁硬结、包块，哭闹及站立

时无局限性腹壁膨隆。腹壁柔韧度良好，耐张力，无

异物反应，符合理想重建腹壁移植物条件。

讨　论

李振东等［１－３］认为：分期修补巨大腹壁缺损疗

效较差。而Ｉ期修复腹壁往往面临组织不足，强行
拉拢组织缝合必将导致腹压增高的情况。成人巨大

腹壁缺损的修补往往借助合成补片来弥补组织不

足，小儿巨大腹壁缺损使用合成材料受到限制。因

此，小儿巨大腹壁缺损的Ⅰ期复位是困扰小儿外科
医师的一个重要课题。

一、合成补片的局限性

目前各种人工合成材料已广泛应用于成人腹壁

疝和腹壁缺损的修补，无张力疝修补技术也逐渐成

为腹壁疝或腹壁缺损修补的标准方法。成人外科遇

到的巨大切口疝或手术致腹壁缺损，常使用人工补

片修补，扩大腹腔，重建腹壁。但存在一些问题，如

补片感染、腹腔脏器粘连、肠皮瘘、补片移位和修补

区域发硬不适等不良反应［４］。不能用于修补新生

儿、小儿腹壁全层缺损。

Ｈｏｒｍｏｎｎａｉ等［５］于 １９８０年报道了无张力疝修
补术后不孕的男性患者，其患侧睾丸大小有明显改

变。有研究者通过动物实验表明聚丙烯疝补片可造

成睾丸静脉充血［６］。对于未成年人，特别是新生儿

和小儿，应特别慎用不吸收的合成材料。本组１３例
患儿均为新生儿及小儿，该类全层腹壁巨大缺损在

治疗上一直是一个棘手的课题。异体脱细胞真皮基

质在修补术后短期内可起支架作用，但最终会被自

身组织爬行替代修补缺损，补片被吸收消融，体内无

残留，不会对组织结构及功能造成影响。这种新的

材料给新生儿、小儿腹壁重建带来了新的思路。

二、脱细胞异体真皮基质材料的优势

１．组织相容性：良好的生物学相容性是其作为
异种移植物所必备的特性，组织相容性及血管化速

度是ＡＤＭ生物相容性的两个重要方面。Ｔａｋａｍｉ［７］、
孙红［８］等曾将 ＡＤＭ埋植到大鼠皮下，观察到埋植
的ＡＤＭ能很快血管化，第１周内 ＡＤＭ材料中已经
出现新生血管，于２周内新生血管已遍及ＡＤＭ材料
全层，炎症反应轻微，胶原结构没有大的改变，一直

到第 ２０周时，都没有观察到免疫排斥反应发生。
ＡＤＭ植入宿主体内后，能很快血管化，支持自体皮
或自体细胞的生长，这是其它真皮替代物所没有的
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优势。而良好的组织相容性克服了合成材料补片长

期异物刺激而不适用于小儿及婴幼儿外科的缺陷。

本研究１３例患儿随访至今，最短随访超过６个月，
已经超过ＡＤＭ材料在宿主体内吸收、改建的时间，
达到稳定期，无术后并发症发生，证实了脱细胞异体

真皮基质材料补片明显优于人工合成补片，不残留

异物，且修补具有永久性。

２．与宿主组织的融合性：异体脱细胞真皮基质
是一种新兴的组织修补材料，脱细胞真皮基质除有

良好的组织相容性外，还可有效地与宿主组织相融

合，保证修补后局部组织良好的强度；兔模型证实了

ＡＤＭ作为筋膜替代物在腹壁重建中的优越性，发现
植人后ＡＤＭ再血管化，并有成纤维细胞和炎症细
胞进人，其修补的有效性与膨体聚四氟乙烯 （ｅ－
ＰＴＦＥ）相当［９］，这一点也已被临床应用所证实［１０］。

本组１３例患儿中，１２例随访至今，最短时间超过６
个月，均无腹壁局限性膨隆等并发症发生，修补强度

完全达到重建腹壁的要求。

３．抗感染、防粘连功能：脱细胞异体真皮基质有
抗感染、防粘连功能［１１－１２］。ＡＤＭ可在污染和感染
创面上存活，并不会损失强度，可用于复杂及伴污染

创面的一期修补重建。Ｐａｔｔｏｎ等［１３］在６７例伴有污
染的腹壁缺损手术重建中使用 ＡＤＭ，１６例发生伤
口感染，大部分感染较表浅，通过非手术处理可以痊

愈，５例需进一步手术，仅２例需取出ＡＤＭ，共有１２
例复发。此结果明显优于人工合成补片。本组１３
例患儿中，有３例出现伤口感染，仅予理疗及局部处
理后伤口愈合良好，未发生腹壁疝等并发症。

一种理想的腹壁缺损修补材料应具有以下特

点：良好的组织相容性和柔韧度，耐张力接近于腹壁

肌肉腱性组织，排斥反应小，来源及使用方便，可吸

收，且体内无残留［１４］。异体脱细胞真皮基质是由胶

原纤维构成的立体网状结构，具有多孔性及较大的

内表面积，不但利于细胞、血管的长入，也利于营养

成分渗入和代谢产物排出；同时植入体内后可启动

内源性组织再生，利用宿主自身细胞逐渐完成组织

重建和血管再生，这些特点使其符合理想移植物的

条件。近年来，国内外逐渐有成人利用脱细胞异体

真皮基质补片重建腹壁的报道，但在新生儿、小儿领

域，尚属空白。本组随访未见明显不良反应及并发

症，提示这种材料有望成为新生儿、小儿腹壁重建的

一种理想材料，但远期疗效还需长期随访及更大宗

病例研究证实。
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