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·临床研究·

生物组织补片修补先天性腹裂９例

刘丰丽　张宏伟　马同胜　孙　邡　曾战东　张建军　李静羽

【摘要】　目的　总结采用同种异体脱细胞生物组织补片整复、修补先天性腹裂的治疗经验。 方

法　回顾性的分析自２０１０年以来采用同种异体脱细胞生物组织补片修补的新生儿先天性腹裂９例患
儿的临床资料。患儿入院后尽快送入手术室，以温生理盐水及温碘伏仔细冲洗并还纳脱出的腹腔内容

物后，将生物组织补片与除皮肤外的腹壁创口边缘全层间断缝合。术后送ＳＩＣＵ监护。３例患儿未行呼
吸机支持治疗，６例患儿分别行呼吸机支持治疗１～２ｄ。 结果　９例患儿术后恢复顺利，切口愈合好，
无红肿渗液，痊愈出院。随访６月～３年，其中７例腹壁缺损已完全愈合，２例留有小型腹壁疝，待二次
手术修补，患儿营养发育与同龄儿无明显差别。 结论　腹裂手术的原则是回纳疝出脏器，关闭腹壁筋
膜及皮肤。但由于腹壁缺损大，需要采取分期手术或延迟手术。生物组织补片其细胞毒性小，生物相容

性好，无明显致敏性及排斥反应，修补腹裂后，能有效的减轻腹腔压力，可以一期完成手术，适用于先天

性腹裂的治疗 。
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　　新生儿腹裂是新生儿期严重的腹壁发育畸形，
往往需要分期手术来挽救患儿的生命。我院自

２０１０年以来采用同种异体脱细胞生物组织补片一
期整复、修补新生儿先天性腹裂９例，取得了满意的
临床效果。现报告如下：

资料与方法

一、临床资料

本组９例均为男婴，６例为早产儿，手术年龄最
小为 ２ｈ、最大为 １６ｈ，平均 ７５ｈ，体重 １６００～
２５００ｇ，平均１９３０ｇ。８例见胃、小肠、结肠暴露在
腹腔外，１例小肠、结肠、膀胱脱出腹腔外。３例入院
时合并硬肿症，１例有吸入性肺炎，１例合并小肠闭
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锁。腹壁裂口均位于脐右侧，裂口长约２～４ｃｍ。
二、手术方法

将手术室温度设定在２８℃ ～３０℃，患儿置于
恒温热水毯上，气管插管全身麻醉，留置胃肠减压及

导尿管，先将暴露的肠管以温生理盐水及０．１％温
碘伏仔细冲洗，自腹壁裂口向右侧方向横行切开约

３ｃｍ，术者以手指轻柔持续腹壁扩张以扩大腹腔，结
扎脐动静脉及脐尿管，再将小肠由近到远轻柔闭式

减压尽量排空肠内容物，顺序还纳外露的胃、肠管、

膀胱等脱出物。１例小肠闭锁同时做肠切除肠吻合
术。将皮肤与腹直肌前鞘间游离后，采用北京清源

伟业生物组织工程科技有限公司提供的同种异体脱

细胞生物组织补片，据腹壁张力情况，分别采用２×
３ｃｍ或３×４ｃｍ大小的补片，与除皮肤外的腹壁全
层间断缝合，修补腹壁缺损，皮肤切口以丝线间断缝

合，覆盖无菌油纱条并以纱布折叠后垫在切口上，压

紧切口防止切口下积血积液影响愈合。

结　果

术后患儿全部在 ＳＩＣＵ进行监护，持续胃肠减
压，保留导尿。６例患儿使用呼吸机支持治疗 １～
２ｄ，另３例患儿未行呼吸机辅助呼吸。９例患儿全
部存活，未出现切口裂开及感染现象。术后第５ｄ
胃管夹管，若无呕吐，６ｄ拔除胃管开始进食，并且
逐渐增加喂哺量，因腹裂患儿肠功能完全恢复相对

较慢，一般需要３～４周，所以一定注意少量多餐，防
止返流误吸。所有患儿术后随访 ６个月至 ３年，２
例患儿遗留小型腹壁疝，需二期修补，７例患儿腹壁
缺损已完全愈合，生长发育与同龄儿无明显差别。

讨　论

新生儿腹裂是最常见的腹壁缺损疾患，约１万
个活产婴儿中有２～４．９个［１］，男性占多数。由胚胎

期腹壁形成过程中，腹壁的４个褶中一侧侧腹壁发
育停顿或发育不全而形成的畸形。脱出腹腔外的脏

器常见有胃、小肠和大部分结肠，也可有膀胱脱出。

由于胚胎期脱出腹腔的肠管经羊水的浸泡而发生水

肿、粘连和纤维素渗出，再加上肠系膜长期受压迫致

使淋巴和血液循环障碍，肠管明显增厚、肥大，肠管

间互相粘连，整个肠管明显短缩［２］，腹腔因无肠管

生长而变得狭小。一期腹腔关闭的价值仍存在着争

论，一些人认为，分期手术很成功，可以减少腹腔压

力升高而导致的可能并发症，包括呼吸抑制、静脉回

流受阻而导致的尿量和心输出量减少、肠血液供给

减少和肝复位肝静脉扭曲导致的酸中毒［３］。

自１９６７年 Ｓｃｈｕｓｔｅｒ分期修补手术治疗腹裂成
功以来，国内亦有很多成功的案例［４－５］。分期治疗

常采用人工合成纤维膜、聚丙烯网、ＧｏｒｅＴｅｘ片、皮
瓣、硬脑膜或其他生物膜来覆盖，或形成人工腹壁

疝，术后需每天挤压缩小疝囊，并需再次手术拆除补

片修补腹壁，有可能发生补片下感染、败血症、肠粘

连或肠瘘等并发症，且需要二次手术。

随着材料医学的不断发展，越来越多的材料进

入医学领域作为生物医用材料修复人体各部位的缺

损［６］。同种异体脱细胞生物组织补片取材于天然

的皮肤组织，经过特殊的理化处理，完全脱除各种可

被宿主识别的、能够引起免疫排斥反应的细胞成分，

同时完整保留细胞外基质成分和三维框架结构。植

入宿主体内后，不会引起免疫排斥反应；还可诱导宿

主细胞进入三维框架结构并生长繁殖，同时产生新

的细胞外基质成分，逐渐形成宿主自身组织。本院

自２０１０年开始采用同种异体脱细胞生物组织补片
一期整复、修补腹裂９例，全部患儿切口愈合良好，
无感染及裂开现象，亦未发现与应用材料相关的并

发症。

所以笔者认为同种异体脱细胞生物组织补片有

较好的组织相容性，无毒性，无异物排斥反应，本组

亦未出现由生物组织补片与肠管粘连所导致肠梗阻

的病例，且一期完成手术，减少了患儿分期手术的创

伤和痛苦，也减轻了家长的思想压力和经济负担，适

合经济不甚发达的本地区患儿应用，以免由于二次

手术、花费太多、家长丧失信心而放弃治疗。

腹裂的患儿多是早产儿，常要注意保温、呼吸支

持及肠管大部分暴露在外的问题，后者易导致液体

需要量增加和热量丧失。所以患儿出生后最好以油

纱条包裹脱出肠管，外敷大纱布垫，尽快、尽早手术。

因为刚出生时，肠管表面水肿及渗出不明显，但在

２０ｍｉｎ以后，突出的肠管变厚并覆盖一层表面粗糙
的纤维蛋白性渗出膜以至肠管很难辨认，肠管逐渐

水肿、肥厚［３］。做好产前咨询并与产科医生协调非

常重要。腹裂的肠管情况与分娩至手术修补的时间

间隔相关，时间越早，肠管水肿及肥厚越轻，肠内容

物越少，越容易还纳进腹腔，同种异体脱细胞生物组

织补片的应用，能有效减轻腹腔压力，可一期整复、

修补腹裂，适用于先天性腹裂的治疗。

（下转第３２７页）
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