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腹膜前生物补片修复髂腹股沟区肿瘤切除术后组织缺损的临床疗效
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　　［摘要］　目的：探讨应用生物补片于腹膜前修复髂腹股沟区肿瘤切除术后组织缺损的可行性和安全性。方法：回顾性分

析２０１６年１月至２０１８年１０月复旦大学附属公共卫生临床中心普通外科收治的１１例应用生物补片于腹膜前修复髂腹股沟区

肿瘤切除术后组织缺损患者的临床资料。结果：伤口均Ⅰ期愈合，术后住院时间７～２１ｄ（中位１３ｄ）。术后随访１～３５个月，

无切口疝形成及腹壁膨出。１０例术后切口慢性疼痛，２～４周缓解。１例肿瘤复发。结论：采用生物补片于腹膜前修复髂腹股

沟区肿瘤切除术后组织缺损安全可行，近期临床效果较理想，远期效果有待进一步随访。
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　　髂腹股沟区肿瘤行扩大切除后，容易导致巨大

腹壁缺损，且难以直接缝合。由于组织来源有限，

肿瘤切除后胸腹壁重建修复难度大，是外科治疗的

难点［１］。我院２０１６年１月至２０１８年１０月应用生

物补片修复１１例髂腹股沟区肿瘤患者切除术后的

组织缺损，疗效满意，现总结报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１１例患者中，男性７例、女性４

例，年龄３０～６８岁，中位年龄５１岁。其中，左侧５

例肿瘤，右侧肿瘤６例。１１例患者均因髂腹股沟区

肿块就诊，其中５例有既往局部肿块切除手术史，１０

例有轻度疼痛。１１例均行手术切除，造成肌筋膜层

缺损，缺损大小１０ｃｍ×８ｃｍ～１６ｃｍ×１０ｃｍ。术

后病理诊断：侵袭性纤维瘤病２例，脂肪肉瘤４例，

纤维黏液性肉瘤１例，平滑肌肉瘤１例，恶性周围

神经鞘瘤１例，原发性神经外胚叶肿瘤１例，横纹肌

肉瘤１例。

１．２　手术方法　１１例患者均在全麻下行肿块切

除，恶性者切除肿瘤及周围２ｃｍ范围内的组织。肿

５９３　中国临床医学　２０１９年６月　第２６卷　第３期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．３



瘤切除后标本进行冰冻切片检查。建立腹膜前间

隙：内侧至患侧腹直肌后方；内下至患侧耻骨联合

后方膀胱前方；下缘至患侧耻骨梳韧带下，并将精

索去腹膜化６ｃｍ（２例男性切除同侧输精管）或切断

子宫圆韧带；上缘至患侧髂前上棘水平面以上。关

闭腹膜（图１Ａ）后，于腹膜前间隙放置Ｓｕｒｇｉｓｉｓ生物

补片（１３×１５ｃｍ～１３×２２ｃｍ，美国库克公司采用

猪小肠黏膜下层制作），使之呈凸面向前外下方的

三维结构（图１Ｂ、１Ｃ），并超过缺损边缘大于３ｃｍ。

补片下方与耻骨结节、耻骨梳韧带缝合固定，外上

方与髂前上棘浅层的坚韧组织缝合固定，补片上方

及内侧用勾线针悬吊固定（固定线采用爱惜康１号

薇乔）。补片浅层置硅胶引流管。补片前方尽可能

多的覆盖肌筋膜组织。关闭切口（图１Ｄ）后，加压

包扎。

图１　腹膜前间隙放置生物补片

　　Ａ：髂腹股沟区肿瘤切除术关闭腹膜后；Ｂ：将生物补片部分置

于腹膜前间隙；Ｃ：生物补片凸面向前外下方；Ｄ：切口关闭

２　结　果

２．１　手术情况　１１例患者中，４例同时行髂血管

外膜切除，４例同时切除部分腹膜，１例同时切除部

分乙状结肠浆肌层。２例腹膜关闭不全者将腹膜缺

损边缘缝合于生物补片上。放置补片后，６例关闭

肌筋膜层，３例将同侧的腹直肌前鞘切开翻转缝合

于腹股沟韧带，２例因肌筋膜组织不能完全覆盖补

片而将其边缘与补片缝合固定。关闭切口时，２例

同时切除部分皮肤者皮肤对缘缝合无张力。

２．２　疗效及预后　肿瘤切缘均为阴性。术后住院

时间７～２１ｄ，中位住院时间１３ｄ，切口均Ⅰ期愈合。

术后７～１４ｄ拔除引流管。随访１～３５个月，患者

均未发生皮下积液、腹壁切口疝、腹壁膨出、肠梗阻

及肠瘘。１０例患者术后站立位时，髂前上棘平面补

片悬吊部位疼痛，术后２～４周自行缓解。１例脂肪

肉瘤患者术后１１个月局部复发，再次切除肿瘤，并

应用生物补片修补腹壁，术后３个月时未发生皮下

积液、腹壁切口疝，肿瘤未复发。

３　讨　论

原发性髂腹股沟区恶性肿瘤总体治疗原则是

扩大切除，即手术边界超过肿瘤边缘２～３ｃｍ，以保

证切缘及基底为阴性。肿瘤切除后常导致大的髂

腹股沟区组织缺损，修复困难。而髂腹股沟区肿瘤

反复复发，须多次手术切除，更加大了腹壁缺损的

修复难度［２］。对于皮肤完整的该类组织缺损，应用

生物补片行腹膜前修补手术能够有效修复。

腹膜前修补手术是腹股沟疝的有效治疗方

法［３］。补片置于腹膜前间隙，补片凸面向前外下方

的三维结构既符合人体解剖结构，又符合力学原

理。在腹内压作用下补片能紧贴肌筋膜组织，有利

于结缔组织长入并与其融合，使补片在腹壁长期固

定而加固腹壁。腹膜前修补手术能达到全腹股沟

区的加强修复［４］，术后积液、腹壁膨出等并发症少，

而且补片置于腹膜前时异物感小。

合成材料补片已被广泛应用于疝修补和腹壁

缺损修复，但目前仍存在补片挛缩、侵蚀肠管等问

题。合成材料补片一旦发生感染，处理非常棘手，

常需再次手术取出，而此时又再次面临腹壁缺损的

修复问题，既增加了医疗费用，又增加了患者的

痛苦。

Ｓｕｒｇｉｓｉｓ补片是一种新型生物修补材料，取自

猪小肠黏膜下层组织。该补片制作过程为：用物理

方法去除猪小肠黏膜、浆膜及肌层，将余留的黏膜

下层组织制备成细胞外基质纤维网状支架。

Ｓｕｒｇｉｓｉｓ补片主要成分是胶原，还含有少量的纤维

粘连蛋白、硫酸软骨素、透明质酸和多种细胞因

子［５］。生物补片通过内源性组织再生完成组织修

复。早期新生血管长入细胞外基质纤维网状支架，

诱导循环中的成纤维细胞等进入支架，并分化为组

织特异性细胞，进而分泌细胞外基质完成组织修

复；随后生物补片降解，被局部自身组织代替［６］。研

究［７］表明，Ｓｕｒｇｉｓｉｓ补片置入宿主体内１周后，可见

少量毛细血管长入，４周时可见中度血管长入；同时

发现，补片置入宿主体内１０ｄ后缩小４５％，１个月

后又恢复到置入初期水平，可能是宿主组织长入并

替代补片的结果。Ｓｕｒｇｉｓｉｓ补片放置于腹膜前既可

以达到全腹股沟区的修复，又可避免合成补片对髂
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血管的机械刺激、侵蚀等。本研究中１例脂肪肉瘤

患者术后１１个月，肿瘤局部复发，再次手术时见原

补片呈“韧带样”结构。此外，本组１１例患者髂腹股

沟区肿瘤切除后皮肤均无缺损。若有皮肤缺损，可

加用带蒂组织瓣或游离组织瓣修复［８１０］。

腹膜前Ｓｕｒｇｉｓｉｓ补片修补术治疗髂腹股沟区肿

瘤切除后组织缺损的术中术后须注意以下几点：

（１）肿瘤切除术后应常规冲洗创面。（２）修补前必

须更换全套清洁手术器械。（３）Ｓｕｒｇｉｓｉｓ补片为脱

水干燥产品，使用前需用０．９％氯化钠溶液浸泡１０

ｍｉｎ以使其变软
［１１］，防止在修补缝合时撕破。（４）

必须遵循“补片大小超过腹壁缺损边缘３ｃｍ”的原

则。（５）髂腹股沟肿瘤切除手术时，常须同时切除

肌筋膜组织，导致补片浅层肌筋膜组织缺损，因此

补片需固定；补片采用穿刺悬吊技术固定时要保证

穿刺悬吊点为异路同点。（６）强调加强修补，避免

桥接修补，即置入补片后关闭腹壁肌筋膜缺损［１２］，

而应用尽可能多的筋膜组织覆盖补片浅层。其中，

将同侧的腹直肌前鞘切开翻转缝合于腹股沟韧带

简单易行，覆盖补片可靠。（７）在补片浅层放置闭

式引流，另行戳口引出。负压引流不仅能使积液及

时得到引流，而且有利于组织与补片紧密相贴，进

而有利于纤维组织及血管长入形成致密坚韧结构。

（８）保持引流通畅，一般连续２ｄ引流液量≤２０ｍＬ

时，可考虑拔出。拔出引流管前须复查彩超，了解

有无积液；拔出引流管后即刻经原引流管路径置入

吸痰管，抽吸残留的积液及管栓。（９）术后半卧位，

利用腹腔压力使补片紧贴于腹膜前间隙。（１０）腹

带加压包扎，有利于减少补片浅层积液。

综上所述，用生物补片于腹膜前修复髂腹股沟

区肿瘤切除术后的组织缺损简便、安全、可行，并发

症少，近期临床疗效满意，但远期效果有待增加病

例数及延长随访时间进一步验证。
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