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腹壁缺损修补中腹壁重建方式的发展与思考

唐健雄，李绍春

（复旦大学附属华东医院 普通外科，上海 200040）

摘     要             腹壁切口疝、创伤性腹壁疝以及腹壁恶性肿瘤切除后造成的腹壁缺失等类型的

腹壁疝或缺损唯一的治愈方法是通过外科手术进行腹壁修复重建。修复重建技

术方法较多，经历过多次技术革新，出现如组织结构分离技术、腹横肌分离技

术以及腹腔镜肌后、腹膜前组织结构分类技术等一系列新技术新方法，但由于

患者的个体差异、外科医生的技术经验和材料学等诸多原因，治疗效果仍不能

令人满意。因此，腹壁缺损的修复重建，尤其是复杂腹壁疝的修复重建，目前

仍然是疝与腹壁外科领域面临的棘手问题。材料学作为疝与腹壁外科发展的关

键因素，修复重建方式的选择应与材料的选择紧密联系在一起，近些年来材料

学的研究发展日新月异，从最初单一的结构组织修复逐步向追求腹壁结构功能

统一的最终目标发展，对于材料本身性能的要求也从开始的机械强度逐步过渡

到向功能性再生的方向发展。对于技术革新的不断追求依然是疝与腹壁外科医

师未来很长一段时间内的努力方向。
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Development and considerations in abdominal wall reconstruction 
methods in abdominal wall defect repair
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Abstract             The only curative method for abdominal wall hernias or defects, such as incisional hernia, traumatic 

abdominal wall hernia, and abdominal wall defect following the resection of malignant tumor, is surgical 

repair and reconstruction. Various repair and reconstruction techniques have undergone numerous 

advancements, leading to the emergence of new methods such as tissue structure separation, transversus 

abdominis release, and laparoscopic retromuscular or preperitoneal techniques. However, due to factors 

such as patient variability, the surgeon's technical experience, and materials, treatment outcomes are 

often suboptimal. Thus, the repair and reconstruction of abdominal wall defects, particularly complex 
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abdominal wall hernia, remain challenging issues in the field of hernia and abdominal wall surgery. 

As a key factor in the development of hernia and abdominal wall surgery, material science is closely 

linked to the choice of repair and reconstruction methods. In recent years, advancements in material 

science have been rapid, evolving from simple structural tissue repair to the ultimate goal of achieving 

unified abdominal wall structure and function. The requirements for material properties have also shifted 

from mechanical strength to functional regeneration. The continuous pursuit of technical innovation will 

remain a focal point for hernia and abdominal wall surgeons for the foreseeable future.
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目前，我国每年成人腹股沟疝修补术约 150 万例，

其他各类腹壁疝手术量为每年 15 ~20 万例[1]。在过

去 20 年里，我国疝与腹壁外科在规范化诊治方 面

已 经 取 得 了 很 大 的 进 步 。 2017 年 和 2018 年 《柳叶

刀》 杂志分别对中国腹股沟疝的“医疗的可及性”

给予 99 分和 100 分的高分[2]，但对于复杂疑难腹壁

缺 损 修 补 方 面 仍 存 在 很 大 的 进 步 空 间 。 近 些 年 来

对 于 复 杂 腹 壁 疝 的 关 注 焦 点 在 于 腹 壁 修 补 重 建 方

式的选择[3]，对于材料的合理化选择也同样重要，

笔 者 所 在 中 心 利 用 腹 膜 腱 膜 瓣 加 强 生 物 补 片 修 补

技术就是充分结合材料学及腹壁重建技术的双重优

势，并取得良好的治疗效果[4]。本文结合笔者所在中

心的应用经验，介绍腹壁重建方式及相关材料研究的

发展，旨在为临床提供参考和指导。

1     腹壁重建方式的发展历程 

腹 壁 疝 是 指 各 种 原 因 所 导 致 的 腹 壁 组 织 结 构

的 松 弛 薄 弱 、 分 离 、 裂 开 、 部 分 或 全 部 缺 失 所 形

成的病理性状态，腹壁疝大多数由后天因素形成，

最 常 见 的 是 腹 股 沟 疝 ， 是 由 于 腹 横 筋 膜 组 织 逐 步

退 化 所 造 成 的 。 但 如 腹 壁 切 口 疝 、 创 伤 性 腹 壁 疝

以 及 腹 壁 恶 性 肿 瘤 切 除 后 造 成 的 腹 壁 缺 失 等 类 型

的 腹 壁 疝 或 缺 损 均 较 为 复 杂 ， 而 且 唯 一 减 少 复 发

率 的 关 键 是 通 过 外 科 手 术 的 方 式 进 行 腹 壁 修 复

重建[5-6]。

最 早 的 腹 壁 缺 损 修 复 是 直 接 进 行 组 织 缝 合 ，

不 仅 失 败 率 高 还 会 发 生 如 腹 腔 间 隔 室 综 合 征

（abdominal compartment syndrome， ACS） 等 并 发 症 ，

即 使 手 术 修 复 手 术 成 功 但 术 后 的 复 发 率 非 常 高 。

随 着 外 科 医 师 逐 步 意 识 到 腹 壁 的 层 次 结 构 在 修 复

腹 壁 疝 手 术 中 的 作 用 ， 逐 渐 重 视 腹 壁 组 织 结 构 的

重 建 修 复 作 用 。 在 经 典 的 腹 壁 组 织 缝 合 手 术 中 ，

将相同层次组织对应缝合作为修复原则[7]，其修补

效 果 好 于 不 分 层 次 的 全 层 缝 合 。 即 使 在 现 代 疝 与

腹 壁 外 科 领 域 广 泛 应 用 修 复 材 料 （mesh 补 片） 治

疗 腹 壁 疝 的 时 代 ， 分 层 及 相 同 层 次 的 对 合 缝 合 技

术仍然是规范化的操作原则。

随 着 修 复 材 料 的 发 展 ， 腹 壁 疝 的 治 疗 发 生 了

里程碑式的进展，最具代表性的是 20 世纪 80 年代

Lichtenstien 手术的诞生[8]，此后，mesh 补片被应用

于各类腹壁疝。同时提出了“腹壁加强修复技术”

的 概 念 ， 即 在 组 织 修 补 重 建 的 基 础 上 再 应 用 修 补

材料对腹壁进行加强修复，最终达到满意的疗效。

怎 样 才 能 达 到 更 好 的 组 织 加 强 修 复 的 目 的 ， 根 据

腹 壁 结 构 特 点 各 类 创 新 的 手 术 方 式 应 运 而 生 ， 如

组 织 结 构 分 离 技 术 、 腹 横 肌 分 离 技 术 以 及 腹 腔 镜

肌 后 、 腹 膜 前 组 织 结 构 分 类 技 术 ， 使 得 切 口 疝 、

复杂腹壁疝及巨大腹壁缺损的治疗取得长足进步。

随 着 生 物 再 生 材 料 的 诞 生 ， 外 科 医 师 和 科 学 家 又

对 腹 壁 疝 的 修 补 提 出 更 新 概 念 ， 即 “ 腹 壁 的 功 能

性修复”。一个理想的功能性修复手术不仅可以恢

复 腹 壁 自 身 功 能 ， 还 能 提 供 足 够 强 度 的 力 学 支 撑

和 顺 应 性 ， 随 着 腹 壁 结 构 的 重 建 和 腹 腔 内 脏 器 的

复位，最终达到腹壁结构与功能统一的目的[9-10]。

2     腹壁的结构和功能 

2.1 腹壁的完整结构　

腹 壁 结 构 由 皮 肤 — 脂 肪 、 筋 膜 — 腱 膜 、 肌 肉

— 筋 膜 和 腹 膜 所 组 成 。 前 腹 壁 的 正 常 解 剖 结 构 主

要 由 中 间 腹 直 肌 和 其 外 侧 腹 外 斜 肌 、 腹 内 斜 肌 和

腹 横 肌 组 成 。 腹 内 斜 肌 与 腹 横 肌 间 隙 有 支 配 腹 直

肌 的 血 管 、 神 经 走 行 ， 如 在 此 间 隙 分 离 有 可 能 影
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响 腹 直 肌 的 功 能 。 腹 外 斜 肌 及 其 腱 膜 与 腹 内 斜 肌

间 被 认 为 是 一 个 相 对 无 血 管 、 神 经 分 布 的 平 面 ，

在 此 间 隙 进 行 手 术 分 离 通 常 不 会 对 腹 直 肌 功 能 产

生 影 响 。 腹 直 肌 是 被 包 裹 在 腹 直 肌 鞘 中 ， 前 鞘 由

腹 外 斜 肌 、 腹 内 斜 肌 腱 膜 的 前 层 融 合 而 成 ， 后 鞘

由 腹 内 斜 肌 腱 膜 后 层 、 腹 横 肌 腱 膜 融 合 而 成 。 在

脐下 4 cm 以下，构成后鞘的腹内斜肌腱膜和腹横

肌 腱 膜 转 至 腹 直 肌 前 面 ， 参 与 构 成 前 鞘 ， 此 处 腹

直 肌 缺 乏 后 鞘 保 护 ， 直 接 与 腹 横 筋 膜 接 触 。 腹 直

肌 内 有 来 自 上 方 和 下 方 相 对 独 立 的 血 供 ， 且 包 含

支 配 肌 肉 运 动 的 神 经 。 因 此 ， 腹 壁 各 层 肌 肉 和 鞘

膜 间 隙 是 修 复 重 建 重 要 结 构 和 放 置 补 片 的 位 置 。

掌 握 前 腹 壁 的 结 构 ， 尤 其 是 各 层 之 间 的 间 隙 ， 就

能 更 好 地 选 择 这 些 间 隙 ， 放 置 加 强 补 片 ， 对 腹 壁

进行加强修复[11-12]。

2.2 腹壁功能　

腹 壁 也 是 人 体 的 一 个 重 要 器 官 ， 它 的 功 能 包

括 ： 维 持 完 整 的 腹 腔 形 态 ， 维 持 腹 腔 和 胸 腔 内 脏

器 的 正 常 位 置 ， 维 持 腹 腔 内 的 容 量 和 正 常 压 力 ，

支 撑 人 体 正 常 形 态 以 及 脊 柱 的 正 常 弯 曲 度 ， 同 时

也 是 维 持 人 体 各 系 统 尤 其 是 呼 吸 和 循 环 系 统 的 正

常 运 转 的 重 要 辅 助 系 统 。 目 前 国 际 上 多 使 用 “ 腹

壁 功 能 障 碍 ” 表 述 腹 壁 的 病 理 状 态 。 一 旦 腹 壁 结

构 出 现 缺 损 或 破 坏 ， 即 表 示 其 功 能 受 损 ， 需 要 对

受 损 的 腹 壁 进 行 手 术 修 复[13]。 腹 壁 和 腹 腔 的 正 常

状态的维持，需要以下三个重要因素。

2.2.1 腹壁张力　腹壁张力是源于腹壁前壁和后壁

肌 肉 的 对 等 、 两 侧 的 收 缩 力 ， 力 的 大 小 相 等 ， 前

后 和 左 右 对 称 ， 力 的 方 向 相 反 。 所 以 腹 壁 的 截 面

是形似桶状的结构，这就是腹壁存在张力的结果，

张 力 维 持 了 腹 壁 的 形 状 ， 也 可 称 其 为 腹 腔 的 “ 领

地”（domain） [14]。从“腹壁功能单位”分析张力，

腹前壁 （腹直肌及腹白线）、侧腹壁 （腹外斜肌、

腹 内 斜 肌 腹 横 肌） 及 后 腹 壁 肌 群 的 功 能 单 位 左 右

受 力 都 是 对 称 的 ， 腹 壁 截 面 的 周 长 维 持 不 变 。 两

侧 的 腹 壁 的 各 三 组 肌 肉 分 层 ， 虽 两 侧 总 体 对 称 ，

但 肌 肉 的 各 层 面 运 动 方 向 不 同 ， 有 助 于 完 成 转 体

侧 向 和 旋 转 运 动 ， 同 时 连 接 前 腹 壁 和 后 腹 壁 构 成

完 整 的 腹 腔 。 一 旦 这 样 的 结 构 遭 到 破 坏 ， 所 承 受

的张力就会发生变化[15]。

2.2.2 腹壁力学的各向异性　各向同性是指物体在

不 同 轴 向 上 所 表 现 出 的 物 理 特 性 完 全 相 同 ， 各 向

异 性 是 指 某 一 物 体 在 不 同 轴 向 上 所 表 现 出 的 物 理

特 性 不 一 致 。 维 持 腹 腔 形 状 的 腹 壁 结 构 就 是 各 向

异 性 。 在 横 向 （如 腹 围） 抗 张 强 度 远 超 于 纵 向

（如腹直肌的拉伸） 抗张强度。腹壁横向的抗张强

度 高 ， 有 利 于 维 持 腹 壁 张 力 和 腹 内 压 ， 辅 助 调 整

腹式呼吸；腹壁纵向更容易拉伸，有利于保持躯体

直立平衡和辅助躯体运动[16]。因此，在修复、重建

手术时，各向异性是临床医师必须重视的问题。

2.2.3 腹腔内压力　腹腔是一个内部存在压力的密

闭 的 空 间 ， 腹 腔 形 态 的 维 持 离 不 开 腹 壁 的 张 力 ，

也 需 要 腹 腔 内 压 力 的 维 持 。 腹 腔 内 压 力 主 要 受 腹

腔 容 积 和 腹 腔 内 容 物 两 个 因 素 的 影 响 。 当 腹 腔 内

容物相对不变时，腹壁肌收缩，则腹腔容积变小，

腹 内 压 升 高 ， 如 排 便 、 咳 嗽 、 打 喷 嚏 时 ； 当 腹 壁

肌 松 弛 ， 则 腹 腔 容 积 增 加 ， 腹 内 压 下 降 ， 如 腹 式

呼 吸 时 。 因 此 ， 腹 壁 的 最 重 要 功 能 就 是 通 过 调 节

腹 内 压 实 现 不 同 的 生 理 状 态 。 当 腹 壁 结 构 被 破

坏 时 ， 腹 腔 容 量 就 会 产 生 变 化 ， 例 如 当 疝 囊 容

积 >20% 时，上述调节功能将受影响。这也是腹壁

功 能 障 碍 的 一 种 体 现 。 因 此 ， 当 进 行 腹 壁 缺 损 修

补 时 ， 尤 其 是 直 接 缝 合 ， 就 会 造 成 腹 壁 结 构 的 改

变 ， 腹 腔 容 积 减 小 ， 腹 内 压 的 急 剧 升 高 ， 甚 至 出

现 ACS，其病死率高达 50%[17]。

3     腹壁重建技术 

现代腹壁外科提出了腹壁疝修复“3R”原则，

即 修 补 、 组 织 结 构 重 建 和 功 能 性 修 复 。 理 想 的 腹

壁 修 复 重 建 不 仅 是 单 纯 的 修 补 ， 还 要 尽 可 能 保 护

和 修 复 缺 损 腹 壁 的 支 配 神 经 、 滋 养 血 管 ， 以 及 对

应 的 腹 膜 、 腱 膜 和 肌 筋 膜 等 组 织 ； 不 仅 要 恢 复 腹

壁 结 构 的 完 整 性 ， 为 维 持 腹 腔 内 容 物 的 正 常 位 置

和正常腹内压力，还要尽可能恢复腹壁的顺应性，

实现真正意义的结构和功能统一[18]。

3.1 腹壁自身组织的修复　

即 利 用 腹 壁 的 自 身 组 织 或 材 料 恢 复 腹 壁 的 完

整 性 ， 目 前 建 议 的 组 织 结 构 分 离 替 代 方 法 是 利 用

自 身 组 织 （如 疝 囊 组 织 、 腹 膜 或 腱 膜 组 织） 关 闭

腹 壁 的 缺 损 部 位 ， 并 将 用 于 加 强 腹 壁 的 合 成 材 料

与 腹 腔 内 脏 器 隔 离 开 。 方 法 是 利 用 保 存 的 疝 囊 组

织 ， 以 一 种 相 对 无 张 力 的 方 式 ， 有 效 地 分 离 扩 展

到 肌 后 筋 膜 层 。 疝 囊 组 织 从 一 个 解 剖 区 域 转 到 另

一 个 解 剖 区 域 。 这 种 技 术 是 将 缺 损 的 一 侧 腹 膜

（疝囊） 和腹直肌前鞘转变为另一侧的后鞘。反之

即 将 缺 损 的 一 侧 腹 膜 （疝 囊） 和 腹 直 肌 后 鞘 转 变

为另一侧的前鞘。该瓣膜包括腹膜 （疝囊）、减弱
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的 筋 膜 （前 鞘 和 后 鞘） 和 疝 环 边 缘 的 瘢 痕 组 织 。

这样既可以恢复腹壁的连续性，还可以关闭缺损。

虽 然 该 瓣 膜 是 不 够 坚 强 的 ， 无 法 承 受 正 常 的 腹 壁

张 力 ， 但 它 能 够 起 到 隔 离 补 片 的 重 要 作 用 ， 即 为

补 片 提 供 一 个 活 组 织 的 屏 障 ， 可 彻 底 避 免 补 片 造

成的腹腔内脏器的严重并发症[19]。

3.2 腹壁缺损的加强重建　

在 恢 复 腹 壁 的 完 整 性 后 ， 完 全 用 自 身 组 织 修

复 腹 壁 缺 损 无 法 达 到 足 够 的 支 撑 力 ， 会 在 短 时 间

内 产 生 膨 出 或 复 发 。 因 此 在 补 片 用 于 腹 壁 疝 修 复

时 ， 补 片 就 能 起 到 足 够 的 加 强 作 用[20]。 目 前 已 有

了 大 量 的 开 放 手 术 和 腹 腔 镜 手 术 可 以 完 成 腹 壁 加

强 重 建 ， 腹 腔 镜 手 术 在 大 部 分 情 况 下 是 很 好 的 ，

如 EST 术 式 、 Millos 术 式 等 ， 但 并 不 总 是 可 行 的 ，

特 别 是 遇 到 存 在 较 大 缺 损 和 一 些 复 杂 腹 壁 疝 时 。

这 样 通 常 需 要 行 开 放 手 术 才 能 得 到 更 好 的 效 果 ，

在 这 种 情 况 下 ， 腹 壁 外 科 医 师 大 部 分 认 为 选 择 腹

肌 后 或 腹 膜 前 入 路 是 最 佳 选 择 。 这 也 是 一 种 特 殊

的腹壁整形手术[21]。

现 在 一 种 主 流 的 选 择 是 组 织 结 构 分 离 技 术 、

腹 横 肌 分 离 技 术 ， 包 括 前 肌 层 、 后 肌 层 或 外 侧 筋

膜 的 游 离 。 这 些 技 术 在 移 行 组 织 各 层 方 面 非 常 有

效 ， 可 以 建 立 有 效 放 置 补 片 的 间 隙 ， 尽 可 能 缩 小

腹 壁 组 织 的 横 径 。 因 此 能 够 达 到 一 个 最 理 想 的 加

强修复重建。

3.3 腹壁的功能性修复　

理 想 的 腹 壁 重 建 不 仅 需 恢 复 腹 壁 的 解 剖 完 整

性 与 外 观 ， 更 应 恢 复 其 功 能 。 腹 壁 的 功 能 以 上 部

分 已 进 行 了 简 述 。 目 前 ， 外 科 医 师 对 腹 壁 缺 损 修

复 的 基 本 原 则 已 经 达 成 共 识 。 在 重 建 腹 壁 功 能 方

面 虽 意 见 尚 未 统 一 ， 但 在 实 现 了 缺 损 的 肌 性 修 复

后 又 能 恢 复 腹 壁 的 生 物 力 学 特 性 。 因 此 ， 国 际 最

新的研究正朝着腹壁组织重塑再生的方向发展。

生 物 材 料 可 促 进 细 胞 迁 移 、 增 殖 及 分 化 ， 随

着 植 入 材 料 降 解 ， 最 终 通 过 内 源 性 诱 导 再 生 组 织

完 全 替 代 植 入 物 重 建 腹 壁 缺 损 区 域 。 补 片 植 入 人

体 后 ， 外 科 医 师 联 合 组 织 工 程 学 专 家 尝 试 在 小 肠

黏 膜 下 层 脱 细 胞 基 质 支 架 上 种 植 在 不 同 的 细 胞 ，

即 缺 损 部 位 的 同 源 细 胞 如 肌 细 胞 、 成 纤 维 细 胞 、

腹 膜 细 胞 等 试 图 通 过 这 种 “ 外 源 性 诱 导 再 生 ” 联

合 原 有 的 “ 内 源 性 诱 导 再 生 ” 加 速 自 身 细 胞 的 生

长 以 替 代 腹 壁 的 缺 损 部 位 ， 以 达 到 真 正 的 自 身 组

织重建[22]。

4     生物材料的研究进展和对腹壁重塑修复

的影响 

4.1 生物材料补片的研究进展　

生 物 材 料 补 片 目 前 在 骨 科 和 创 伤 领 域 的 研 究

进 展 较 快 ， 在 疝 和 腹 壁 外 科 有 成 功 的 经 验 ， 但 还

远 没 达 到 “ 功 能 性 重 塑 修 复 ” 的 目 标 。 我 国 科 学

家在 20 世纪 90 年代就提出无生命生物材料通过自

身 优 化 设 计 ， 在 不 添 加 生 长 因 子 、 药 物 ， 不 种 植

种 子 细 胞 的 情 况 下 ， 诱 导 有 生 命 的 人 体 组 织 或 器

官 形 成 “ 组 织 诱 导 性 生 物 材 料 ” 的 颠 覆 性 概 念 。

10 年前我国材料学家将此概念转化猪纤维蛋白原

静 电 纺 亲 水 性 生 物 复 合 支 架 ， 在 大 动 物 诱 导 组 织

再 生 实 验 中 显 示 了 很 好 的 组 织 工 程 学 特 性 ， 而 且

在Ⅲ期临床试验中基本达到了预想的目标[23]。

具 有 组 织 诱 导 再 生 功 能 的 生 物 材 料 可 重 塑 腹

壁组织，在重建的基础上使腹壁结构恢复正常，使

腹壁组织形成足够的抗张力强度，并具有良好的顺

应性，应该一个理想的腹壁功能性修复补片材料[24]。

4.2 生物材料补片对腹壁重塑修复的影响　

符 合 腹 壁 组 织 重 塑 和 腹 壁 功 能 性 修 复 的 生 物

材料是指植入人体后以促使自身组织再生为目标，

并 且 以 此 转 归 结 果 实 现 长 期 组 织 修 复 的 一 大 类 材

料 ， 而 生 物 体 细 胞 外 基 质 （extra cellular matrix，

ECM） 来 源 的 生 物 材 料[25]， 被 认 为 是 一 种 高 度 复

杂 、 具 有 组 织 来 源 特 异 性 的 蛋 白 库 ， 它 具 有 结 构

与 功 能 的 三 维 结 构 属 性 。 ECM 既 可 以 被 驻 留 细 胞

重 构 ， 也 可 以 诱 导 细 胞 行 为 、 表 型 和 存 活 。 ECM

在 干 细 胞 表 型 的 发 育 和 维 持 中 发 挥 重 要 作 用 ， 并

受 到 精 细 调 控 。 ECM 为 细 胞 的 活 动 和 生 长 提 供 高

度保留自然基质的框架底物，随着 ECM 在组织工

程 和 再 生 医 学 中 的 广 泛 应 用 ， 其 正 朝 着 越 来 越 复

杂 的 组 织 结 构 塑 形 重 建 ， 甚 至 整 个 器 官 的 重 建 方

向发展[26]。

在 腹 壁 外 科 领 域 ， 组 织 重 塑 的 目 标 是 以 植 入

的生物材料去主动诱导和促进人体组织细胞再生，

主要是肌肉组织的重塑再生，最终实现组织重建。

即 在 植 入 部 位 再 生 出 具 有 正 常 血 供 和 有 序 细 胞 结

构 的 肌 肉 、 腱 膜 、 筋 膜 组 织 ， 从 而 实 现 组 织 再 生

塑 形 。 基 于 这 一 目 标 设 计 的 生 物 材 料 并 非 来 自 生

物 体 蛋 白 质 的 简 单 叠 加 ， 其 真 正 的 本 质 均 为 来 自

生 物 体 的 ECM。 ECM 是 天 然 组 织 中 由 细 胞 分 泌 构

建 的 结 构 ， 同 时 也 是 细 胞 生 活 的 微 环 境 ， 其 复 杂
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的三维结构含有结构蛋白、功能蛋白等复杂成分。

ECM 通过与细胞互动从而调节组织愈合的炎症期、

组 织 愈 合 期 和 组 织 塑 形 期 ， 从 而 实 现 组 织 再 生 塑

形 。 ECM 与 宿 主 细 胞 之 间 通 过 动 态 交 互 作 用 而 影

响 细 胞 黏 附 、 细 胞 迁 移 、 细 胞 增 殖 、 细 胞 分 化 和

细 胞 凋 亡 的 各 阶 段 。 ECM 在 胚 胎 发 育 ， 干 细 胞 、

祖 细 胞 的 分 化 中 也 扮 演 着 重 要 角 色 。 ECM 类 生 物

材 料 植 入 体 内 后 ， 会 逐 渐 再 生 塑 形 成 为 宿 主 自 身

组 织 ， 而 组 织 学 检 查 结 果 也 提 示 再 生 组 织 中 的 新

生 胶 原 蛋 白 致 密 有 序 排 列 ， 并 按 照 局 部 生 理 张 力

方向排列[27-28]。

生物材料的转归结果并非外源性替代，而是组

织再生塑形，从修补、组织结构重建到结构和功能

修复，正是生物材料区别于合成补片的核心机制。

ECM 是再生医学中使用最多、最广泛的材料[29-30]。

5     小结与展望 

复 杂 腹 壁 缺 损 的 修 复 是 较 为 困 难 的 外 科 手 术

和 材 料 工 程 学 课 题 ， 外 科 治 疗 的 目 的 不 仅 是 恢 复

腹 壁 的 解 剖 结 构 完 整 性 ， 更 要 恢 复 腹 壁 的 功 能 ，

达 到 理 想 的 治 疗 效 果 。 术 前 对 腹 壁 缺 损 进 行 准 确

分区、分型是制订复杂腹壁缺损手术方案的基础，

基 于 补 片 的 腹 壁 加 强 修 复 和 功 能 性 修 复 ， 组 织 结

构 分 离 技 术 以 及 组 织 瓣 重 建 技 术 是 实 现 腹 壁 缺 损

功 能 性 修 复 的 重 要 手 段 ， 而 材 料 学 必 须 提 供 能 够

激 发 组 织 再 生 重 塑 的 必 要 基 础 。 最 终 的 目 标 就 是

腹壁的功能性修复。
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