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【摘* 要】目的：应用生物材料人工胸壁重建巨大胸壁缺损，
评估其临床应用的安全性及可行性0 方法：以环氧交联多抗
原簇封闭法及不同浓度氨基酸溶液漂洗法对猪的膜性及骨性

材料进行组织处理及表面改性，制备出生物材料人工胸膜及

人工肋骨，并于术中构建人工胸壁对 ( 例巨大胸壁缺损的患
者进行修复重建0 结果：采用生物材料人工胸膜及人工肋骨
对 ’ 例胸壁巨大缺损的患者进行重建；采用自体肋骨及高分
子材料补片重建胸壁缺损 ! 例0 ( 例胸壁缺损面积为（!’ [
!! ] $! [ !,）@4，术后随访 + ] ’" 4F，均存活，且呼吸动度良
好，无胸廓畸形及反常呼吸发生0 结论：生物材料人工胸壁重
建胸壁缺损符合生理结构，安全有效，是值得推广使用的胸壁

重建方法0
【关键词】胸部损伤；人工胸壁；生物相容性材料；重建

【中图号】^)!,0 !* * *【文献标识码】-

GH 引言
由于胸部创伤及胸部肿瘤可导致胸壁的巨大缺

损，当缺损面积大于 ( @4 [ ( @4 或有 ) 根以上肋骨
缺如时，会破坏胸壁骨性结构的稳定而导致严重的呼

吸功能障碍，使患者面临严峻的生存危险，胸壁重建

是解决这一棘手临床难题的关键0 目前国内外多采
用高分子材料补片复合骨水泥或金属支架进行重建，

但这种重建方式却因存在多种缺陷未能广泛采

用［! _ )］0 本研究采用环氧交联多抗原簇封闭法及不
同浓度氨基酸液漂洗法对猪的膜性及骨性材料进行

组织处理及表面改性，制备出生物材料人工胸膜及人

工肋骨，并于术中构建成人工胸壁进行巨大胸壁缺损

的修复重建，以评估其临床应用的安全性和可行性0

IH 对象和方法
I0 I H 对象H $""’#"( ‘ $""%#"’ 我院收治胸壁巨大肿
瘤患者（包括肺癌侵犯胸壁者）共 (（男 ’，女 !）例，年
龄 !& ] %! 岁0 肿瘤类型包括右侧肋骨骨巨细胞瘤、
左下肺鳞癌侵及胸壁、左侧肋骨软骨瘤侵及左下肺

叶、左侧肋骨尤文氏瘤伴胸水和左侧肋骨结核伴局限

性脓胸各 ! 例0
I0 JH 方法* ! 生物材料人工胸膜的制备选取健康
猪（检疫 ’ UX）的膜性材料（心包、胸膜、小肠黏膜下
组织等）为原材料进行清洗后预处理，去除脂肪组织

后以环氧交联法进行多靶点抗原封闭处理，以含

^QL（精氨酸 -GJ#甘氨酸 Q3=#天门冬氨酸 -<M序列多
肽）序列肽的氨基酸溶液多次漂洗及表面修饰，温控
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法成型，制备成 !" #$ %!& #$和 ’& #$ % !& #$规格
的片状、高柔韧性人工胸膜，以生理盐水封存于密封

胶袋中经(&钴照射消毒后备用（广东冠昊生物科技有

限公司专利技术生产）) ! 生物材料人工肋骨的制
备选取猪的长干骨（四肢骨）为原材料，纵形剖切后

制备成长 *" + *, #$，宽 *) " + !) & #$的弧形骨板，将
骨板以环氧交联法去抗原处理、蛋白表面修饰法固化

及增加韧度后制备成人工肋骨，(&钴照射消毒后干燥

密封保存备用（广东冠昊生物科技有限公司专利技

术生产）) " 常规麻醉，手术均为胸壁及巨大肿瘤切
除后胸壁缺损重建，其中生物材料人工胸壁重建缺损

- 例和自体肋骨及高分子材料补片重建 * 例)

!" 结果
患者 " 例术中术后未发生并发症，随访时间 ( +

-& $.，均存活，生活质量良好，无不良反应) 患者病
情及治疗情况如下)
患者 *：男，’/ 岁，因右侧胸壁肿物伴疼痛 ’ $.

入院，术前诊断为右侧第 ( + / 肋骨肿瘤) 于 !&&-0&"
行右第 ( + / 肋骨及所属肋间肌整块切除，切除后胸
壁缺损面积 *, #$ %*’ #$，术中以 12.3454 6478补片
（16 9:8;#.5，<5#)）! 块（*& #$ % , #$）修补并封闭
胸膜腔，取右侧第 - 肋骨约 *( #$长，斜形横跨第 ( +
/ 肋骨残端重建胸壁缺损（图 *）) 术后诊断：右第
( + /肋骨骨巨细胞瘤，术后辅助放疗 ’( =>，随访 -&
$.未见复发，患者无胸廓畸形及呼吸障碍)

图 *? 切除的骨巨细胞瘤（@）及自体肋骨复合 12.3454 6478
补片重建胸壁缺损（A）

? ? 患者 !：男，/* 岁，因咳嗽、胸背部疼痛 ! $. 入
院，术前诊断为左下肺鳞癌伴左下胸壁受侵（B-C0
.6.）) 于 !&&"0*! 行左下肺叶切除及左侧第 " + / 肋
骨及所属肋间肌整块切除，纵膈、肺门、隆突下淋巴结

清扫术，切除后胸壁缺损面积 !* #$ % *, #$，术中以
生物材料人工肋骨 ’ 根（*D #$，*" #$和 *! #$）及生
物材料人工胸膜 * 块（!" #$ %!& #$）重建胸壁缺损，
因胸壁皮瓣未被肿瘤侵犯而未做皮瓣转移（图 !）)
术后诊断：左下肺鳞癌伴左第 " + / 肋骨转移

（B-C&6*），术后行吉西他滨 E顺铂方案化疗 - 个疗
程，随访 !* $.未见转移复发，患者无胸廓畸形及呼
吸障碍)

图 !? 生物材料人工胸壁重建骨性缺损（@）及术后胸部 F线
征（A）

? ? 患者 ’：男，’D 岁，因发现左前胸壁肿物伴疼痛 (
$. 入院，术前诊断为左前胸壁肿物伴局限性脓胸)
于 !&&(0&’ 行左侧脓胸脓腔清除，左第 - + " 肋骨及
部分胸壁切除，清除后胸壁缺损面积 *- #$ % ** #$，
术中以生物材料人工肋骨 ! 根（** #$，, #$）及生物
材料人工胸膜 * 块（!& #$ % *" #$）重建胸壁缺损
（图 ’）) 术后诊断：左第 - + " 肋骨骨结核伴局限性
结核性脓胸，术后抗痨治疗 * G，随访 *( $.，患者无
胸廓畸形及呼吸障碍)

图 ’? 切除的骨结核（@）及生物材料人工胸壁重建骨性缺损
（A）

? ? 患者 -：女，!* 岁，因左胸壁畸形及左胸内巨大肿
物入院，术前诊断为左第 ( + / 肋骨巨大骨软骨瘤伴
左侧胸壁凹陷性畸形) 于 !&&(0*! 行左侧第 " + / 肋
骨及左胸内巨大骨软骨瘤切除，术中胸壁缺损面积为

!& #$ % *( #$，术中以生物材料人工肋骨 ’ 根（!*
#$，*, #$，*" #$）及生物材料人工胸膜 * 块（!" #$
%!& #$）构建人工胸壁，重建胸壁缺损，因胸壁皮瓣
未被肿瘤侵犯而未做皮瓣转移（图 -）) 术后诊断：左
第 ( + / 肋骨巨大骨软骨瘤伴左侧胸壁凹陷性畸形)
术后随访 D $.未见肿瘤复发，患者无胸廓畸形及呼
吸障碍)
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图 !" 切除的骨软骨瘤（#）及生物材料人工胸壁重建骨性缺
损（$）

" " 患者 %：男，&’ 岁，因诊为左胸壁巨大尤文氏瘤伴
左胸积液化疗后入院，术前诊断为左第 ( 肋骨尤文氏
瘤，行鬼臼乙叉甙 )顺铂方案化疗 * 个疗程，化疗后
达完全缓解，胸腔积液消失，残留胸膜增厚+ 于 ,--(.
-/ 在全麻下行左胸尤文氏瘤切除，术中发现肿物位
于左侧第 * 肋骨中部，侵及第 %，( 肋骨，与左下肺及
左膈肌粘连紧密，肿物约 &- 01 2 * 01 2 ’ 01 大小，
术中切除左第 % 3 ( 及所属肋间肌、壁层胸膜等大块
组织，术中于缺损前、后、上、下及胸壁皮瓣处分别取

组织活检未见肿瘤残余+ 切除后胸壁缺损为 ,& 01 2
&( 01，以生物材料人工肋骨 , 根（,- 01，&/ 01）及生
物材料人工胸膜 & 块（,% 01 2,- 01）构建人工胸壁，
重建胸壁缺损（图 %）+ 术后放疗 /% 45，随访 % 16未
见肿瘤复发，患者无胸廓畸形及呼吸障碍+

图 %" 切除的骨尤文氏瘤（#）及生物材料人工胸壁重建骨性
缺损（$）

!" 讨论
我们以先进的组织处理技术制备生物材料人工

胸膜，并以猪长干骨为原料制备成强度、外型、弧度、

柔韧性均与人体肋骨相似的人工肋骨+ 术中以人工
胸膜封闭缺损的胸膜腔，( 3 - 丝线间断和 7或连续缝
合固定，再根据缺损肋骨长短截取合适的人工肋骨，

两端以钢丝与自体肋骨固定，重建骨性胸壁+ 该方法
优点为：材料来源广泛，易截取及塑形，重建后胸壁塑

形好，不影响呼吸运动及术后 8 线检查和放疗，支撑
强度高，人工胸膜组织相容性好，不易与肺组织产生

粘连+ 本组 % 例均重建了最难修复的侧胸壁及下胸
壁，术后患者呼吸动度良好，未见畸形及反常呼吸，随

访最长者为 !- 16，患者能从事正常体力劳动及运
动，未见胸壁重建处畸形及塌陷+ 我们认为，生物材
料人工胸壁重建胸壁缺损是目前符合生理及使用方

便的胸壁重建方法，值得推广使用+
!+ #" 胸壁缺损与重建原则 " 胸壁肿瘤广泛切除术
后，常造成胸壁深层甚至全层组织的大块缺损，破坏

胸廓稳定性并导致胸壁软化和反常呼吸而影响患者

的呼吸循环功能，此外缺损部位大面积皮肤缺损不被

覆盖，也会造成严重感染导致术后并发症和死亡+ 多
数学者［& 9 /］认为以下情况属胸壁大块缺损，需进行胸

壁修复重建以维持患者的呼吸功能及防止反常呼吸：

/ 根以上肋骨及其肋间肌组织的切除，或切除肋骨虽
为 , 根但全层缺损而难以闭合胸膜腔者，胸壁缺损范
围大于 % 01 2% 01 时，胸骨大部分切除造成胸廓不
稳定者+ :;<=>?@>A等［,］认为进行胸壁大块缺损重建
应能达到保持胸廓结构稳定、维持胸膜腔的密闭性并

维持胸腔负压、保护胸内脏器并维持胸廓正常形态，

防止反常呼吸，同时不影响术后的检查和治疗+
!+ $" 重建材料的选择" 目前胸壁缺损重建的材料主
要有自体组织、人工材料及生物材料三种［! 9 B］+ ! 自
体组织+ 具有来源广泛、取材方便、组织相容性好，无
异物反应，患者易于接受等优点，但缺点是取材有限，

抗拉强度不足，破坏其它组织结构造成手术创伤+ 故
多用于面积较小的缺损修复及皮瓣填塞和转移，另外

也可结合人工材料进行修复+ 临床上常用的有胸大
肌、胸大肌岛状皮瓣、乳腺、腹直肌、腹直肌肌皮瓣

（CD#E）、背阔肌、背阔肌肌皮瓣、前锯肌、膈肌、大网
膜、自体肋骨、髂胫束等+ "人工材料+ 种类繁多，早
期主要有钢板、钛板、有机玻璃板、钢丝网等，但这类

材料的组织相容性差，难于固定且易松动，不易塑形

及裁剪，金属材料特别是金属板会影响术后 8 线检
查及放疗，故近年已放弃使用+ 目前国际上多采用高
分子材料补片进行胸膜腔缺损的封闭，而骨性胸壁修

复多采用骨水泥和 7或自体组织材料联合重建［’］+ 这
类材料组织相容性较好，裁剪塑形方便，便于灭菌，

不影响术后 8线检查及放疗，但仍存在柔韧性差，与
组织密合性不佳，抗张强度不够，尺寸偏小，在大面积

的缺损修复上受限及价格昂贵等缺点+ FG<HI 等［&-］

选用聚四氟乙烯补片进行修复，以解决补片与肺组织

粘连的问题，取得了一些进展+ # 生物材料［&& 9 &,］+
生物材料多取自动物组织，且柔韧性好，来源广泛，抗

拉力强，不易老化，制备保存方便+ 缺点是具有抗原
性，易产生排斥，如不进行改性则抗拉力不够+ 芽乃
权［&,］等使用自制牛心包片 )钢丝网修复 ’ 例胸壁缺
损效果满意+ 本组采用环氧交联法对猪的膜性材料
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（心包、胸膜、腹膜、肠系膜下组织等）进行多靶点封

闭，较以往的单纯封闭羟、羧基等抗原簇的方法更完

全，消除了生物材料的抗原性，另外以不同浓度的氨

基酸溶液在温度控制下进行漂洗，消除固定剂的残留

毒性及对生物材料进行增柔、增韧处理，制备的人工

胸膜解决了抗原、抗拉强度及尺寸受限等不足，经过

动物试验及临床应用效果满意，是值得推广的修复

材料!
!! !" 胸壁缺损重建的方法" 胸壁缺损重建的优劣
受诸多因素影响，主要与缺损的大小、部位、范围及深

度、局部组织的状况、有无肿瘤残留和瘢痕等，以及患

者自身状况、医师修补技巧等因素有关! 小范围的缺
损（面积小于 " #$ %" #$）可通过直接缝合或局部肌
瓣、肌皮瓣转移来覆盖无须重建! 对于直接缝合困难
或缺损面积大于 " #$ %" #$者需胸壁重建以防止反
常呼吸! 不同部位的缺损，其重建的侧重点有差别!
胸骨及两侧肋软骨缺损后其胸廓的完整性、稳定性遭

到破坏而造成胸廓不稳，心肺等纵膈重要器官也得不

到保护，故需修复重建并侧重其坚固性! 对于上胸壁
前、后的缺损，由于胸壁上部有肩胛骨、胸大肌、胸小

肌等较厚组织覆盖，缺损较小者可直接缝合或者局部

肌瓣覆盖，位于肩胛骨区的缺损可不必修复，以肩胛

骨保护即可，缺损较大者用补片（&&，’&）缝合胸膜
腔即可! 对于侧胸壁及下胸壁的缺损，由于缺损局部
无较厚组织覆盖，且呼吸活动度大，故均要修复且要

注意保护胸廓的运动! 胸壁缺损严重时，常需采用人
工材料和自体组织材料联合应用，并在皮瓣与人工材

料之间应有肌瓣或大网膜相隔，可取得良好效果!
肿瘤所致胸壁缺损的修复重建方法很多，外科医

师应根据胸壁缺损的大小、部位、程度以及所掌握的

技术制定切实可行的方法，即要彻底的切除胸壁肿

瘤，又要符合生理，保持胸壁的稳定性、坚固性和外形

美观!
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