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壳聚糖短纤维增强聚己内酯复合材料重建犬缺损胸壁
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［摘要］　目的：采用可降解性生物材料壳聚糖短纤维增强聚己内酯（ＰＣＬ）制备人工胸壁，重建犬缺损胸壁，探讨其用于临床修

复胸壁缺损的可行性。方法：建立面积达１０ｃｍ×１０ｃｍ的两种犬胸壁缺损，实验组Ⅰ单纯切除肋骨（ｎ＝２），实验组Ⅱ整块切

除包括肋骨骨膜、肋骨、肋间肌和壁层胸膜（ｎ＝８），分别用壳聚糖短纤维增强ＰＣＬ板重建两种缺损胸壁，Ｘ线、胸部ＣＴ及组织

学观察复合材料植入后犬胸壁组织的再生情况。结果：所有动物均存活，无手术和围手术期死亡，无胸壁塌陷及反常呼吸。

实验组Ⅰ犬新生骨质沿人工胸壁表面生长，在ＰＣＬ板与胸膜之间再生完整肋骨；实验组Ⅱ人工胸壁材料能够与周围胸壁肋骨

及肌肉组织达到很好的结合，界面良好，固定牢靠。结论：可降解性壳聚糖纤维增强ＰＣＬ复合材料具有良好的生物相容性，

能够对缺损胸壁提供有效的支撑作用，值得进一步研究以应用于临床。
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　　胸壁肿瘤、胸部感染、放射性骨坏死的广泛切除
及胸部外伤均可造成胸壁缺损［１２］，在胸壁切除与胸
壁重建的处理中，最重要的是闭合大块骨性胸壁缺
损。传统修复材料在体内无法降解吸收，长期存留
体内，组织反应较大，术后并发症较多，不能完全满
足临床上对胸壁缺损修复材料的要求。

　　近年来可降解高分子材料在修复重建外科中的
应用成为研究的热点。我们的前期研究［３４］成功制

备了可降解性壳聚糖纤维增强聚己内酯（ＰＣＬ）复合
材料，并完成了对该材料的体外细胞毒理学和体内
生物相容性研究，结果表明该材料对细胞生长和增
殖无损害作用，具有良好的细胞相容性和组织相容
性。本研究进一步应用该材料重建犬缺损胸壁，为

临床上将可降解生物材料作为人工胸壁修复胸壁缺

损提供理论基础与实验依据。

１　材料和方法

１．１　壳聚糖短纤维增强ＰＣＬ板的设计与制备　壳
聚糖短纤维增强ＰＣＬ板参照文献［５６］所述方法制

备，选用纤维含量为３５％，模具尺寸为１００ｍｍ×
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１００ｍｍ×２ｍｍ，复合材料在模具中热压，然后冷却
脱模而成，制成壳聚糖短纤维增强ＰＣＬ复合材料人
工胸壁，机械钻孔，孔直径为３ｍｍ，间距２ｃｍ。用
环氧乙烷消毒灭菌后，置４℃冰箱内储存备用。

１．２　实验方法　选用健康杂种犬１０只（第二军医
大学动物实验中心提供），雌雄不拘，体质量１５～２０
ｋｇ。随机分为实验组Ⅰ２只，实验组Ⅱ８只。戊巴比
妥钠（２５～３０ｍｇ／ｋｇ）静脉麻醉，气管内插管，呼吸
机辅助呼吸。实验犬左侧卧位，右胸前外侧腋中线
纵切口，长约８ｃｍ，充分暴露５～８肋骨及肋间肌，
实验组Ⅰ骨膜下部分切除４根肋骨，保留肋骨骨膜、
肋间肌和壁层胸膜，切除长度为１０ｃｍ。实验组Ⅱ
行包括４根肋骨、肋骨骨膜、肋间肌及壁层胸膜的整

块切除，切除长度为１０ｃｍ，切除后造成的胸壁缺损
范围约为１０ｃｍ×１０ｃｍ。修剪壳聚糖短纤维增强

ＰＣＬ板，使之与胸壁缺损范围相符，然后将之放入

７０℃热水中，塑形，使人工胸壁材料与胸壁弧度吻
合，随即放入冷水中，使之定形维持此形状（图１Ａ）。
然后用不锈钢丝将复合材料板边缘与各肋骨断端重

叠缝合固定牢靠，其余边缘用７号丝线与胸壁缺损
周边肋间肌间断缝合，封闭缺损。实验组Ⅰ在复合
材料ＰＣＬ板及肌层之间放置负压球，实验组Ⅱ在右
胸腋前线第９肋间放置胸腔闭式引流管，接负压引
流瓶，在复合材料板及肌层之间放置负压球，分层缝
合肌层、皮下及皮肤（图１Ｂ）。

图１　人工胸壁重建胸壁缺损实验过程
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１．３　术后处理及观察指标　实验犬术后１周内给
予青霉素８０万 Ｕ，肌肉注射２次／ｄ；持续胸腔闭式
引流及负压球吸引，观察实验犬有无呼吸急促、反常
呼吸运动及胸壁塌陷等症状和体征；进行呼吸系统
的记录，观察术后实验犬生存状况、生存时间、并发
症及其类型。术后１、２、４、６个月对实验犬行胸部Ｘ
线、ＣＴ扫描，了解修复材料是否在位及与组织融合
固定情况，观察人工材料降解及胸壁组织再生情况。
术后６个月处死实验犬，取修复处胸壁进行组织学
检查，了解修复情况。

２　结　果

２．１　术后一般情况　所有动物均存活，无手术及术
后死亡。实验组Ⅰ２只犬恢复顺利，分别于术后第５
天和第６天拔除负压球，切口Ⅰ／甲愈合。实验组Ⅱ
术后４～７ｄ拔除胸腔闭式引流管，７～９ｄ拔除负压
球；术后顽固性腹泻１例，经给予输液及抗生素治疗
后痊愈；切口愈合不良１例，但无感染，给予换药后
愈合；其余实验犬切口Ⅰ／甲愈合。所有动物均无气

胸、血胸及胸腔积液，无反常呼吸及胸壁塌陷等症
状。

２．２　胸部Ｘ线检查　实验组Ⅱ术后１个月Ｘ线正
位片示壳聚糖短纤维增强ＰＣＬ板在Ｘ光下不显影，
肋膈角锐利，肋骨断端清晰可见，钢丝固定环位于肋
骨断端原位；术后４个月示肋骨断端处模糊不清，有
新生骨组织影，不规格增粗状。实验组Ⅰ术后４个
月示新生骨增生明显，呈分叉状，并多处融合在一
起。

２．３　胸部ＣＴ检查　实验组Ⅱ术后４个月ＣＴ示肋
骨断端处骨质增生，与板材断面接触紧密，边界不
清，胸壁缺损处软组织增厚，靠近胸壁缺损处肺组织
内有条状高密度影，与胸壁相连接，未见明显胸壁塌
陷（图２Ａ）。实验组Ⅰ术后２个月ＣＴ示人工胸壁

ＰＣＬ板与肋骨断端紧密接触，两端肋骨断端处增生
明显，人工胸壁板与脏层胸膜之间有条状新生骨组织
影（图２Ｂ）；术后４个月ＣＴ示新生肋骨组织从肋骨两
断端沿人工胸壁板上下向中间处延伸，与板材融合在
一起，胸壁缺损几乎被新生骨组织填充（图２Ｃ）。
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图２　术后胸部ＣＴ检查
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２．４　组织学检查　术后６个月处死实验犬，实验组

Ⅱ大体检查示壳聚糖短纤维增强ＰＣＬ板被一层厚
厚的纤维组织包裹，纤维组织外层与胸壁肌层粘连
紧密，内层部分与增厚的肺脏层胸膜粘连紧密，增厚
的纤维组织处血管增生明显，板材与肋骨断端接触
处新生骨增生明显，且二者紧密接触（图３Ａ）。组织
学检查见包绕人工胸壁材料及胸壁缺损处的纤维结

缔组织中含有大量的成纤维细胞、纤维母细胞和毛
细血管，内外层与肌层、脏层胸膜相连的纤维组织疏

松，含有大量的新生毛细血管，中间层纤维组织致
密，胶原纤维排列整齐，毛细血管稀少。

　　实验组Ⅰ大体发现壳聚糖短纤维增强ＰＣＬ板
与肋骨断端处骨质增生明显，新生骨质沿人工材料
上下表面生长，呈分叉状，在板材与胸膜之间已再生
完整肋骨３条，不完整肋骨１条（图３Ｂ）。新生骨断
面行常规病理检查，见新生骨类骨质融合成块状的
骨基质，骨基质钙化明显，骨细胞较多（图３Ｃ）。

图３　新生胸壁６个月组织学观察
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３　讨　论

　　重建胸壁缺损的材料分为为自体组织、同种异
体组织和人工材料。相对于自体组织，人工材料对
胸壁的骨性支持较好，而且简化手术操作过程，缩短
手术时间，减少手术创伤，因此对于大块胸壁缺损的
骨性重建，现在倾向于使用人工材料修补［２，７９］。２０
世纪９０年代以来，国外陆续有学者开展可降解生物
材料修复胸壁缺损及纠正胸壁畸形的研究并取得了

一定的进展。可降解材料早期可以有效地固定胸

壁，后期材料降解后，新生组织可以对缺损胸壁提供
有效的支撑和保护胸内脏器，而且体内无异物残存，
避免了感染及免疫排斥反应的发生，与传统不降解
材料相比，具有很强的临床应用优势［９１１］。

　　本研究中两种犬胸壁缺损模型的缺损部位是胸
前外侧壁，缺损面积达１０ｃｍ×１０ｃｍ左右，属于大
块胸壁缺损，可以引起胸壁塌陷和反常呼吸。其中，
实验组Ⅰ是单纯肋骨部分切除，保留肋骨骨膜、肋间
肌和壁层胸膜，主要是评估人工胸壁材料在动物体
内的组织反应情况，同时观察材料与肋骨的融合及
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促进肋骨再生的情况；实验组Ⅱ将包括肋骨骨膜、肋
骨、肋间肌和壁层胸膜整块切除，与临床治疗胸壁疾
病造成的缺损类似，更符合临床实际，可提供更多有
临床价值的实验结果。

　　本研究中实验组Ⅱ可以观察到胸壁肌肉与脏层
胸膜之间的胸壁缺损被较厚的纤维组织填充，将人
工胸壁材料包裹其中，这表明人工胸壁材料能够与
周围胸壁肋骨及肌肉组织达到很好的结合，界面良
好，固定牢靠；而且人工胸壁材料无感染发生，将其
应用于临床缺损胸壁重建有一定的优势。实验组Ⅰ
术后肋骨完全再生，超过预期的实验结果，分析其可
能的原因：壳聚糖纤维增强ＰＣＬ板一方面起到了屏
障作用，在骨膜性成骨组织生长之前阻止周围软组
织长入骨缺损区，不妨碍骨组织的生长；另一方面纤
维增强ＰＣＬ板引导骨细胞和基质沿其表面生长。
由于本实验例数较少，实验结果的说服力不是很强，
壳聚糖纤维增强ＰＣＬ的引导性骨组织再生作用还
有待于进一步大样本研究证实。

　　总之，应用纤维复合技术制备的壳聚糖纤维增
强ＰＣＬ复合材料，具有良好的生物相容性、可降解
性和合适的强度，能够对胸壁提供有效的支撑作用，
具有良好的韧性和弹性、熔点低、塑形简便、可透过

Ｘ光线，不影响术后胸腔内检查等优点，是一种较理
想的胸壁缺损修补材料，值得作进一步的研究以应
用于临床。
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贾泽军

军队中医药学科带头人拜院士为师

　　作为造就军队“国医名师”人才的一项重要举措，２００６年１２月１３日，“军队中医药学科带头人拜院士为师”活动在第二军

医大学隆重举行。首批挑选的凌昌全、吴宗贵等７名军内中医药学科带头人，拜王永炎、陈可冀、李连达、张伯礼、肖培根５位

院士为师。

　　会上，第二军医大学校长张雁灵少将致欢迎辞。接着，７位徒弟分别与各自的师父签订培养协议并进行拜师仪式。国家中

医药管理局科教司副司长洪净在会上宣读了卫生部副部长佘靖的讲话，总后卫生部部长李建华在会上作了重要讲话。简短朴

素但隆重、热烈的拜师仪式结束后，参会的领导和来宾来到第二军医大学中医系楼前共植“传承树”。


