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可降解聚对二氧环己酮网的制备、优化及体内降解研究
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［摘要］　目的：制备聚对二氧环己酮（ｐｏｌｙｄｉｏｘａｎｏｎｅ，ＰＤＯ）网状人工补片，并通过体内降解实验研究，观察其降解过程及组织

反应情况，为临床应用提供实验依据。方法：采用平纹机织方法将ＰＤＯ纤维编织成网，并分别对其进行胶原及壳聚糖涂层处

理后，分３组（单纯ＰＤＯ网、胶原涂层ＰＤＯ网和壳聚糖涂层ＰＤＯ网）植入兔背部脊柱两侧肌肉内，于２、４、８、１２、１６、２４周取材，

动态观察材料与组织结合界面、降解吸收过程以及涂层对ＰＤＯ网生物学特性的影响，并行组织学和透射电镜检查以观察组织

反应。结果：ＰＤＯ网植入体内炎性反应轻，纤维组织长入材料网孔间隙并与之结合紧密，８～１２周后材料逐步降解，２４周内完

全降解吸收，材料周围未见变性、坏死或肉芽异常增生现象。胶原涂层促纤维组织生长包裹植入材料，组织随胶原逐步吸收而

逐步长入材料网孔；壳聚糖涂层对植入材料周围纤维组织生长具有显著抑制作用。结论：聚对二氧杂环己酮网生物相容性

佳，组织材料界面友好，降解速度与组织再生相匹配，并可通过涂层处理改善其生物学性能，是一种具有临床应用前景的新型

可降解人工补片材料。
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　　胸壁、腹壁等部位大块组织缺损的修复十分困
难，往往需要借助合适的修补材料来进行，目前临床
上应用的人工补片多为聚丙烯网（Ｍａｒｌｅｘ、Ｐｒｏｌｅｎｅ
网）、聚四氟乙烯补片（ＰＴＦＥ、ＧｏｒｅＴｅｘ补片）、涤纶
（Ｄａｃｒｏｎ）补片等生物惰性材料，早期修复效果较好，
但长期植入体内后仍难免会产生变形、皱折，从而导
致肉芽增生、疼痛不适、血肿、感染、瘘管形成及血管
破坏等并发症［１３］。近年来，生物可降解网状补片开
始应用于临床，并取得了一定成功［１，４５］。本研究通

过对生物材料生物学和理化性能的研究，筛选出可
降解高分子材料聚对二氧环己酮（ｐｏｌｙｄｉｏｘａｎｏｎｅ，

ＰＤＯ），采用编织方法将其设计制备成可降解软组织
人工补片。通过对所制备的ＰＤＯ网状补片进行体
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内植入实验研究，动态观察其降解吸收过程，以及材
料组织界面反应，并了解不同涂层处理对该补片材
料的生物学作用，以评价其临床应用的可行性。

１　材料和方法

１．１　ＰＤＯ网制备　选择直径为０．２８ｍｍ的ＰＤＯ
单丝纤维于 ＡＳＬ２０００型全自动小样机上织造成
网，ＰＤＯ网采用平纹组织结构，经密：３２０根／１０ｃｍ，
纬密：２３０根／１０ｃｍ，经向紧度：８９．６％，纬向紧度：

６４．４％，厚度：０．８ｍｍ，网孔间隙：２００～３００μｍ。然
后将其于ＪＸ８２６电热式油压成型机９０℃下热压定
形。经热压定形后，将其浸于２％胶原蛋白溶液内３
ｍｉｎ后取出，放在４０℃烘箱内干燥，重复上述操作２
次，制备成胶原涂层ＰＤＯ网；同样方法将材料浸于

２％壳聚糖溶液制备壳聚糖涂层ＰＤＯ网。所制备材
料均经环氧乙烷消毒、真空干燥后锡箔密封，于４℃
下保存备用。

１．２　试样规格及分组　植入前分别将材料裁剪成

１０ｍｍ×１０ｍｍ大小试件，根据材料情况分为单纯

ＰＤＯ网、胶原涂层ＰＤＯ网和壳聚糖涂层ＰＤＯ网。

１．３　体内植入手术　选择健康新西兰大白兔１２
只，雌雄不限，体质量２～２．５ｋｇ，由第二军医大学实
验动物中心提供。采用３％戊巴比妥钠（３５ｍｇ／ｋｇ）
腹腔注射麻醉，背部剃毛备皮、消毒，沿背部正中线
作纵行切口，依次切开皮肤、皮下组织至肌层，沿背
部肌层向脊柱两侧作潜行分离，形成囊状间隙，囊底
部距切口部位１０ｍｍ以上；分别将试件植入组织囊
状间隙，用０号丝线将材料缝合固定于附近肌层，关
闭皮肤切口，术后１周拆线。

１．４　术后观察　分别于术后２、４、８、１２、１６、２４周各
选２只实验动物处死后取出皮下埋藏的实验材料及
周围附着组织，作常规组织学观察及透射电子显微
镜（ＴＥＭ）检查，观察人工材料降解变化过程、组织
生长、材料与周围组织结合界面情况。

２　结　果

２．１　术后一般情况　所有实验动物术后均正常活
动，无异常表现；切口无感染、积液、坏死或窦道形
成；手术区皮肤无红肿，未见过敏或中毒反应；植入
部位均未见明显排异现象。

２．２　大体观察　单纯ＰＤＯ网植入２～８周，ＰＤＯ
网状材料结构完整，未见明显降解吸收。胶原涂层

ＰＤＯ网植入后２～４周，所涂胶原２周时已明显吸
收并减少，４周时完全降解吸收。壳聚糖涂层ＰＤＯ
网植入４周时涂层仍有少量残余存在，８周时涂层

完全降解吸收。植入后８周，各植入组ＰＤＯ网均结
构完整，未见明显形态学变化；至１２周，ＰＤＯ网可
见明显吸收并减少，降解呈加速趋势；至１６周时，

ＰＤＯ材料已大部分降解吸收，结构破坏，仅少量材
料残余痕迹存留；术后２４周，植入材料完全降解吸
收。

２．３　组织材料界面　ＰＤＯ网组（图１）：植入体内２
周后，即见纤维结缔组织包绕ＰＤＯ网并向材料网孔
间隙内部渗透生长；４周时新生组织生长穿透网状
材料，与材料紧密结合，形成紧密附着的组织包覆
体，难于分离；８周时网孔间隙结缔组织长入增加，
组织材料完全融为一体结构。后期ＰＤＯ网逐步降
解吸收，周围组织继续长入材料内部，ＰＤＯ纤维为
组织分割包绕，最终完全降解并被周围组织吸收。

　　胶原涂层ＰＤＯ网组（图２）：植入后２周为一纤
维组织层包裹，包裹层组织与胶原涂层紧密贴合，４
周后随着胶原涂层逐步降解吸收，纤维组织逐步长
入网孔间隙，组织与材料结合良好，至８周时组织已
与材料完全结合融为一体。

　　壳聚糖涂层ＰＤＯ网组（图３）：植入后２周材料
呈游离状，与周围组织无结合及融合生长；４周时，
涂层壳聚糖部分降解吸收，材料为一薄层纤维组织
包绕，但仍无明显融合；至８周时壳聚糖完全降解吸
收，少量组织开始长入网孔间隙，１２周时组织已完
全长入网孔间隙，材料组织融合为一体。

２．４　组织学检查　ＰＤＯ网植入后，以纤维细胞、成
纤维细胞为主的纤维结缔组织逐步向材料网孔间隙

生长，逐步穿透材料生长，与材料融合为整体结构。
材料周围少量炎性细胞浸润，２周时以中性粒细胞
为主（图１Ａ），４～８周中性粒细胞逐渐减少，淋巴细
胞数目增加。胶原涂层ＰＤＯ网植入２周后形成一
较厚纤维包膜层，与涂层胶原紧密结合包裹材料，随
着表层胶原降解吸收，纤维组织向材料内部生长，后
期炎细胞浸润较单纯ＰＤＯ组为轻（图２Ｃ）。壳聚糖
涂层ＰＤＯ网植入后４周形成一疏松纤维包膜层，包
膜层明显较胶原涂层组为薄，炎细胞浸润亦明显减
少，８周时见纤维细胞、成纤维细胞向材料网孔内生
长，但较其他组长入组织明显减少，至１２周时则各
组已无明显差别（图３）。

　　植入１２周后，ＰＤＯ网状材料降解吸收趋于明
显，逐步降解裂解为小颗粒状，逐步为长入的纤维组
织分割包围，大量毛细血管亦随结缔组织的长入而
内生，其间出现散在巨噬细胞、浆细胞等组织细胞。

ＴＥＭ检查见材料植入位点周围成纤维细胞分泌大
量胶原纤维，巨噬细胞功能活跃，吞噬大量ＰＤＯ降
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解颗粒形成吞噬小体（图４）。ＰＤＯ降解颗粒在组织
细胞内完成最后降解过程；最终植入材料被纤维结

缔组织取代。

图１　ＰＤＯ网植入体内不同时间的变化及周围组织的反应

Ｆｉｇ１　ＣｈａｎｇｅｓｏｆＰＤＯｍｅｓｈｇｒａｆｔａｎｄｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｔｉｓｓｕｅｒｅａｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ（ＨＥ，×４０）

Ａ：Ｉｎｇｒｏｗｉｎｇｏｆｆｉｂｒｏｕｓｔｉｓｓｕｅａｒｏｕｎｄｔｈｅｐｏｒｏｍｅｒｉｃｓ，ｗｉｔｈｍｉｌｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅａｃｔｉｏｎ；Ｂ：Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｉｃｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅｇｒｏｗｉｎｇｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅ

ｍｅｓｈ；Ｃ：Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｏｆｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅｔｏｔｈｅｄｅｇｒａｄｅｄｇｒａｆｔ，ｗｉｔｈｈｉｓｔｏｃｙｔｅｓａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ

图２　胶原涂层ＰＤＯ网植入体内不同时间的变化及周围组织的反应

Ｆｉｇ２　ＣｏｌｌａｇｅｎｃｏａｔｅｄＰＤＯｍｅｓｈｇｒａｆｔａｎｄｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｔｉｓｓｕｅｒｅａｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ（ＨＥ，×４０）

Ａ：Ｆｉｂｒｏｕｓｆｉｌｍｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎａｒｏｕｎｄｔｈｅｇｒａｆｔ；Ｂ：Ｃｏｌｌａｇｅｎｃｏａｔｉｎｇｄｅｇｒａｄｅｄ，ａｂｓｏｒｂｅｄａｎｄｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅｓｇｒｅｗｉｎ

ｔｏｔｈｅｍｅｓｈ；Ｃ：Ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｇｒａｆｔ

图３　壳聚糖涂层ＰＤＯ网植入体内不同时间的变化及周围组织的反应

Ｆｉｇ３　ＣｈｉｔｏｓａｎｃｏａｔｅｄＰＤＯｍｅｓｈｇｒａｆｔｉｎａｎｄｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｔｉｓｓｕｅｒｅａｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ（ＨＥ，Ａ：×４００，Ｂ，Ｃ：×１００）

Ａ：Ｇｒａｆｔｅｎｃａｐｓｕｌａｔｅｄｂｙｔｈｉｎｆｉｂｒｏｕｓｆｉｌｍ；Ｂ：Ｆｉｂｒｏｕｓｔｉｓｓｕｅｇｒｅｗｉｎｔｏｔｈｅｍｅｓｈ；Ｃ：Ｔｈｅｇｒａｆｔｗａｓｇｒａｄｕａｌｌｙａｂｓｏｒｂｅｄａｎｄｒｅｐｌａｃｅｄｂｙｃｏｎｎｅｃ

ｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅｓ

３　讨　论

　　生物可降解材料应用于临床，在植入早期修复

缺损，提供支撑作用，可以替代传统应用的非可降解

材料，植入后期则随着自体组织的生长而在体内逐

步降解吸收，最后完全降解吸收而为自体组织取代，

从而避免传统材料可能带来的远期并发症［４，６７］。对

于儿童病例，考虑到非可降解材料在生长发育期间

可能带来限制生长发育的风险，可降解修复材料显

得尤为适用［４］。

　　此外，可降解材料最终可以完全降解吸收，有助

于清除感染，具有一定的抗感染能力，在污染切口甚
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至轻度感染伤口而又需要修复材料时具有重要作

用［８９］。

图４　巨噬细胞吞噬材料降解

颗粒形成吞噬小体（１６周）

Ｆｉｇ４　Ａｍａｃｒｏｐｈａｇｏｃｙｔｅｗｉｔｈｐｈａｇｏｓｏｍｅｓ

ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｄｅｇｒａｄｅｄｐａｒｔｉｃｌｅｓ（ＴＥＭ，×１００００）

　　作为可降解植入材料，合适的降解特性是可降

解人工补片材料能否取得成功的关键。临床上最常

用的Ｖｉｃｒｙｌ（Ｐｏｌｙｇｌａｃｔｉｎ９１０）网由于保持力学强度

时间较短，２～３周内即已丧失强度［１０］，不能为一些

要求支持比较持久的部位缺损组织修复提供足够有

效的支持，限制了其应用范围［１１］。本实验所选用

ＰＤＯ材料的突出特点是初始强度高，降解较慢，保

持力学强度时间长，能够为组织修复提供充分时间

的支 持，具 有 与 组 织 生 长 相 匹 配 的 可 降 解 特

性［１０，１２１３］。本实验结果表明，ＰＤＯ网在体内的降解

过程可分为两个阶段：（１）隐性降解期。植入８～１２
周以前，ＰＤＯ材料降解缓慢，没有明显分解表现，植

入后表现与非可降解材料类似，炎症反应轻微。（２）

显性降解期。８～１２周以后，ＰＤＯ材料开始明显降

解，并呈加速趋势，材料逐步破坏变为碎片，为周围

组织中异物巨细胞、吞噬细胞、浆细胞等组织细胞所

吞噬。后一阶段，组织反应较前有所加强，表现为轻

微的慢性异物反应，但ＰＤＯ材料在整个降解过程中

组织反应适中，未出现组织坏死及明显肉芽组织增

生，表现出良好的生物相容性。

　　材料的选择和结构设计对生物材料的机械性能

和生物学特性也会产生重要影响。ＰＤＯ具有优越

的理化性能，其单丝纤维强度高，且柔顺性佳，是为

数不多的几种可用于制备单丝缝线的可降解材

料［１４］。在材料制备过程中ＰＤＯ单丝纤维表现出优

良的编织性能，对各种编织方法和结构有很强的适

应性，可以采用单丝纤维直接编织成网。研究表明，

单丝网状结构可有助于增加植入材料生物相容性，

提高其抗菌性能，进一步扩大其适用范围［１５］。网状

结构材料由于可以让机体组织长入材料网孔间隙而

与之紧密结合，可以提高其与组织结合能力，避免相

关并发症的发生。实验表明，网孔间隙为２００～３００

μｍ的织物结构在保证材料良好机械性能的同时，可

为组织生长提供生长空间，有益于其成为缺损部位

组织再生的支架。

　　近年来人工补片材料的表面处理研究越来越受

到重视，以改善材料的生物学性能，适用于不同部位

组织修复对修复材料的特殊要求［４，１６１７］。本研究分

别采用天然高分子生物材料对所制备的ＰＤＯ可降

解网进行涂层处理。实验表明，胶原涂层可暂时封

闭ＰＤＯ网网孔，使补片材料具备气、液密封性。这

一特点对于胸壁缺损修复十分有益，有助于保持胸

腔密闭性。同时，胶原蛋白生物相容性良好，涂层可

减轻植入材料炎性反应［１７］，随后，胶原涂层早期即

降解吸收完毕，组织随着胶原吸收逐步向材料网孔

内部渗透生长，更好地发挥ＰＤＯ网组织生长支架作

用。壳聚糖具有促进上皮细胞生长，而选择性抑制

成纤维细胞生长的特性，已被广泛用于预防外科术

后组织粘连、抗瘢痕形成［１８］。本实验中，我们观察

到壳聚糖涂层明显抑制ＰＤＯ网周围纤维组织的增

生，对材料与组织的结合生长具有明显的抑制作用，

可以有效防止内脏器官与材料紧密粘连，这对于人

工补片材料在近内脏器官部位的应用有重要意义。

　　本实验结果表明，ＰＤＯ材料理化性能优越，编

织性能良好，适于编织单丝网状结构人工补片；ＰＤＯ
网状补片生物相容性良好，在体内保持力学时间较

长，降解速度与组织修复相匹配，用于软组织修复具

备一定优越性；同时通过对ＰＤＯ网进行涂层处理，

可以使其具备不同的物理特性和生物学性能，应用

范围扩大，具有很好的临床应用前景。
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·会　讯·

第一届全军胰腺外科学术会议暨２００７年胰腺病高峰论坛征文通知

　　全军胰腺外科学术委员会定于２００７年９月上旬在上海市召开“第一届全军胰腺外科学术会议暨２００７年普通外科高峰论

坛”。会议由全军普通外科学术委员会主办、第二军医大学长海医院胰腺外科承办，将邀请国内、军内著名胰腺外科专家对胰

腺疾病的热点问题做专题演讲和进行手术操作示范。参会代表均可获得国家级Ⅰ类继续教育学分。

　　征文内容：（１）胰腺外科和普通外科的新进展、新技术、新经验；（２）胰腺疾病的基础研究；（３）重症胰腺炎的内外科治疗；

（４）胰腺癌的早期诊断和手术治疗；（５）慢性胰腺炎的外科治疗；（６）胰腺内分泌肿瘤的诊断与治疗；（７）胰腺外科围手术期处理

等。

　　征文要求：论文全文和摘要（约６００字）各一份，并附软盘或光盘。

　　截稿日期：２００７年８月３１日。

　　地　址：长海医院普通外科（上海市长海路１７４号）　张怡杰、邵成浩 收，邮编：２００４３３

　　电　话：０２１２５０７２０７４

　　欢迎网上投稿，Ｅｍａｉｌ：ｓｃｈｈａｏ＠１３３ｓｈ．ｃｏｍ

全军普通外科学术委员会

全军胰腺外科专业学组


