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  摘 要:目的 探讨聚丙烯补片联合医用生物胶在大鼠盆底缺损修补术中的生物相容性。方法 80只SD
雌性大鼠采用随机数字表法分为两组,采用开腹手术,剪除盆底组织筋膜,制作大小3

 

cm×4
 

cm盆底缺损模

型,实验组40只盆底缺损大鼠采用聚丙烯补片缝合治疗,对照组40只盆底缺损大鼠行单纯手术缝合。观察术

后、术后1周、术后1月、术后2月缝合处的炎性反应及补片粘合力,分析聚丙烯补片修复盆底缺损的生物相容

性。结果 实验组术后、术后1周、术后1月、术后2月粘合力分别为(6.21±2.98)、(5.64±3.08)、(13.46±
4.82)、(26.42±7.52)N,4个时间点粘合力差异均有统计学意义(F=18.52,P<0.05)。粘合力(Y)与观测时

间点(X)的回归方程为Y=6.78X-3.84,粘合力与时间呈正相关(r=0.735,P<0.05)。组织病理学结果显

示,实验组术后1周时补片保持膜状结构,炎性细胞浸润较对照组轻,在术后1月补片未见明显吸收征象,在术

后2月时膜状结构已较松散,出现降解,炎性细胞浸润明显减少。对照组术后1周缝线周围存在大量炎性细胞

浸润,有异物巨细胞散在吞噬现象,术后1月时周围组织中性粒细胞较之前明显减少,在术后2月时缝线位置

仍存在一定量的炎性细胞浸润。实验组补片周围组织液体为淡黄色清晰液体,比密为1.015,不自凝,黏蛋白定

性实验为阴性。对照组为黄色浑浊液体,比密为1.030,不自凝,黏蛋白定性实验为阳性。结论 聚丙烯补片联

合医用生物胶的盆底修复粘合力可靠稳定,具有抗炎作用。
关键词:聚丙烯补片; 盆底修复; 生物相容性; 粘合力

中图法分类号:R711.4 文献标志码:A
文章编号:1672-9455(2020)01-0039-04        开放科学(资源服务)标识码(OSID):

Inflammation
 

and
 

adhesion
 

of
 

polypropylene
 

patch
 

in
 

pelvic
 

floor
 

defect
 

repair
HUANG

 

Jiaqin1,LIU
 

Dongyuan2△,LIU
 

Niying2,CHEN
 

Xiaoqi2

1.Department
 

of
 

Obstetrics
 

and
 

Gynecology,Huanggang
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hospital,
Huanggang,Hubei

 

438000,China;2.Department
 

of
 

Obstetrics
 

and
 

Gynecology,Hubei
 

Provincial
 

Hospital
 

of
 

Integrated
 

Chinese
 

and
 

Western
 

Medicine,Wuhan,Hubei
 

430015,China
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

polypropylene
 

patch
 

combined
 

with
 

biomedical
 

glue
 

on
 

the
 

biocompatibility
 

of
 

pelvic
 

floor
 

defect
 

repair
 

in
 

rats.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

female
 

SD
 

rats
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

model
 

of
 

pelvic
 

floor
 

defect
 

with
 

size
 

of
 

3
 

cm×4
 

cm
 

was
 

made
 

by
 

opening
 

surgery
 

and
 

cutting
 

off
 

pelvic
 

floor
 

tissue
 

fascia.Among
 

them,40
 

rats
 

with
 

pelvic
 

floor
 

defect
 

were
 

treated
 

with
 

polypropylene
 

patch
 

suture
 

as
 

experimental
 

group,and
 

other
 

40
 

rats
 

with
 

pelvic
 

floor
 

defect
 

were
 

treated
 

with
 

simple
 

surgical
 

suture
 

as
 

control
 

group.The
 

inflammation
 

and
 

adhesion
 

of
 

the
 

suture
 

were
 

observed
 

at
 

3
 

min,one
 

week,one
 

month,two
 

months
 

after
 

operation,and
 

the
 

biocompatibility
 

of
 

poly-
propylene

 

patch
 

in
 

repairing
 

pelvic
 

floor
 

defect
 

was
 

analyzed.Results The
 

adhesion
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

3
 

min,one
 

week,one
 

month,two
 

months
 

after
 

operation
 

were
 

(6.21±2.98),(5.64±3.08),(13.46±4.82),
(26.42±7.52)N

 

respectively.There
 

were
 

significant
 

differences
 

among
 

the
 

four
 

time
 

points
 

(F=18.52,P<
0.05).The

 

regression
 

equation
 

between
 

adhesive
 

force
 

(Y)
 

and
 

observation
 

time
 

point
 

(X)
 

was
 

Y=6.78X-
3.84,and

 

the
 

relationship
 

between
 

adhesive
 

force
 

and
 

time
 

was
 

positive
 

(r=0.735,P<0.05).Histopathologi-
cal

 

results
 

showed
 

that
 

the
 

patches
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

maintained
 

membranous
 

structure
 

at
 

one
 

week,
and

 

inflammatory
 

cell
 

infiltration
 

was
 

lighter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group.There
 

was
 

no
 

significant
 

absorp-
tion

 

of
 

the
 

patches
 

at
 

one
 

month.At
 

two
 

months,the
 

membranous
 

structure
 

was
 

loose
 

and
 

degraded,inflam-
matory

 

cell
 

infiltration
 

significantly
 

reduced.In
 

the
 

control
 

group,a
 

large
 

number
 

of
 

inflammatory
 

cells
 

infil-
trated

 

around
 

the
 

suture
 

at
 

one
 

week,and
 

foreign
 

body
 

giant
 

cells
 

scattered
 

in
 

the
 

phagocytosis
 

phenomenon.
At

 

one
 

month,the
 

number
 

of
 

neutrophils
 

in
 

the
 

surrounding
 

tissue
 

decreased
 

significantly.At
 

two
 

months,
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there
 

was
 

still
 

a
 

certain
 

amount
 

of
 

inflammatory
 

cells
 

infiltrated
 

around
 

the
 

suture.The
 

tissue
 

fluid
 

around
 

the
 

patch
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

yellowish
 

clear
 

liquid
 

with
 

a
 

specific
 

density
 

of
 

1.015.It
 

did
 

not
 

self-coag-
ulate.The

 

qualitative
 

test
 

of
 

mucin
 

was
 

negative.The
 

suture
 

control
 

group
 

was
 

yellow
 

turbid
 

liquid
 

with
 

a
 

specific
 

density
 

of
 

1.030,without
 

self-coagulation,and
 

the
 

qualitative
 

test
 

of
 

mucin
 

was
 

positive.Conclusion 
The

 

pelvic
 

floor
 

repair
 

with
 

polypropylene
 

patch
 

combined
 

with
 

biomedical
 

glue
 

has
 

reliable
 

and
 

stable
 

adhe-
sion,and

 

has
 

certain
 

antimicrobial
 

effect.
Key

 

words:polypropylene
 

patch; pelvic
 

floor
 

repair; biocompatibility; adhesion

  盆底修复术是治疗各种原因引起盆底缺损的主

要治疗方法之一,手术主要目的是通过筋膜、韧带及

肌肉等不同性质组织缝合重建盆底,容易导致伤口愈

合慢、筋膜撕开、器官损伤及扭曲等并发症,该方法虽

简单,但是易受到组织和缝线张力的限制,影响盆底

重建疗效[1]。近年来,生物工程技术快速发展,各种

生物补片材料如四氟乙烯、聚丙烯等开始不断应用在

盆底修复术中[2],但是外源性材料所致的组织生物相

容性问题依然存在,从而影响其临床应用。因此,本
研究拟在动物模型上探讨聚丙烯补片联合医用生物

胶的固定效果、生物相容性等问题,为临床应用提供

参考。
1 材料与方法

1.1 实验动物 选取健康雌性SD大鼠80只,体质

量
 

224~345
 

g,平均体质量(284.61±40.17)g,所有

大鼠均由武汉大学实验动物中心提供。80只大鼠均

采用手术方法制作为盆底缺损模型,其中40只采用

聚丙烯补片缝合为实验组,另外40只采用单纯手术

缝合为对照组。
1.2 仪器与试剂 96孔板及离心管购自美国康宁公

司;乙二胺四乙酸二钠购自上海阿拉丁生化科技股份

有限公司;手术缝线(4/0)购自美国强生公司;10%水

合氯醛及苏木素伊红(HE)染色试剂盒购自中国碧云

天公司。计算机病理分析仪购自德国 Leica公司;
SHA-C恒温水浴振荡器购自江苏金坛中大仪器厂;
细胞成像仪购自美国Thermo公司;Multiskan

 

GO酶

标仪购自美国 Thermo公司;Allegra
 

X-15R离心机

购自美国贝克曼公司;电脑快速冷冻石蜡两用切片机

购自郑州博科有限公司。
1.3 盆底缺陷造模 戊二醛麻醉后将大鼠仰绑于手

术台,腹部备皮,腹正中切口长约4
 

cm,盆腔底部制造

长为
 

3~4
 

cm的缺损。实验组采用聚丙烯补片修补

缝合缺损,重建盆底筋膜,逐层缝合关腹。对照组盆

底缺损采用连续缝合法重建盆底筋膜,逐层关腹,观
察术后反应。
1.4 补片粘合力检测 在术后、术后1周、术后1
月、术后2月,取盆底及周围组织补片整块切除,拆除

补片缝合线。将盆底组织用鱼钩勾住,鱼线下方系水

桶。用输液管将水缓慢引入水桶中,补片与盆底组织

分离后停止注水,对桶和桶中的水称重。此时,鱼钩

对盆底补片的拉力恰好等于塑料桶和桶中水的重力。

通过重力公式:重力(N)=质量(m)×重力加速度

(g),g取
 

9.8
 

N/ms,换算出重力,估算出拉力。
1.5 补片边缘组织病理检测 在术后、术后1周、术
后1月、术后2月,每组1~2只大鼠/次,处死大鼠后

从补片边缘1
 

cm 切取补片及补片覆盖区域盆底组

织,分别行HE染色。
1.6 补片周围液体理化性状分析 术后第7

 

d麻醉

大鼠,开腹后在补片周围收集伤口渗液,肉眼观察液

体颜色、透明度及凝固性。检测细胞密度、细胞计数,
并进行蛋白分类定性,平板划线法培养细菌。
1.7 统计学处理 采用SPSS

 

20.0统计软件进行数

据处理及统计分析,所有资料进行正态性检验及方差

齐性检验,正态分布的计量资料以x±s表示,组间比

较采用单因素方差分析,P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 实验组粘合力比较 实验组术后、术后1周、术
后1月、术 后2月 粘 合 力 分 别 为(6.21±2.98)、
(5.64±3.08)、(13.46±4.82)、(26.42±7.52)N,4
个时间点粘合力比较,差异有统计学意义(F=18.52,
P<0.05)。两两比较,除术后和术后1周差异无统计

学意义(P>0.05)外,其余各时间段差异均有统计学

意义(P<0.05)。进行回归分析发现,粘合力(Y)与
观测时间点(X)的回归方程为Y=6.78X-3.84,提
示粘合力与时间呈正相关(r=0.735,P<0.05),时间

越长,粘合力越大。粘合力与时间关系的散点图见

图1。
2.2 两组病理组织学检查结果 实验组:在术后1
周时补片肉眼观察保持膜状结构,镜下见炎性细胞浸

润较对照组轻,以嗜酸性粒细胞、浆细胞、淋巴细胞为

主,少量成纤维细胞及纤维母细胞沿补片周围生长,
见图2A;在术后1个月时补片肉眼观察仍保持膜状

结构,镜下未见明显吸收征象,炎性浸润较之前减少,
主要为淋巴细胞、浆细胞等慢性炎症细胞,其次为嗜

酸性粒细胞。成纤维细胞及纤维母细胞沿补片纵向

布列,见图2B;在术后2月时膜状结构已较疏松,开始

降解,炎性细胞浸润明显减少,仅极少量的淋巴细胞、
浆细胞、嗜酸性粒细胞散在分布,见图2C。较多成纤

维细胞于材料周围布列有序,并可见细胞长入材料

内。MASSON染色:术后1周时补片周围胶原纤维

极少,在术后1月时可见一定数量的胶原纤维沿补片
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纵轴布列,在术后2月时可见胶原纤维长入补片内。
对照组:在术后1周时镜下见缝线周围大量炎性

细胞浸润,以中性粒细胞、淋巴细胞、浆细胞为主,有
异物巨细胞散在吞噬现象,见图3A。在术后1月时

周围组织中性粒细胞较之前明显减少,仅极少量散

在,见图3B;在术后2月时缝线位置仍存在一定量的

炎性细胞浸润,数量较之前变化不显著,多核巨细胞

较之前增多。成纤维细胞及纤维母细胞仍大量存在,
见图3C。
2.3 补片周围液体理化性状分析 对照组的补片周

围液体为黄色浑浊液体,比密为1.030,不自凝,黏蛋

白定性实验为阳性。其中内含83.40%的中性粒细

胞、16.60%的淋巴细胞和21
 

900/μL的白细胞。实

验组为淡黄色清晰液体,比密为1.015,不自凝,黏蛋

白定性实验为阴性。两者都含有中性粒细胞、淋巴细

胞和白细胞,见表1。

图1  实验组粘合力和时间相关性

  注:A、B、C分别为术后1周、术后1月、术后2月实验组组织病理图片;箭头①为嗜酸性粒细胞;箭头②为淋巴细胞;箭头③为浆细胞,炎性细

胞随时间增加逐渐减少;箭头④为成纤维细胞及纤维母细胞(HE染色,×400)。

图2  病理组织学检查结果

  注:A、B、C分别为术后1周、术后1月、术后2月对照组组织病理图片;箭头①为中性粒细胞;箭头②为慢性炎性细胞淋巴细胞;箭头③为浆细

胞;箭头④为成纤维细胞及纤维母细胞;箭头⑤为缝线之间可见异物巨噬细胞吞噬材料的情况(HE染色,×400)。

图3  对照组组织病理图片

表1  两组术后1周缺损修补处周围渗液理化检查

组别 n 颜色 透明度 比密 凝固物 黏蛋白定性 红细胞 白细胞计数(/μL)中性粒细胞(%) 淋巴细胞(%)

实验组 40 淡黄色 清澈 1.015 — — ++ 19
 

900 70.40 14.10(核右移)

对照组 40 黄色 浑浊 1.030 — + ++ 21
 

900 83.40 16.60(核左移)

  注:+表示阳性;-表示阴性。

3 讨  论

盆底功能障碍性疾病引起盆底支撑保护作用减

退,是严重影响女性盆腔脏器功能的疾病总称[1-2]。
目前的治疗方式包括保守治疗及手术治疗,前者主要

包括盆底功能锻炼、药物治疗、放置子宫托等。手术

是重度盆底功能障碍疾病的主要治疗方式,传统的修

补手术复发率高达40%,而网片可为盆底组织提供足

够的支撑,更好地恢复盆底的解剖结构,减少复发[3]。
盆底修复材料也从最初的金制、银制、钽丝的编结饰

物制品到不锈钢连接网的金属假体,以及后来的尼

龙、碳纤维、涤纶织物,发展到今日的聚四氟乙烯、聚
丙烯等材料。材料质量越来越轻,对机体生物适应性

也越来越强,而聚丙烯补片在盆底缺损中生物相容性

问题研究较少,本研究从粘合力、炎性反应等方面研
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究其生物相容性。
本研究对不同时间点的医用黏多糖凝胶粘合力

进行检测发现,时间延长,补片粘合力越大。实验组

各时间点粘合力单因素方差分析显示,除术后和术后

1周差异无统计学意义(P>0.05)外,其余各时间段

差异均有统计学意义(P<0.05)。进行回归分析发

现,粘合力与时间呈正相关,时间越长,粘合力越大。
参考国际上对腹壁最大张力参考值(2

 

N/cm2)可以看

出,在各个时间点补片和盆底组织的粘合力均明显高

于最大张力参考值,说明聚丙烯补片完全适合盆底缺

损的固定。本研究发现研究组中随着时间延长,补片

和盆底组织的粘合力明显升高。在早期,补片与组织

的粘合力主要来自缝线固定粘力,随着时间延长,纤
维组织逐渐长入补片中,此时粘合力多来自纤维组

织[4-5]。
两组产生的粘合力差异主要来源于机体本身的

纤维组织差异,结合本研究结果与以往研究可以猜测

应用聚丙烯补片固定对腹壁边缘组织没有刺激,组织

进行修复速度要快于缝线缝合,这与聚丙烯补片无毒

性刺激、抗炎、高血液相容性是分不开的[6-7]。
通过对实验组术后补片进行观察发现:在术后的

1月可以观察到补片被纤维组织紧紧包裹,这也是此

时补片粘合力远远大于术后早期粘合力的主要原

因[8]。补片和盆底缺损组织接触面的病理分析发现:
补片植入后1月,补片周围被致密纤维组织紧紧包

裹,其组织内的炎症细胞分布较术后1周明显减少;
而术后2月,标本切片显微镜下几乎找不到炎性细

胞,视野中绝大部分为致密纤维组织层。HE染色发

现,在术后3
 

min存在较多的炎性细胞,这主要由于

补片植入后对机体刺激产生,而在术后1月表现为炎

性细胞较术后3
 

min明显减少,纤维细胞明显增多,
证明组织纤维化程度上升。在术后2月几乎未见炎

性细胞,可见纤维组织层大量分布,机体基本已经完

成纤维修复[9]。有学者对植入人体的补片进行了长

达两年的追踪研究,认为补片的机械强度增强与植入

区胶原蛋白的形成有关[10-12]。
聚丙烯补片修复盆底缺损粘合力可靠、稳定,不

影响补片与盆底组织的融合,能够减少局部组织的炎

性细胞浸润,有一定抗菌作用。本研究仅进行了60
 

d

短期随访,长期疗效目前还不清楚,需要进一步观察

和随访,为未来进行临床医学论证研究建立基础。
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