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医用胶原蛋白海绵治疗重度肝破裂的临床研究
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　　摘要：目的　探讨医用胶原蛋白海绵对重度肝破裂创面的治疗作用。方法　将重度肝破裂患者
以入院先后为序，随机分成治疗组（６８例）和对照组（６４例）。治疗组和对照组分别用医用胶原蛋白

海绵片和明胶海绵片对肝创面进行止血和填塞。结果　治疗组的止血时间为（１９．６５±１．２８）ｍｉｎ，术

中出血量为（３０１．５７±５６．１８）ｍＬ均少于对照组［分别为（３４．３±１．２）ｍｉｎ及（６４２．３±６１．８）ｍＬ］（均

Ｐ＜０．０５）。治疗组术后腹腔引流量为（３８０．４５±１２．３４）ｍＬ，并发胆瘘（１．５％）及再出血（３．０％）均

少于对照组［分别为（６９３．２±２１９．４）ｍＬ，６．３％及 ９．５％］（均 Ｐ＜０．０５）；治疗组术后住院时间

（２４．０１±４．８９）ｄ短于对照组（３５．８±５．９）ｄ（Ｐ＜０．０５）。术后 ＣＴ复查显示治疗组创面肝组织修复时间

（３０．３０＋６．４２）ｄ短于对照组（６２．１±７．２）ｄ（Ｐ＜０．０５）。结论　胶原蛋白海绵对肝创面止血效力强

于明胶海绵，与创面的黏附力强，术后并发症少，恢复快，是一种治疗肝破裂的有效、安全而可靠的生
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　　肝破裂创面出血和胆瘘是外科手术中十分棘

手的问题。近年来局部止血材料的研制为其提供

了一种新方法，特别是对深而不易暴露的创面和

实质脏器损伤的创面，应用局部止血材料可以起

到较好的止血效果［１］。本研究应用上海其胜生物

制剂有限公司生产的医用胶原蛋白海绵填塞于肝

脏创面，配合拉拢缝合法治疗外伤性重度肝破裂，

取得了较好的临床效果，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

１．１．１　医用胶原蛋白海绵治疗组（治疗组）　

６８例重度肝外伤，根据 １９９５年美国创伤外科协

会（ＡＡＳＴ）对肝脏外伤的分级标准［２］，其损伤伤程

度均在Ⅲ级及Ⅲ级以上。本组男 ５６例，女 １２例；

年龄 １２～７５（平均 ４６．８）岁。锐器刺伤 ２４例，车

祸致肝破裂或碎裂等伤 ３７例，坠跌伤 ７例。肝损

伤部位：Ⅲ段 ８例，Ⅳ段 ４例，Ⅴ段 ２４例，Ⅵ段

５例，Ⅴ，Ⅵ段联合伤 ９例；Ⅶ，Ⅷ段 １０例；Ⅴ，Ⅷ

段８例。合并胃破裂 １３例，结肠破裂 ６例，合并脾

破裂 １３例，单肺挫伤 １２例，双肺挫伤８例，门静脉

右干断裂 ３例，门静脉右干加右肝静脉断裂 ４例，

门静脉 右 干 加 右 肝 动 脉 断 裂 ２例，肝 断 面 有

２～３级胆管断裂。腹腔内积血 ２２００～４８００ｍＬ，

平均２６００ｍＬ。

１．１．２　明胶海绵治疗组（对照组）　为同期收治

的 ６４例重度肝外伤患者。本组男 ５３例，女１１例；

年龄 １３～７６（平均 ４７．１）岁。锐器刺伤 ２１例，车

祸致肝破裂或碎裂等伤 ３７例，坠跌伤 ６例。肝损

伤部位：Ⅲ段 ７例，Ⅳ段 ４例，Ⅴ段 ２３例，Ⅵ段

５例，Ⅴ，Ⅵ段联合伤 ８例；Ⅶ，Ⅷ段 ９例；Ⅴ，Ⅷ段

８例。合并胃破裂 １２例，结肠破裂５例，合并脾破裂

１３例，单肺挫伤１１例，双肺挫伤 ７例，门静脉右干断

裂３例，门静脉右干加右肝静脉断裂 ３例，门静脉右

干加右肝动脉断裂 ２例，肝断面有 ２～３级胆管断

裂。腹腔内积血２１５０～４７５０ｍＬ，平均２５５０ｍＬ。

在年龄、受伤原因、伤情以及合并伤等方面两

组临床资料具有可比性。

１．２　肝损伤程度

根据受伤原因、临床表现、症状体征、同时结

合术前 ＣＴ影像学资料以及术中探查情况，参照

ＡＡＳＴ肝外伤分级标准对两组病例进行分级［３］

（表１）。

表１　两组肝外伤ＡＡＳＴ分级及其所占比例

级别 肝外伤程度
治疗组 （６８例）

例数 百分率（％）

对照组 （６４例）

例数 百分率（％）

Ⅲ ＞５０％的包膜下血肿或包膜下血肿伴活动性出血

或实质内血肿＞２ｃｍ或扩展或裂伤＞３ｃｍ

３７ ５４．４ ３６ ５６．２

Ⅳ 实质性肝破裂伴活动性出血，实质破裂达

２５％～５０％的肝组织

２２ ３２．４ ２０ ３１．３

Ⅴ 肝实质破裂＞５０％的肝组织，近肝静脉损伤及肝后

腔静脉或主肝静脉损伤

９ １３．２ ８ １２．５

Ⅵ 肝撕裂伤 ０ ０ ０ ０

１．３　手术方法

两组伤员均采用气管插管全麻，在彻底结扎

肝断面血管与胆管的基础上，治疗组用医用胶原

蛋白海绵填塞肝创面基底，而对照组用明胶海绵

片填塞；均配合肝创面拉拢缝合法处理肝破裂，

然后放置腹腔引流。有大胆管损伤者加作 Ｔ型

管引流。所有病例肝下均常规放置引流胶管。

治疗组单纯填塞 ＋修补 ４０例，加作肝动脉结扎

术 ４例，加作清创性肝切除 ２４例，加作 Ｔ型管引

流 ３１例；同时行双侧剖胸术 ４例，单侧剖胸术

８例，脾切除 １３例，胃修补 １３例，结肠修补 ６例。

对照组单纯填塞 ＋修补 ４１例，加作肝动脉结扎

６６２
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术 ３例，加作清创性肝切除 ２２例，加作 Ｔ型管引

流 ２８例；同时行双侧剖胸术 ３例，单侧剖胸术

７例，脾切除 １２例，胃修补 １２例，结肠修补 ７例。

２　结　果

治疗组术中止血时间、出血量、术后腹腔引流

量、术后并发症（出血或胆瘘）、术后住院时间及

术后肝组织修复情况（ＣＴ复查）等指标均显著低

于对照组（均 Ｐ＜０．０５）（表 ２）。治疗组术中１例

（１．５％）Ⅴ级肝外伤因广泛性肝挫伤、顽固性出

血、复苏失败死亡；对照组死亡 ２例（３．２％），其

中 １例Ⅳ级肝外伤术中死于弥漫性血管内疑血，

１例Ⅴ级肝外伤术后死于急性呼吸窘迫综合征。

表２　两组术中术后情况对比分析（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术中止血（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 腹腔引流量（ｍＬ） 术后胆漏（％） 术后出血（％） 术后住院时间（ｄ） 肝组织修复（ｄ）

治疗组 ６７ １９．６±１．２ ３０１．５±５６．１ ３８０．４±１２０．３ １（１．５） ２（３．０） ２４．０±４．８ ３０．０±６．４

对照组 ６２ ３４．．３±１．２ ６４２．３±６１．８ ６９３．２±２１９．４ ４（６．３） ６（９．５） ３５．８±５．９ ６２．１±７．２

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　论

肝破裂术中肝创面的处理是影响术后恢复的

一个十分重要的环节［１］。一旦处理不当难免发生

术后肝创面出血、胆漏、肝周积液、血肿形成甚至

感染等并发症。目前采用胶原蛋白海绵片填塞

加拉拢缝合处理肝创面是一种常用方法。该方

法止血效果更为确切可靠，术后渗血渗液少，出

现包裹性积液甚至感染的机会较少［４－５］。

３．１　两种材料的止血机制

胶原蛋白海绵中的胶原纤维结构能有效地吸

附血小板、诱导血小板聚集、产生释放反应，从而

激活生理性止血机制；形成的凝块粘着在渗血的

创面上，对损伤的血管起填塞作用。其次，胶原

的纤维结构有利于血细胞黏附，在其上面形成血

栓凝块和血痂，在破损的创面血管上堆积了障碍

物，有效地防止血流冲开破损的伤口而达到止血

目的［６］。另外，胶原蛋白海绵还能诱导生长因子

移行，促进上皮细胞和内皮细胞分化，有利于受

损组织的再生和功能恢复。明胶海绵具有多孔

结构，仅能提供一个人工止血表面，可吸收重于

本身 ５０倍的血液，膨大后破坏血小板促进凝血

块的形成，从而达到止血目的。所以其止血时间

长、黏附性差、较易脱落。明胶海绵需要机体的

凝血因子参与才能获得最后的止血效果，故合并

凝血功能障碍时，止血效果往往不理想。

３．２　肝创面基底填塞加拉拢缝合法

肝创面或肝切除后创面出血点彻底缝扎止血

后，再用大圆针（肝针）１０号丝线间断缝合，暂不

打结；根据创面大小裁剪相应大小的胶原蛋白海

绵，填塞压迫数分钟，再收紧结扎线打结。缝合

时应注意，距肝创缘约 １．５ｃｍ处进出针，两针间

距约 １．５ｃｍ；打结时双手用力均匀，结扎线松紧

度适中，以不撕裂肝组织为度。拉拢缝合有以下

优点［７］：（１）止血效果可靠，术后渗血、渗液少。

本组的胶原蛋白海绵填塞 ＋对拢缝合组较对照

组术中出血及术后腹腔引流量均少（Ｐ＜０．０５）。

（２）为再次肝脏手术创造了近于正常的解剖条

件。（３）术后恢复快。缝合时应注意：缝针应贯

穿创面底部，消除死腔；缝合时要避开大血管和

近肝门处大胆管；对可能预见的可能压迫门静

脉、肝静脉及下腔静脉而引起回流障碍的缝合要

尽可能避免；严重肝硬化且切肝量过大时其创面

不能采用拉拢缝合。

３．３　临床体会

胶原蛋白具有一定的诱导肝脏组织再生的作

用［７］，在肝脏破裂的修补手术，肝脏血管瘤切除

术以及肝脏的部分切除术中，其效果也非常突

出，不仅对较难止血的肝脏创面可以有效地止

血，而且早期对于创面具有很好的保护作用。笔

者根据 ＡＡＳＴ的 ６级分类法分类，分别采用相应

的处理方式。治疗组和对照组均遵循彻底清创

或不规则性肝切除，彻底结扎肝断面血管和胆

管，然后根据肝创面大小和肝损伤程度，裁剪两

种材料，分别用不同材料分别封闭或填塞肝破裂

口，并缝合固定，建立通畅引流。清创加止血材

料填塞加拉拢褥式缝合法适应于Ⅲ级和部分Ⅳ
级肝损伤；使用时要检查创面有无大胆管损伤，
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且缝合深度要适度，特别是不能损伤肝门部的管

道系统。对Ⅳ级肝损伤患者，一般伴有管道系统

损伤，缝合前先作清创，再用止血材料填塞，最后

用褥式缝合法拉拢缝合，并加作 Ｔ型管引流，常

规肝下及肝创面双管引流。这样可以有效地防

止了胆漏和胆道出血的发生［８］。研究显示医用胶

原蛋白海绵治疗组术后出现胆漏及再出血百分

率明显低于对照组（均 Ｐ＜０．０５）。

概言之，医用胶原蛋白海绵是一种安全的局

部止血、组织封闭、促进细胞再生和组织修复的

生物材料［９］，将其应用于临床配合手术治疗重度

肝破裂，能缩短术中止血时间、减少出血量、减少

术后并发症（胆瘘和出血）、加速肝组织修复、缩

短住院时间、降低住院费用，且操作简单，适合于

各级肝破裂，具有一定的临床应用价值。
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