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摘     要             背景与目的：侵袭性纤维瘤病 （AF） 是一种临床较为罕见的交界性肿瘤，一般不具备远处转移能力，具

有局部侵袭特性，复发率较高。对于腹壁型 AF 而言，根治性切除意味着腹壁完整性的破坏，切除肿瘤

后的腹壁重建处理较为棘手。本研究探讨根治切除联合人工材料桥接治疗腹壁型 AF 的安全性和疗效。

方法：回顾性分析 2013 年 1 月—2021 年 10 月中南大学湘雅二医院普外老年外科收治的 16 例腹壁型 AF

患者的临床及随访资料。所有患者均行腹壁病灶一期根治性切除，并同期采用人工材料桥接的方式修

复腹壁缺损。

结果：16 例患者平均手术时间 98 （70~235） min，肿瘤平均长径 8.6 （4~14） cm，肿瘤切除后腹壁缺损

6 cm×8 cm~14 cm×19 cm。腹壁缺损采用人工材料修复重建，6 例采用 sublay 桥接，9 例采用腹膜内补

片桥接，1 例紧贴耻骨病例采用立体桥接。所有手术均顺利完成。术后病理报告均为 AF，其中唯一男

性患者检测到 CMNNB1 基因外显子 3 （T41A） 突变。1 例患者出现术后血清肿，开放伤口后行封闭负压

辅助闭合技术 （VAC） 治疗，行二期缝合后治愈。余 15 例患者无伤口感染、补片感染、肠梗阻等严重

术后并发症，伤口甲级愈合出院。中位随访 46 （12~110） 个月，随访率 100%，未见肿瘤复发，无慢性

疼痛、补片感染、补片膨出及切口疝发生。

结论：腹壁型 AF 可发生于腹壁肌层的不同部位，以局部包块为主要表现，手术是主要治疗方式。完整

切除肿瘤和保证阴性切缘可以有效避免肿瘤的复发，根治切除手术前应充分评估肿瘤大小、侵犯层

面、缺损部位及范围，设计个体化手术方式，可有效达到腹壁形态和功能的重建。根治切除联合人工

材料桥接修复切除后腹壁缺损治疗腹壁型 AF 安全有效。
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Abstract             Background and purpose: Aggressive fibromatosis (AF) is a relatively rare borderline tumor with a 

tendency for local invasion but generally lacking distant metastasis. It is associated with a high 

recurrence rate. For patients with abdominal wall AF, achieving radical resection often requires 

disrupting the integrity of the abdominal wall, making abdominal wall reconstruction after tumor 

resection a challenging task. This study was performed to investigate the safety and efficacy of radical 

resection combined with artificial material bridging for the treatment of abdominal wall AF

Methods: The clinical and follow-up data of 16 patients with abdominal wall AF treated in the 

Department of Geriatric Surgery, the Second Xiangya Hospital of Central South University, from January 

2013 to October 2021 were retrospectively analyzed. All patients underwent one-stage radical resection 

of the abdominal wall lesion and simultaneous repair of the abdominal wall defect with artificial material 

bridging.

Results: The average operative time for the 16 patients was 98 (70-235) min, and the average tumor 

size was 8.6 (4-14) cm. After tumor resection, abdominal wall defects ranged from 6 cm × 8 cm to 

14 cm × 19 cm. Abdominal wall defects were repaired and reconstructed using artificial materials, with 

6 cases using sublay bridging, 9 cases using IPOM bridging, and 1 case using three-dimensional 

bridging. All surgeries were completed successfully. Postoperative pathology reports confirmed AF in all 

cases, with one male patient showing a CMNNB1 exon 3 (T41A) mutation. One patient developed 

postoperative seroma, which was successfully treated with vacuum-assisted closure (VAC) after open 

wound management, and healed after secondary closure. The remaining 15 patients experienced no 

serious postoperative complications, such as wound infections, mesh infections, or intestinal obstruction, 

and were discharged after achieving grade I wound healing. The median follow-up period was 46 (12-
110) months, with a 100% follow-up rate. No tumor recurrence, chronic pain, mesh-related infections, 

mesh protrusion, or incisional hernia occurred during the follow-up period.

Conclusion: Abdominal wall AF can occur in different parts within the muscle layer of the abdominal 

wall and typically presents as a local mass. Surgical treatment is the primary therapeutic approach. 

Complete tumor resection with negative margins effectively prevents tumor recurrence. Therefore, 

preoperative assessment of tumor size, depth of invasion, defect location, and extent is crucial for 

designing individualized surgical approaches to achieve effective abdominal wall reconstruction in terms 

of both form and function. Radical resection combined with artificial material bridging repair for post-

resection abdominal wall defects is a safe and effective treatment for abdominal wall AF.

Key words           Fibromatosis, Aggressive; Abdominal Wall; Reconstructive Surgical Procedures

CLCCLC  numbenumberr: R656.3

侵 袭 性 纤 维 瘤 病 （aggressive fibromatosis， AF）

是 一 种 临 床 比 较 罕 见 的 交 界 性 肿 瘤 ， 其 发 病 率 占

所 有 肿 瘤 的 0.03%。 AF 以 局 部 侵 袭 为 主 要 特 征 ，

一般不具备远处转移能力，手术切除后复发率高，

临 床 治 疗 较 为 棘 手 。 随 着 对 AF 研 究 的 不 断 深 入 ，

目 前 治 疗 方 式 有 等 待 观 察[1]、 局 部 治 疗 （手 术 切

除、放疗、冷冻射频）、全身性药物治疗等。AF 分

为 腹 外 型 、 腹 壁 型 和 腹 内 型 ， 其 中 腹 壁 型 占 全 部

AF 的 25%，多起源于腹直肌与既往手术切口，位

置 浅 表 ， 患 者 常 因 触 及 腹 壁 渐 进 性 增 大 包 块 为 主

诉 求 诊[2]。 腹 壁 型 AF 呈 局 部 侵 袭 性 生 长 ， 浸 润 肌

肉 筋 膜 及 邻 近 组 织 ， 几 乎 不 发 生 远 处 转 移 ， 手 术

是 主 要 根 治 手 段 ， 移 除 肿 瘤 后 的 巨 大 腹 壁 缺 损 常

需要疝和腹壁专科团队制定腹壁重建个体化方案。

本 文 回 顾 性 分 析 中 南 大 学 湘 雅 二 医 院 普 外 老 年 外

科收治的 16 例经病理确诊为腹壁型 AF 患者的临床

资 料 ， 探 讨 根 治 切 除 联 合 人 工 材 料 桥 接 修 复 切 除

后腹壁缺损治疗腹壁型 AF 的安全性和疗效。
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1     资料与方法 

1.1 一般资料　

本 研 究 收 集 了 自 2013 年 1 月 —2021 年 10 月 中

南大学湘雅二医院普外老年外科收治的 16 例腹壁

型 AF 患 者 ， 其 中 女 性 15 例 ， 男 性 1 例 ； 平 均 年

龄 35.3 （18~70） 岁 ； 平 均 体 质 量 指 数 （BMI）

23.6 （18.8~30.0） kg/m2。15 例女性中 14 例有妊娠史，

6 例有剖宫产史。所有患者均为初发，发病部位均

为 腹 壁 ， 14 例 来 源 于 腹 直 肌 ， 2 例 来 源 于 腹 内 斜

肌。肿瘤平均长径 8.6 （4~14） cm。16 例患者均以

腹壁包块首诊，2 例有局部触压痛。16 例患者术前

均 行 增 强 CT 检 查 ， 以 明 确 肿 瘤 范 围 及 毗 邻 情 况 。

术 前 常 规 行 肠 道 准 备 、 呼 吸 功 能 锻 炼 及 预 防 性 使

用抗生素 （表 1）。患者均知情同意，本研究经医

院伦理委员会批准 （批准号：2021047）。

1.2 修复材料　

采用的人工材料有轻量型大网孔平片 （15 cm×

15 cm， 15 cm×20 cm； 强 生 公 司 ， 天 助 公 司 产

品）， 自 固 定 补 片 （15 cm×9 cm， 15 cm×15 cm；

Progrip 美敦力公司产品），防粘连复合补片 （15 cm×

20 cm， 20 cm×25 cm； Proceed 强 生 公 司 ， PCO 美

敦 力 公 司 ， 天 助 公 司 产 品）。 固 定 钉 选 用 5 mm 

Protack 螺旋钉。

1.3 手术方法　

1.3.1 根治切除　首先采用平行于肿瘤长轴的纵或

横 切 口 ， 切 开 皮 肤 皮 下 到 达 肿 瘤 处 腱 膜 表 面 ， 充

分游离腱膜前方全层皮瓣，超过肿瘤边缘 3~5 cm；

然后距离肿瘤边缘 3 cm 以上腹白线或肌筋膜层薄

弱 处 快 速 进 腹 ， 探 查 肿 瘤 处 腹 膜 面 ， 定 位 肿 瘤 边

缘 ， 电 刀 离 断 腱 膜 、 超 声 刀 离 断 肌 肉 ， 在 手 指 引

导下完整切除肿瘤及其周围 2 cm 以上正常肌肉肌

腱 组 织 。 注 意 肿 瘤 沿 肌 纤 维 走 形 方 向 浸 润 ， 如 有

异 常 ， 扩 大 切 除 范 围 。 靠 近 肋 弓 边 缘 的 肿 瘤 ， 必

要 时 可 以 切 除 剑 突 、 部 分 肋 骨 或 肋 软 骨 ； 贴 近 髂

骨 或 耻 骨 边 缘 的 肿 瘤 ， 紧 贴 骨 质 电 刀 消 掉 表 层 骨

膜 或 软 骨 并 烧 灼 创 面 ， 必 要 时 借 助 骨 科 骨 膜 剥 离

器等器械进行剥离 （图 1）。包埋重要血管、神经

应 仔 细 分 离 尽 量 保 留 相 应 功 能 ， 必 要 时 行 人 工 血

管置换或血管移植。

表1　16例腹壁型AF患者临床病理信息

Table 1　The clinicopathologic information of the 16 cases of abdominal wall AF

编号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

性别

女

女

女

女

女

女

女

女

女

女

男

女

女

女

女

女

年龄

（岁）

28
32
70
38
42
42
31
18
30
35
59
29
32
39
32
38

BMI
（kg/m2）
19.2
21.5
23.3
23.4
22
23
21.4
23
21.6
18.8
30
28.2
26.8
27.2
23.7
25.9

病程

（月）

4
1
0.5
60
2
24
6
0.6
0.3
0.25
24
0.3
2
4
3
6

症状

包块，无压痛

包块，无压痛

包块，有压痛

包块，无压痛

包块，无压痛

包块，有压痛

包块，无压痛

包块，无压痛

包块，无压痛

包块，无压痛

包块，轻压痛

包块，无压痛

包块，无压痛

包块，无压痛

包块，无压痛

包块，无压痛

合并症

无

无

宫颈癌，行腹腔镜子宫全切术

无

泪腺混合瘤

无

无

右下肢深静脉血栓

无

肝脏血管瘤

双侧腹股沟疝，慢性乙肝，糖尿病

无

无

无

无

无

妊娠

史

有

有

有

有

有

有

有

无

有

有

无

有

有

有

有

有

剖宫

产史

无

有

无

无

有

有

有

无

无

有

无

有

无

无

无

无

肿瘤部位

右腹内斜肌

左侧腹直肌

左侧腹直肌

左侧腹直肌

右侧腹直肌

左侧腹直肌

右侧腹直肌

右侧腹直肌

右侧腹直肌

右侧腹直肌

右侧腹直肌

左侧腹直肌

左腹内斜肌

左侧腹直肌

右侧腹直肌

左侧腹直肌

肿瘤大小

（cm）

5×4×3
8×4×4
6×5×4
10×6×5
4×4×4
7×5×4
9×6×6
10×8×6
7×5×3
6×4×3
8×7×6
14×10×6
5×4×4
5×4×3
10×9×8
6×5×4

图1　耻骨上AF切除后状态

Figure 1　View of the suprapubic AF after resection
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1.3.2 腹壁缺损重建　肿瘤切除后，根据肌筋膜缺

损 的 部 位 和 大 小 ， 选 择 合 适 的 人 工 材 料 。 缺 损 能

关 闭 尽 量 关 闭 ， 不 能 关 闭 则 使 用 桥 接 的 方 式 修 复

肌筋膜缺损，具体桥接方式有以下 3 种。⑴ sublay

桥 接 ： 主 要 适 用 于 下 腹 部 腹 直 肌 来 源 或 侧 腹 部 腹

内 斜 肌 来 源 的 AF， 本 组 6 例 采 用 此 术 式 。 肿 瘤 切

除 后 ， 充 分 显 露 缺 损 ， 游 离 皮 下 与 前 鞘 或 腹 外 斜

肌 腱 膜 层 面 以 及 肌 后 腹 膜 前 层 面 ， 关 闭 腹 膜 ， 如

果 腹 膜 缺 损 过 大 ， 难 以 拉 拢 ， 可 以 将 大 网 膜 覆 盖

固 定 于 腹 膜 缺 损 处 以 隔 离 腹 腔 内 脏 器 。 置 入 轻 量

型 大 网 孔 或 自 固 定 补 片 于 腹 膜 前 或 后 鞘 前 间 隙

（图 2），补片前方放置引流管。由于先前大面积

的 游 离 ， 肌 筋 膜 层 缺 损 的 两 端 常 可 以 间 断 缝 合 关

闭 数 针 ， 避 免 张 力 过 大 ， 无 法 缝 合 关 闭 处 缺 损 则

采 用 双 圈 固 定 桥 接 修 复 ， 外 圈 固 定 予 贯 穿 肌 筋 膜

层 缝 合 固 定 展 平 补 片 （自 固 定 补 片 可 省 略 此 步

骤）， 内 圈 固 定 予 2-0 单 股 聚 丙 烯 缝 线 （Prolene）

连续缝合一圈桥接补片与缺损，放置 2 根带负压球

的 槽 型 引 流 管 ， 间 断 缝 合 伤 口 。⑵ 腹 膜 内 补 片

（intraperitoneal onlay mesh，IPOM） 桥接：主要适用

于 中 上 腹 部 腹 直 肌 来 源 的 AF， 本 组 9 例 采 用 此 术

式 。 肿 瘤 切 除 后 ， 充 分 显 露 缺 损 ， 游 离 皮 下 与 前

鞘 或 腹 外 斜 肌 腱 膜 之 间 层 面 ， 根 据 缺 损 大 小 选 择

合 适 的 防 粘 连 补 片 置 入 腹 腔 ， 牵 引 肌 筋 膜 层 向 中

间 靠 拢 ， 标 记 穿 刺 点 经 皮 穿 刺 或 直 接 贯 穿 肌 筋 膜

层缝合补片外圈固定 10~12 针，相邻两点间缝合补

片 边 缘 和 腹 膜 防 止 形 成 内 疝 。 两 端 间 断 缝 合 数 针

缩小缺损，2-0 单股 Prolene 连续缝合桥接补片与缺

损 完 成 内 圈 固 定 。 如 果 缺 损 周 边 肌 筋 膜 层 薄 弱 明

显，可以用轻量型大网孔平片加做 onlay 桥接双层

加 固 （图 3）， 补 片 前 皮 下 间 隙 至 少 放 置 2 根 带 负

压球的槽型引流管，间断缝合伤口。⑶ 立体桥接：

主要适用于下腹部贴近耻骨联合或耻骨的 AF，本

组 1 例采用此术式。肿瘤切除后，充分显露缺损，

游 离 皮 下 与 前 鞘 或 腹 外 斜 肌 腱 膜 层 面 ， 沿 缺 损 周

边 游 离 肌 后 腹 膜 前 间 隙 超 过 缺 损 5 cm。 向 下 游 离

耻 骨 膀 胱 间 隙 ， 充 分 显 露 耻 骨 联 合 和 双 侧 耻 骨 梳

韧 带 。 缝 合 关 闭 腹 膜 ， 如 果 腹 膜 缺 损 过 大 ， 难 以

拉 拢 ， 可 以 利 用 大 网 膜 或 膀 胱 腹 膜 瓣 覆 盖 。 应 用

适 形 裁 剪 的 自 固 定 补 片 下 方 插 入 耻 骨 膀 胱 间 隙 ，

铺平于腹膜前间隙，予 2-0 单股 Prolene 缝合或螺旋

钉 将 补 片 下 缘 固 定 于 耻 骨 梳 韧 带 ， 补 片 前 放 置 引

流管。缝合缩小肌筋膜层缺损，内圈予 2-0 Prolene

缝 线 连 续 缝 合 桥 接 补 片 与 缺 损 ， 再 使 用 轻 量 型 大

网 孔 平 片 覆 盖 于 缺 损 表 面 ， 外 圈 间 断 缝 合 边 缘 数

针固定至肌筋膜层，内圈再予 2-0 Prolene 缝线连续

缝 合 桥 接 补 片 与 缺 损 。 如 果 肿 瘤 切 除 破 坏 了 腹 股

沟 韧 带 ， 可 用 裁 剪 成 条 带 状 人 工 材 料 进 行 重 建 以

提供补片支撑固定点 （图 4）。补片前方放置 1~2 根

带负压球的槽型引流管，间断缝合伤口。   

图2　AF切除后 sublay桥接

Figure 2　Sublay bridging after AF resection

A B
图3　AF切除后 IPOM桥接　　A：单纯 IPOM 桥接；B：IPOM+onlay 桥接

Figure 3　IPOM bridging after AF resection　　A: IPOM bridging alone; B: IPOM+onlay bridging
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1.4 术后处理　

术 后 给 予 敷 料 填 塞 创 面 、 腹 带 加 压 包 扎 ， 常

规 给 予 抗 感 染 、 营 养 等 对 症 支 持 治 疗 ， 卧 床 密 切

观察 5 d，每天检查引流量、性状及是否通畅，调

整 腹 带 松 紧 度 ， 鼓 励 患 者 早 期 床 上 运 动 ， 必 要 时

使用抗凝药物。术后 5 d 第一次换药，若无皮下积

液，继续观察每天引流量，少于 30 mL 即可拔除引

流 管 ， 术 后 10~14 d 拆 线 。 常 规 应 用 腹 带 至 术 后

3 个月，3 个月内避免重体力活动。

1.5 随访　

所有患者术后 3、6、12 个月均在门诊或病房

由 术 者 进 行 随 访 ， 包 括 问 诊 、 视 诊 、 触 诊 和 影 像

学 检 查 ， 并 于 术 后 1 年 左 右 复 查 腹 部 CT， 结 合 电

话跟踪随访。随访截至日期 2022 年 10 月 30 日。

2     结　果 

2.1 手术情况　

16 例患者腹壁肿瘤均达到根治性切除，术后

病 理 切 缘 均 未 见 肿 瘤 残 留 。 手 术 同 期 使 用 人 工 材

料 桥 接 修 复 肿 瘤 切 除 后 的 腹 壁 缺 损 。 平 均 手 术 时

间 98 （70~235） min，肿瘤切除后腹壁缺损 6 cm×

8 cm~14 cm×19 cm。 人 工 材 料 桥 接 修 复 腹 壁 缺 损

方 案 中 ， 6 例 采 用 自 固 定 补 片 sublay 桥 接 ， 9 例 采

用 防 粘 连 补 片 IPOM 桥 接 ， 1 例 紧 贴 耻 骨 病 例 采 用

立 体 桥 接 （sublay+onlay 桥 接）。 所 有 手 术 均 顺 利

完成。

2.2 并发症　

15 例患者术后伤口愈合顺利，所有患者无伤

口感染、补片感染、肠梗阻等并发症发生。1 例患

者术后第 5 天换药时发现皮瓣漂浮，出现术后血清

肿 ， 拆 除 美 容 缝 线 开 放 伤 口 充 分 引 流 后 ， 通 过 封

闭 负 压 辅 助 闭 合 技 术 （VAC） 治 疗 ， 行 二 期 缝 合

后治愈。

2.3 手术疗效　

中 位 随 访 46 （16~110） 个 月 ， 随 访 率 100%。

所 有 患 者 腹 壁 形 态 及 卷 腹 运 动 功 能 良 好 ， 未 见 肿

瘤 复 发 ， 无 慢 性 疼 痛 、 补 片 感 染 、 补 片 膨 出 及 切

口疝发生。

3     讨　论 

AF 组织学形态表现为肌肉成纤维细胞或中间

型 纤 维 母 细 胞 肿 瘤 ， 病 理 检 查 时 电 镜 下 表 现 为 正

常 的 有 丝 分 裂 ， 在 局 部 呈 侵 袭 性 生 长 ， 瘤 体 无 包

膜 包 裹 易 侵 犯 周 围 组 织 ， 易 复 发 ， 不 发 生 远 处 转

移，所以临床上被认为是良性或是交界性病变[3]。

文献[4] 报道中名称多样，有硬纤维瘤、韧带样瘤、

纤 维 组 织 瘤 增 生 、 腱 膜 纤 维 瘤 、 软 组 织 韧 带 纤 维

瘤等。

本病发病较为罕见，每百万人中仅有 2~4 例发

病 ， 且 女 性 显 著 多 于 男 性 。 发 病 隐 匿 ， 局 部 往 往

无 明 显 不 适 症 状 ， 就 诊 时 起 病 已 久[5]。 AF 分 为 腹

外 型 、 腹 内 型 及 腹 壁 型 ， 腹 外 型 最 为 多 见 。 腹 壁

型来源于肌筋膜组织，腹直肌、腹内斜肌及其筋膜

最为常见，一般局限于一侧不会跨越中线[6]。现有研

究[7]发现 AF 发病可能与雌激素水平、Wnt/β-catenin/

APC 信 号 转 导 通 路 激 活 突 变 及 组 织 创 伤 修 复 等 相

关，在家族性腺瘤性息肉病 （FAP） 患者群体 中 发

病 率 显 著 升 高 。 女 性 AF 发 病 往 往 与 雌 激 素 水 平

及 组 织 创 伤 修 复 等 相 关 ， 本 组 15 例 女 性 14 例

（93.3%） 为 有 妊 娠 史 的 育 龄 期 女 性 ， 有 6 例

A B C

图4　AF切除后立体桥接　　A：腹股沟韧带重建；B：下层 sublay 补片放置；C：上层 onlay 桥接

Figure 4　Three-dimensional bridging after AF resection　　A: Inguinal ligament reconstruction; B: Sublay placement in the lower 

layer; C: Onlay bridging on the upper layer

（40%） 有 剖 宫 产 史 。 湖 南 多 中 心 研 究 结 果[8] 显

示：腹壁型 AF 绝大多数发生于有妊娠史的青年女

性。从分子水平研究 Wnt/β-catenin/APC 信号通路的

激 活 是 AF 发 病 机 制 之 一 。 Wnt 信 号 通 路 激 活 或

APC 基因突变导致细胞内 β-catenin 异常积聚，导致

肿瘤发生发展。β -catenin 由 CMNNB1 基因编码，已

有文献[9]报道与 AF 相关的 T41A、S45F、S45P 三种具

体的 CMNNB1 突变，其主要影响 β-catenin 的稳定性

和 与 α -catenin 的 亲 和 力 。 本 组 16 例 患 者 中 唯 一 男

性 患 者 检 测 到 CMNNB1 基 因 外 显 子 3 （T41A） 突

变，与文献报道一致。CMNNB1 基因突变位点可能

是 影 响 局 部 肿 瘤 复 发 的 因 素[10]， 此 类 患 者 要 密 切

观 察 随 访 。 基 因 检 测 对 于 明 确 病 因 、 评 估 预 后 有

积 极 意 义 ， 有 条 件 均 推 荐 进 行 。 另 外 对 于 多 发 、

多部位、多型结合的 AF，要进行结肠镜检查以评

估肠道情况是否合并家族性腺瘤性息肉病。

腹壁型 AF 呈局部侵袭性生长，绝大多数情况

下 不 发 生 远 处 转 移 ， 现 有 治 疗 方 式 主 要 包 括 手 术

治 疗 、 保 守 等 待 观 察[1,11-12]、 放 疗 、 化 疗 、 内 分 泌

治疗与非甾体类抗炎药 （NSAIDs）、靶向治疗及物

理治疗[13]。对于腹壁型 AF 来说，等待观察不容易

被 接 受 ， 不 仅 加 重 患 者 心 理 负 担 ， 如 若 病 灶 继 续

增 大 ， 会 导 致 手 术 难 度 和 术 后 并 发 症 概 率 增 加 。

在 有 把 握 进 行 根 治 性 切 除 与 腹 壁 缺 损 重 建 的 情 况

下，手术是腹壁型 AF 的首选治疗方式。本组患者

均 实 施 了 根 治 切 除 联 合 同 期 腹 壁 缺 损 修 复 ， 取 得

了满意效果。

对于腹壁型 AF 而言，根治切除是第一步，完

整 的 肿 瘤 切 除 及 保 留 阴 性 切 缘 可 以 有 效 避 免 肿 瘤

的 复 发[14-15]。 定 位 肿 瘤 边 缘 >2 cm[16]， 用 超 声 刀 结

合 电 刀 的 方 式 进 行 切 除 ， 不 仅 需 要 彻 底 地 切 除 病

灶 ， 而 且 需 要 尽 量 保 留 健 康 的 肌 筋 膜 以 利 重 建 。

超 声 刀 离 断 肌 肉 具 有 不 出 血 、 无 肌 肉 收 缩 反 应 等

优 势 。 另 外 要 注 意 肌 纤 维 走 行 方 向 的 病 灶 浸 润 ，

可 疑 的 部 位 也 应 一 并 切 除 ， 必 要 时 可 送 术 中 快 速

病检以明确切缘状态。本组 1 例紧贴耻骨突入闭孔

的 AF，使用骨膜剥离器将肿瘤与骨皮质分离，切

除腹股沟韧带，将股血管完全裸化后完整切除。

腹 壁 缺 损 修 复 目 的 在 于 恢 复 腹 壁 肌 筋 膜 层 的

完 整 性 、 恢 复 肌 肉 支 撑 作 用 提 供 动 态 功 能 保 护 ，

防 止 内 脏 器 官 膨 出[17]， 形 态 和 功 能 都 需 要 考 虑 。

关 闭 肌 筋 膜 层 是 腹 壁 缺 损 手 术 追 求 的 目 标 ， 可 以

显 著 降 低 复 发 率 和 并 发 症 率[18]。 通 常 策 略 是 采 用

组 织 结 构 分 离 技 术 （component separation technique，

CST） [19]、术前渐进性气腹、肉毒毒素注射[20-21] 来

增 加 腹 腔 容 积 ， 主 动 减 容[22] 切 除 大 网 膜 或 部 分 脏

器 减 少 腹 腔 内 容 物 体 积 ， 使 用 人 工 材 料 综 合 应 用

各种修复技术来完成腹壁重建。CST 针对腹中线区

域 的 缺 损 修 复 具 有 重 要 意 义 ， 可 以 通 过 肌 筋 膜 层

滑行关闭缺损，位置不同滑行的效果也存在差异。

然 而 临 床 上 还 是 会 碰 到 肌 筋 膜 层 缺 损 无 法 关 闭 的

情 况 ， 比 如 腹 壁 巨 大 肿 瘤 根 治 切 除 后 的 缺 损 、 巨

大 切 口 疝 肌 筋 膜 层 缺 损 、 腹 壁 外 伤 或 严 重 感 染 导

致 的 肌 筋 膜 层 毁 损 等 ， 往 往 需 要 使 用 人 工 材 料 的

桥接来修复[23]。本组腹壁型 AF 位于一侧腹直肌或

腹内斜肌内，平均长径 8.6 cm，在各个方向上均需

保 留 2~3 cm 阴 性 切 缘 ， 另 外 由 于 肌 肉 回 缩 缺 损 较

切 除 范 围 更 大 ， 而 且 常 累 及 多 个 缺 损 分 区 ， 难 以

直 接 关 闭 ， 需 要 使 用 人 工 材 料 结 合 各 种 修 复 技 术

来 完 成 腹 壁 重 建[19]。 此 时 切 口 疝 修 复 时 常 用 的 基

于肌筋膜层滑行关闭缺损的 CST，包括腹外斜肌腱

膜 松 解 和 腹 横 肌 松 解 术 均 难 以 实 施 ， 效 果 也 大 打

折 扣 ， 此 时 使 用 人 工 材 料 桥 接 修 复 应 为 合 适

选择[17,24]。

腹 壁 存 在 如 腹 白 线 、 脐 、 半 月 线 等 单 一 承 力

性 腱 膜 性 结 构 ， 人 工 材 料 桥 接 类 似 于 构 造 一 个 大

小 不 一 的 单 一 腱 膜 性 结 构 ， 从 而 达 到 腹 壁 结 构 和

功 能 上 的 完 整 。 既 往 文 献[25] 报 道 的 桥 接 仅 是 简 单

用 固 定 钉 将 补 片 和 缺 损 边 缘 固 定 ， 术 后 易 复 发 和

出 现 局 部 膨 出 ， 完 成 了 双 圈 固 定 钉 固 定 后 ， 虽 然

复 发 率 有 所 下 降 ， 但 长 期 随 访 的 结 果 显 示 患 者 的

生 活 质 量 显 著 下 降 。 本 组 桥 接 修 复 以 开 放 手 术 的

方 式 完 成 ， 双 圈 固 定 补 片 ， 外 圈 贯 穿 肌 筋 膜 层 缝

合固定 （自固定补片可免去此步骤），内圈用非吸

收 缝 线 连 续 缝 合 补 片 和 缺 损 边 缘 ， 使 桥 接 区 域 的

压 力 均 匀 地 分 散 在 整 圈 的 各 个 方 向 上 。 桥 接 手 术

成功的关键在于：⑴ 保持桥接区域人工材料合适

张力，防止术后出现膨出；⑵ 人工材料与肌筋膜

层 有 效 固 定 和 融 合 ， 防 止 复 发 。 下 腹 部 腹 膜 延 展

性 大 ， 还 可 以 利 用 大 网 膜 和 膀 胱 腹 膜 瓣 ， 大 部 分

腹膜可以关闭，且由于膀胱因素影响 IPOM 补片固

定，所以选用自固定或轻质大网孔补片做 sublay 补

片 桥 接 修 复 较 为 合 适 ， 本 组 6 例 采 用 sublay 桥 接 ；

对 于 中 上 腹 部 缺 损 ， 肿 瘤 切 除 后 腹 膜 难 以 关 闭 ，

使用防粘连补片做 IPOM 桥接是切实可行的[26]，本

组 9 例采用 IPOM 桥接；针对下腹紧贴耻骨联合的

1572



第 10 期 刘雅玲，等：根治切除联合人工材料桥接治疗腹壁型侵袭性纤维瘤病16例报告

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

（40%） 有 剖 宫 产 史 。 湖 南 多 中 心 研 究 结 果[8] 显

示：腹壁型 AF 绝大多数发生于有妊娠史的青年女

性。从分子水平研究 Wnt/β-catenin/APC 信号通路的

激 活 是 AF 发 病 机 制 之 一 。 Wnt 信 号 通 路 激 活 或

APC 基因突变导致细胞内 β-catenin 异常积聚，导致

肿瘤发生发展。β -catenin 由 CMNNB1 基因编码，已

有文献[9]报道与 AF 相关的 T41A、S45F、S45P 三种具

体的 CMNNB1 突变，其主要影响 β-catenin 的稳定性

和 与 α -catenin 的 亲 和 力 。 本 组 16 例 患 者 中 唯 一 男

性 患 者 检 测 到 CMNNB1 基 因 外 显 子 3 （T41A） 突

变，与文献报道一致。CMNNB1 基因突变位点可能

是 影 响 局 部 肿 瘤 复 发 的 因 素[10]， 此 类 患 者 要 密 切

观 察 随 访 。 基 因 检 测 对 于 明 确 病 因 、 评 估 预 后 有

积 极 意 义 ， 有 条 件 均 推 荐 进 行 。 另 外 对 于 多 发 、

多部位、多型结合的 AF，要进行结肠镜检查以评

估肠道情况是否合并家族性腺瘤性息肉病。

腹壁型 AF 呈局部侵袭性生长，绝大多数情况

下 不 发 生 远 处 转 移 ， 现 有 治 疗 方 式 主 要 包 括 手 术

治 疗 、 保 守 等 待 观 察[1,11-12]、 放 疗 、 化 疗 、 内 分 泌

治疗与非甾体类抗炎药 （NSAIDs）、靶向治疗及物

理治疗[13]。对于腹壁型 AF 来说，等待观察不容易

被 接 受 ， 不 仅 加 重 患 者 心 理 负 担 ， 如 若 病 灶 继 续

增 大 ， 会 导 致 手 术 难 度 和 术 后 并 发 症 概 率 增 加 。

在 有 把 握 进 行 根 治 性 切 除 与 腹 壁 缺 损 重 建 的 情 况

下，手术是腹壁型 AF 的首选治疗方式。本组患者

均 实 施 了 根 治 切 除 联 合 同 期 腹 壁 缺 损 修 复 ， 取 得

了满意效果。

对于腹壁型 AF 而言，根治切除是第一步，完

整 的 肿 瘤 切 除 及 保 留 阴 性 切 缘 可 以 有 效 避 免 肿 瘤

的 复 发[14-15]。 定 位 肿 瘤 边 缘 >2 cm[16]， 用 超 声 刀 结

合 电 刀 的 方 式 进 行 切 除 ， 不 仅 需 要 彻 底 地 切 除 病

灶 ， 而 且 需 要 尽 量 保 留 健 康 的 肌 筋 膜 以 利 重 建 。

超 声 刀 离 断 肌 肉 具 有 不 出 血 、 无 肌 肉 收 缩 反 应 等

优 势 。 另 外 要 注 意 肌 纤 维 走 行 方 向 的 病 灶 浸 润 ，

可 疑 的 部 位 也 应 一 并 切 除 ， 必 要 时 可 送 术 中 快 速

病检以明确切缘状态。本组 1 例紧贴耻骨突入闭孔

的 AF，使用骨膜剥离器将肿瘤与骨皮质分离，切

除腹股沟韧带，将股血管完全裸化后完整切除。

腹 壁 缺 损 修 复 目 的 在 于 恢 复 腹 壁 肌 筋 膜 层 的

完 整 性 、 恢 复 肌 肉 支 撑 作 用 提 供 动 态 功 能 保 护 ，

防 止 内 脏 器 官 膨 出[17]， 形 态 和 功 能 都 需 要 考 虑 。

关 闭 肌 筋 膜 层 是 腹 壁 缺 损 手 术 追 求 的 目 标 ， 可 以

显 著 降 低 复 发 率 和 并 发 症 率[18]。 通 常 策 略 是 采 用

组 织 结 构 分 离 技 术 （component separation technique，

CST） [19]、术前渐进性气腹、肉毒毒素注射[20-21] 来

增 加 腹 腔 容 积 ， 主 动 减 容[22] 切 除 大 网 膜 或 部 分 脏

器 减 少 腹 腔 内 容 物 体 积 ， 使 用 人 工 材 料 综 合 应 用

各种修复技术来完成腹壁重建。CST 针对腹中线区

域 的 缺 损 修 复 具 有 重 要 意 义 ， 可 以 通 过 肌 筋 膜 层

滑行关闭缺损，位置不同滑行的效果也存在差异。

然 而 临 床 上 还 是 会 碰 到 肌 筋 膜 层 缺 损 无 法 关 闭 的

情 况 ， 比 如 腹 壁 巨 大 肿 瘤 根 治 切 除 后 的 缺 损 、 巨

大 切 口 疝 肌 筋 膜 层 缺 损 、 腹 壁 外 伤 或 严 重 感 染 导

致 的 肌 筋 膜 层 毁 损 等 ， 往 往 需 要 使 用 人 工 材 料 的

桥接来修复[23]。本组腹壁型 AF 位于一侧腹直肌或

腹内斜肌内，平均长径 8.6 cm，在各个方向上均需

保 留 2~3 cm 阴 性 切 缘 ， 另 外 由 于 肌 肉 回 缩 缺 损 较

切 除 范 围 更 大 ， 而 且 常 累 及 多 个 缺 损 分 区 ， 难 以

直 接 关 闭 ， 需 要 使 用 人 工 材 料 结 合 各 种 修 复 技 术

来 完 成 腹 壁 重 建[19]。 此 时 切 口 疝 修 复 时 常 用 的 基

于肌筋膜层滑行关闭缺损的 CST，包括腹外斜肌腱

膜 松 解 和 腹 横 肌 松 解 术 均 难 以 实 施 ， 效 果 也 大 打

折 扣 ， 此 时 使 用 人 工 材 料 桥 接 修 复 应 为 合 适

选择[17,24]。

腹 壁 存 在 如 腹 白 线 、 脐 、 半 月 线 等 单 一 承 力

性 腱 膜 性 结 构 ， 人 工 材 料 桥 接 类 似 于 构 造 一 个 大

小 不 一 的 单 一 腱 膜 性 结 构 ， 从 而 达 到 腹 壁 结 构 和

功 能 上 的 完 整 。 既 往 文 献[25] 报 道 的 桥 接 仅 是 简 单

用 固 定 钉 将 补 片 和 缺 损 边 缘 固 定 ， 术 后 易 复 发 和

出 现 局 部 膨 出 ， 完 成 了 双 圈 固 定 钉 固 定 后 ， 虽 然

复 发 率 有 所 下 降 ， 但 长 期 随 访 的 结 果 显 示 患 者 的

生 活 质 量 显 著 下 降 。 本 组 桥 接 修 复 以 开 放 手 术 的

方 式 完 成 ， 双 圈 固 定 补 片 ， 外 圈 贯 穿 肌 筋 膜 层 缝

合固定 （自固定补片可免去此步骤），内圈用非吸

收 缝 线 连 续 缝 合 补 片 和 缺 损 边 缘 ， 使 桥 接 区 域 的

压 力 均 匀 地 分 散 在 整 圈 的 各 个 方 向 上 。 桥 接 手 术

成功的关键在于：⑴ 保持桥接区域人工材料合适

张力，防止术后出现膨出；⑵ 人工材料与肌筋膜

层 有 效 固 定 和 融 合 ， 防 止 复 发 。 下 腹 部 腹 膜 延 展

性 大 ， 还 可 以 利 用 大 网 膜 和 膀 胱 腹 膜 瓣 ， 大 部 分

腹膜可以关闭，且由于膀胱因素影响 IPOM 补片固

定，所以选用自固定或轻质大网孔补片做 sublay 补

片 桥 接 修 复 较 为 合 适 ， 本 组 6 例 采 用 sublay 桥 接 ；

对 于 中 上 腹 部 缺 损 ， 肿 瘤 切 除 后 腹 膜 难 以 关 闭 ，

使用防粘连补片做 IPOM 桥接是切实可行的[26]，本

组 9 例采用 IPOM 桥接；针对下腹紧贴耻骨联合的
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肿瘤，切除后重建时要先放置 1 张补片插入耻骨膀

胱 间 隙 ， 下 方 牢 固 固 定 于 双 侧 耻 骨 梳 韧 带 ， 完 成

桥 接 修 复 后 ， 在 缺 损 上 方 再 放 置 一 层 补 片 加 固 缺

损 （sublay+onlay）， 两 补 片 之 间 会 形 成 小 的 空 腔 ，

从 侧 面 看 补 片 的 组 合 使 用 形 成 立 体 的 修 复 结 构 ，

即立体桥接，本组 1 例紧贴耻骨病例采用立体桥接

修 复 。 补 片 尽 量 铺 平 ， 避 免 折 叠 和 卷 曲 ， 要 足 够

大 超 过 缺 损 边 缘 5 cm 以 上 并 牢 固 固 定[27-28]。 补 片

前 方 要 放 置 引 流 管 充 分 引 流 ， 推 荐 使 用 低 负 压 槽

型引流管。

本 组 全 部 患 者 均 获 得 完 整 随 访 资 料 ， 中 位 随

访 46 （16~110） 个 月 ， 无 肿 瘤 复 发 。 其 他 并 发 症

如 血 清 肿 、 补 片 膨 出 、 补 片 感 染 、 肠 梗 阻 等 与 其

他 腹 壁 缺 损 并 发 症 类 似 ， 规 范 手 术 操 作 、 充 分 引

流 、 减 少 死 腔 可 以 有 效 预 防 相 关 并 发 症 。 在 本 组

16 例患者中，仅 1 例患者行 IPOM 补片桥接修复后

出现血清肿，通过开放伤口联合 VAC，行Ⅱ期缝合

后 治 愈 ， 随 访 患 者 恢 复 可 ， 无 不 适 。 为 了 便 于 处

理伤口局部并发症，推荐使用间断缝合关闭伤口。

余 15 例患者均达到伤口甲级愈合。本组观察及随

访 无 慢 性 疼 痛 、 补 片 感 染 、 补 片 膨 出 及 切 口 疝 发

生 ， 腹 壁 形 态 及 功 能 恢 复 均 令 人 满 意 。 术 后 应 保

证充分的营养与休息、腹带固定 3 个月以上、避免

重体力劳动，让组织和补片有足够的时间融合。

任 何 一 种 技 术 都 有 其 优 缺 点 ， 对 于 复 杂 的 腹

壁 缺 损 而 言 ， 术 前 充 分 地 评 估 和 准 备 、 综 合 运 用

各 种 腹 壁 修 复 技 术 、 选 择 合 适 的 修 补 材 料 、 精 准

的 个 体 化 治 疗 方 案 和 完 善 的 术 后 并 发 症 处 理 是 确

保手术成功的关键所在。

综 上 所 述 ， 腹 壁 型 AF 的 治 疗 方 式 主 要 是 手

术，根治切除与腹壁重建是影响预后的关键因素，

使用人工材料桥接修复 AF 切除后的肌筋膜层缺损

是安全可靠的。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

作者贡献声明：刘雅玲负责收集资料，论文撰写；

周婷、周静瑜、王沙龙、周建平负责研究实施；任峰

负责资料收集，研究实施，论文撰写。

参考文献

[1] Turner B, Alghamdi M, Henning JW, et al. Surgical excision versus 

observation as initial management of desmoid tumors: a population 

based study[J]. Eur J Surg Oncol, 2019, 45(4): 699-703. doi: 

10.1016/j.ejso.2018.09.015.

[2] 毛永欢, 宋鹏, 夏雪峰, 等 . 手术切除联合补片修补治疗腹壁型韧

带样纤维瘤病效果分析[J]. 中华实用诊断与治疗杂志, 2021, 35

(8):831-833. doi: 10.13507/j.issn.1674-3474.2021.08.021.

Mao YH, Song P, Xia XF, et al. Surgical resection combined 

with mesh repair in treatment of abdominal wall desmoid 

fibromatosis[J]. Journal of Chinese Practical Diagnosis and 

Therapy, 2021, 35(8): 831-833. doi: 10.13507/j. issn. 1674-
3474.2021.08.021.

[3] Kasper B, Baumgarten C, Garcia J, et al. An update on the 

management of sporadic desmoid-type fibromatosis: a European 

Consensus Initiative between Sarcoma PAtients EuroNet (SPAEN) 

and European Organization for Research and Treatment of Cancer 

(EORTC)/Soft Tissue and Bone Sarcoma Group (STBSG)[J]. Ann 

Oncol, 2017, 28(10):2399-2408. doi: 10.1093/annonc/mdx323.

[4] Martínez Trufero J, Pajares Bernad I, Torres Ramón I, et al. 

Desmoid-type fibromatosis: who, when, and how to treat[J]. Curr 

Treat Options in Oncol, 2017, 18(5):29. doi: 10.1007/s11864-017-
0474-0.

[5] Zhao JM, Cheng FJ, Yao ZG, et al. Surgical Management of a 

Giant Desmoid Fibromatosis of Abdominal Wall With Vessels 

Invasion in a Young Man: A Case Report and Review of the 

Literature[J]. Front Surg, 2022, 9: 851164. doi: 10.3389/

fsurg.2022.851164.

[6] Erdogan O, Parlakgumus A, Kulahci O, et al. Abdominal wall 

reconstruction for desmoid tumors following radical resection from 

the abdominoplasty incision: case report[J]. Niger J Clin Pract, 

2021, 24(7):1100-1102. doi: 10.4103/njcp.njcp_246_20.

[7] Fisher C, Thway K. Aggressive fibromatosis[J]. Pathology, 2014, 46

(2):135-140. doi: 10.1097/PAT.0000000000000045.

[8] 孙泽芳, 赵玉国, 曹超, 等 . 湖南省腹壁侵袭性纤维瘤病多中心回

顾性分析报告[J]. 中国普通外科杂志, 2023, 32(2):239-245. doi: 

10.7659/j.issn.1005-6947.2023.02.009.

Sun ZF, Zhao YG, Cao C, et al. A multicenter retrospective analysis 

of invasive fibromatosis of abdominal wall in Hunan Province[J]. 

China Journal of General Surgery, 2023, 32(2): 239-245. doi: 

10.7659/j.issn.1005-6947.2023.02.009.

[9] Colombo C, Belfiore A, Paielli N, et al. β-Catenin in desmoid-type 

fibromatosis: deep insights into the role of T41A and S45F 

mutations on protein structure and gene expression[J]. Mol Oncol, 

2017, 11(11):1495-1507. doi: 10.1002/1878-0261.12101.

[10] 陈修文, 罗森源, 汤显斌, 等 . 侵袭性纤维瘤病中 CTNNB1 基因突

变与复发的相关性[J]. 临床与实验病理学杂志, 2021, 37(3):337-
340. doi: 10.13315/j.cnki.cjcep.2021.03.020.

Chen XW, Luo SY, Tang XB, et al. Correlation between CTNNB1 

gene mutation and recurrence in invasive fibromatosis[J]. Chinese 

Journal of Clinical and Experimental Pathology, 2021, 37(3):337-
340. doi: 10.13315/j.cnki.cjcep.2021.03.020.

[11] Dangoor A, Seddon B, Gerrand C, et al. UK guidelines for the 

management of soft tissue sarcomas[J]. Clin Sarcoma Res, 2016, 6:

20. doi: 10.1186/s13569-016-0060-4.

[12] Kasper B, Baumgarten C, Bonvalot S, et al. Management of 

sporadic desmoid-type fibromatosis: a European consensus 

approach based on patients' and professionals' expertise - a sarcoma 

patients EuroNet and European Organisation for Research and 

Treatment of Cancer/Soft Tissue and Bone Sarcoma Group initiative

[J]. Eur J Cancer, 2015, 51(2): 127-136. doi: 10.1016/j.

ejca.2014.11.005.

[13] Sandogji H, Ibrahim M, Allam A. Huge intrathoracic desmoid 

tumor[J]. Ann Thorac Med, 2009, 4(3): 146-148. doi: 10.4103/

1817-1737.53350.

[14] 王林若, 杨雪梅 . 妊娠合并腹壁型侵袭性纤维瘤 1 例[J]. 检验医

学 与 临 床 , 2022, 19(5): 719-720. doi: 10.3969/j. issn. 1672-
9455.2022.05.042.

Wang LR, Yang XM. A case of pregnancy complicated with 

abdominal aggressive fibroma[J]. Laboratory Medicine and Clinic, 

2022, 19(5):719-720. doi: 10.3969/j.issn.1672-9455.2022.05.042.

[15] 杨丹, 崔英丽, 李淼, 等 . 腹壁侵袭性纤维瘤病误诊 1 例并文献复

习 [J]. 中 国 实 验 诊 断 学 , 2017, 21(2): 338-339. doi: 10.3969/j.

issn.1007-4287.2017.02.055.

Yang D, Cui YL, Li M, et al. Misdiagnosis of invasive fibromatosis 

of abdominal wall: a case report and literature review[J]. Chinese 

Journal of Laboratory Diagnosis, 2017, 21(2): 338-339. doi: 

10.3969/j.issn.1007-4287.2017.02.055

[16] 唐晓军, 刘海燕 . 韧带样型纤维瘤病的诊断和治疗[J]. 中国普通

外 科 杂 志 , 2008, 17(10): 1045-1047. doi: 10.7659/j. issn. 1005-
6947.2008.10.028.

Tang XJ, Liu HY. Diagnosis and treatment of desmoid-type 

fibromatoses[J]. China Journal of General Surgery, 2008, 17(10):

1045-1047. doi: 10.7659/j.issn.1005-6947.2008.10.028.

[17] Patel NG, Ratanshi I, Buchel EW. The best of abdominal wall 

reconstruction[J]. Plast Reconstr Surg, 2018, 141(1): 113e-136e. 

doi: 10.1097/prs.0000000000003976.

[18] 中华医学会外科学分会疝与腹壁外科学组, 中国医师协会外科

医师分会疝和腹壁外科医师委员会 . 腹壁切口疝诊断和治疗指

南（2018 年版）[J]. 中国普通外科杂志, 2018, 27(7):808-812. doi:

10.3978/j.issn.1005-6947.2018.07.002.

Group of Hernia and Abdominal Wall Surgery of Society of 

Surgery of Chinese Medical Association, Committee of Hernia and 

Abdominal Wall Surgeons of Chinese College of Surgeons. 

Guidelines for diagnosis and treatment of abdominal wall incisional 

hernia (2018 edition) [J]. China Journal of General Surgery, 2018, 

27(7):808-812. doi:10.3978/j.issn.1005-6947.2018.07.002.

[19] 中华医学会外科学分会疝与腹壁外科学组, 中国医疗保健国际

交流促进会临床实用技术分会腹壁修复与重建外科学组 . 腹壁

缺损修复与重建中国专家共识(2019 版)[J]. 中国实用外科杂志, 

2019, 39(2): 101-109. doi: 10.19538/j. cjps. issn1005-
2208.2019.02.01.

Group of Hernia and Abdominal Wall Surgery of Society of 

Surgery of Chinese Medical Association, Surgical Group of 

Abdominal Wall Repair and Reconstruction, Clinical Practical 

Technical Branch, China International Exchange and Promotive 

Association for Medical and Health Care. Chinese expert consensus 

on repair and reconstruction of Abdominal Wall Defects (2019 

Edition)[J]. Chinese Journal of Practical Surgery, 2019, 39(2):101-
109. doi:10.19538/j.cjps.issn1005-2208.2019.02.01.

[20] 汤福鑫, 马宁, 刘创雄, 等 . 术前渐进性气腹联合 A 型肉毒毒素在

巨大切口疝修补术中的应用价值[J]. 中国普通外科杂志, 2022, 

31(4):441-448. doi: 10.7659/j.issn.1005-6947.2022.04.005.

Tang FX, Ma N, Liu CX, et al. Application value of preoperative 

progressive pneumoperitoneum plus botulinum toxin A injection in 

large incisional hernia repair[J]. China Journal of General Surgery, 

2022, 31(4):441-448. doi: 10.7659/j.issn.1005-6947.2022.04.005.

[21] Bueno-Lledó J, Torregrosa A, Jiménez R, et al. Preoperative 

combination of progressive pneumoperitoneum and botulinum 

toxin type A in patients with loss of domain hernia[J]. Surg Endosc, 

2018, 32(8):3599-3608. doi: 10.1007/s00464-018-6089-0.

[22] 陈杰, 秦昌富, 申英末 . 主动减容手术在巨大腹壁疝治疗中的应

用 和 进 展 [J]. 中 华 消 化 外 科 杂 志 , 2016, 15(10): 950-953. doi: 

10.3760/cma.j.issn.1673-9752.2016.10.002.

Chen J, Qin CF, Shen YM. Application and prowess of initiative 

content reduction surgery in the treatment of large ventral hernia[J]. 

Chinese Journal of Digestive Surgery, 2016, 15(10):950-953. doi: 

10.3760/cma.j.issn.1673-9752.2016.10.002.

[23] 周建平, 任峰, 周静瑜 . 腹壁外科桥接手术常见并发症预防和处

理[J]. 中国实用外科杂志, 2020, 40(7):772-774. doi: 10.19538/j.

cjps.issn1005-2208.2020.07.08.

Zhou JP, Ren F, Zhou JY. Prevention and management of common 

complications of bridging operation in abdominal wall surgery[J]. 

Chinese Journal of Practical Surgery, 2020, 40(7): 772-774. doi: 

10.19538/j.cjps.issn1005-2208.2020.07.08.

[24] 吴巨钢, 杨建军, 宋致成, 等 . 腹壁肿瘤切除术后巨大/超大腹壁

缺损的外科修复重建策略[J]. 中华疝和腹壁外科杂志: 电子版, 

2019, 13(6): 500-502. doi: 10.3877/cma. j. issn. 1674-392X. 2019.0

6.004.

Wu JG, Yang JJ, Song ZC, et al. Management of large or super 

large abdominal wall defect after extensive abdominal wall tumor 

1574

http://dx.doi.org/10.1016/j.ejso.2018.09.015
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejso.2018.09.015
http://dx.doi.org/10.13507/j.issn.1674-3474.2021.08.021
http://dx.doi.org/10.13507/j.issn.1674-3474.2021.08.021
http://dx.doi.org/10.13507/j.issn.1674-3474.2021.08.021
http://dx.doi.org/10.1093/annonc/mdx323
http://dx.doi.org/10.1007/s11864-017-0474-0
http://dx.doi.org/10.1007/s11864-017-0474-0
http://dx.doi.org/10.3389/fsurg.2022.851164
http://dx.doi.org/10.3389/fsurg.2022.851164
http://dx.doi.org/10.4103/njcp.njcp_246_20
http://dx.doi.org/10.1097/PAT.0000000000000045
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2023.02.009
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2023.02.009
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2023.02.009
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2023.02.009
http://dx.doi.org/10.1002/1878-0261.12101
http://dx.doi.org/10.13315/j.cnki.cjcep.2021.03.020


第 10 期 刘雅玲，等：根治切除联合人工材料桥接治疗腹壁型侵袭性纤维瘤病16例报告

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

gene mutation and recurrence in invasive fibromatosis[J]. Chinese 

Journal of Clinical and Experimental Pathology, 2021, 37(3):337-
340. doi: 10.13315/j.cnki.cjcep.2021.03.020.

[11] Dangoor A, Seddon B, Gerrand C, et al. UK guidelines for the 

management of soft tissue sarcomas[J]. Clin Sarcoma Res, 2016, 6:

20. doi: 10.1186/s13569-016-0060-4.

[12] Kasper B, Baumgarten C, Bonvalot S, et al. Management of 

sporadic desmoid-type fibromatosis: a European consensus 

approach based on patients' and professionals' expertise - a sarcoma 

patients EuroNet and European Organisation for Research and 

Treatment of Cancer/Soft Tissue and Bone Sarcoma Group initiative

[J]. Eur J Cancer, 2015, 51(2): 127-136. doi: 10.1016/j.

ejca.2014.11.005.

[13] Sandogji H, Ibrahim M, Allam A. Huge intrathoracic desmoid 

tumor[J]. Ann Thorac Med, 2009, 4(3): 146-148. doi: 10.4103/

1817-1737.53350.

[14] 王林若, 杨雪梅 . 妊娠合并腹壁型侵袭性纤维瘤 1 例[J]. 检验医

学 与 临 床 , 2022, 19(5): 719-720. doi: 10.3969/j. issn. 1672-
9455.2022.05.042.

Wang LR, Yang XM. A case of pregnancy complicated with 

abdominal aggressive fibroma[J]. Laboratory Medicine and Clinic, 

2022, 19(5):719-720. doi: 10.3969/j.issn.1672-9455.2022.05.042.

[15] 杨丹, 崔英丽, 李淼, 等 . 腹壁侵袭性纤维瘤病误诊 1 例并文献复

习 [J]. 中 国 实 验 诊 断 学 , 2017, 21(2): 338-339. doi: 10.3969/j.

issn.1007-4287.2017.02.055.

Yang D, Cui YL, Li M, et al. Misdiagnosis of invasive fibromatosis 

of abdominal wall: a case report and literature review[J]. Chinese 

Journal of Laboratory Diagnosis, 2017, 21(2): 338-339. doi: 

10.3969/j.issn.1007-4287.2017.02.055

[16] 唐晓军, 刘海燕 . 韧带样型纤维瘤病的诊断和治疗[J]. 中国普通

外 科 杂 志 , 2008, 17(10): 1045-1047. doi: 10.7659/j. issn. 1005-
6947.2008.10.028.

Tang XJ, Liu HY. Diagnosis and treatment of desmoid-type 

fibromatoses[J]. China Journal of General Surgery, 2008, 17(10):

1045-1047. doi: 10.7659/j.issn.1005-6947.2008.10.028.

[17] Patel NG, Ratanshi I, Buchel EW. The best of abdominal wall 

reconstruction[J]. Plast Reconstr Surg, 2018, 141(1): 113e-136e. 

doi: 10.1097/prs.0000000000003976.

[18] 中华医学会外科学分会疝与腹壁外科学组, 中国医师协会外科

医师分会疝和腹壁外科医师委员会 . 腹壁切口疝诊断和治疗指

南（2018 年版）[J]. 中国普通外科杂志, 2018, 27(7):808-812. doi:

10.3978/j.issn.1005-6947.2018.07.002.

Group of Hernia and Abdominal Wall Surgery of Society of 

Surgery of Chinese Medical Association, Committee of Hernia and 

Abdominal Wall Surgeons of Chinese College of Surgeons. 

Guidelines for diagnosis and treatment of abdominal wall incisional 

hernia (2018 edition) [J]. China Journal of General Surgery, 2018, 

27(7):808-812. doi:10.3978/j.issn.1005-6947.2018.07.002.

[19] 中华医学会外科学分会疝与腹壁外科学组, 中国医疗保健国际

交流促进会临床实用技术分会腹壁修复与重建外科学组 . 腹壁

缺损修复与重建中国专家共识(2019 版)[J]. 中国实用外科杂志, 

2019, 39(2): 101-109. doi: 10.19538/j. cjps. issn1005-
2208.2019.02.01.

Group of Hernia and Abdominal Wall Surgery of Society of 

Surgery of Chinese Medical Association, Surgical Group of 

Abdominal Wall Repair and Reconstruction, Clinical Practical 

Technical Branch, China International Exchange and Promotive 

Association for Medical and Health Care. Chinese expert consensus 

on repair and reconstruction of Abdominal Wall Defects (2019 

Edition)[J]. Chinese Journal of Practical Surgery, 2019, 39(2):101-
109. doi:10.19538/j.cjps.issn1005-2208.2019.02.01.

[20] 汤福鑫, 马宁, 刘创雄, 等 . 术前渐进性气腹联合 A 型肉毒毒素在

巨大切口疝修补术中的应用价值[J]. 中国普通外科杂志, 2022, 

31(4):441-448. doi: 10.7659/j.issn.1005-6947.2022.04.005.

Tang FX, Ma N, Liu CX, et al. Application value of preoperative 

progressive pneumoperitoneum plus botulinum toxin A injection in 

large incisional hernia repair[J]. China Journal of General Surgery, 

2022, 31(4):441-448. doi: 10.7659/j.issn.1005-6947.2022.04.005.

[21] Bueno-Lledó J, Torregrosa A, Jiménez R, et al. Preoperative 

combination of progressive pneumoperitoneum and botulinum 

toxin type A in patients with loss of domain hernia[J]. Surg Endosc, 

2018, 32(8):3599-3608. doi: 10.1007/s00464-018-6089-0.

[22] 陈杰, 秦昌富, 申英末 . 主动减容手术在巨大腹壁疝治疗中的应

用 和 进 展 [J]. 中 华 消 化 外 科 杂 志 , 2016, 15(10): 950-953. doi: 

10.3760/cma.j.issn.1673-9752.2016.10.002.

Chen J, Qin CF, Shen YM. Application and prowess of initiative 

content reduction surgery in the treatment of large ventral hernia[J]. 

Chinese Journal of Digestive Surgery, 2016, 15(10):950-953. doi: 

10.3760/cma.j.issn.1673-9752.2016.10.002.

[23] 周建平, 任峰, 周静瑜 . 腹壁外科桥接手术常见并发症预防和处

理[J]. 中国实用外科杂志, 2020, 40(7):772-774. doi: 10.19538/j.

cjps.issn1005-2208.2020.07.08.

Zhou JP, Ren F, Zhou JY. Prevention and management of common 

complications of bridging operation in abdominal wall surgery[J]. 

Chinese Journal of Practical Surgery, 2020, 40(7): 772-774. doi: 

10.19538/j.cjps.issn1005-2208.2020.07.08.

[24] 吴巨钢, 杨建军, 宋致成, 等 . 腹壁肿瘤切除术后巨大/超大腹壁

缺损的外科修复重建策略[J]. 中华疝和腹壁外科杂志: 电子版, 

2019, 13(6): 500-502. doi: 10.3877/cma. j. issn. 1674-392X. 2019.0

6.004.

Wu JG, Yang JJ, Song ZC, et al. Management of large or super 

large abdominal wall defect after extensive abdominal wall tumor 

1575

http://dx.doi.org/10.13315/j.cnki.cjcep.2021.03.020
http://dx.doi.org/10.1186/s13569-016-0060-4
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejca.2014.11.005
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejca.2014.11.005
http://dx.doi.org/10.4103/1817-1737.53350
http://dx.doi.org/10.4103/1817-1737.53350
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1672-9455.2022.05.042
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1672-9455.2022.05.042
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1672-9455.2022.05.042
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1007-4287.2017.02.055
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1007-4287.2017.02.055
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1007-4287.2017.02.055
http://dx.doi.org/10.3969/j.issn.1007-4287.2017.02.055
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2008.10.028
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2008.10.028
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2008.10.028
http://dx.doi.org/10.1097/prs.0000000000003976
http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.1005-6947.2018.07.002
http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.1005-6947.2018.07.002
http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.1005-6947.2018.07.002
http://dx.doi.org/10.19538/j.cjps.issn1005-2208.2019.02.01
http://dx.doi.org/10.19538/j.cjps.issn1005-2208.2019.02.01
http://dx.doi.org/10.19538/j.cjps.issn1005-2208.2019.02.01
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2022.04.005
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2022.04.005
http://dx.doi.org/10.1007/s00464-018-6089-0
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.issn.1673-9752.2016.10.002
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.issn.1673-9752.2016.10.002
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.issn.1673-9752.2016.10.002
http://dx.doi.org/10.3760/cma.j.issn.1673-9752.2016.10.002
http://dx.doi.org/10.19538/j.cjps.issn1005-2208.2020.07.08
http://dx.doi.org/10.19538/j.cjps.issn1005-2208.2020.07.08
http://dx.doi.org/10.19538/j.cjps.issn1005-2208.2020.07.08
http://dx.doi.org/10.19538/j.cjps.issn1005-2208.2020.07.08
http://dx.doi.org/10.3877/cma.j.issn.1674-392X.2019.06.004
http://dx.doi.org/10.3877/cma.j.issn.1674-392X.2019.06.004


中国普通外科杂志 第 32 卷 

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

resection[J]. Chinese Journal of Hernia and Abdominal Wall 

Surgery: Electronic Edition, 2019, 13(6): 500-502. doi: 10.3877/

cma.j.issn.1674-392X.2019.06.004.

[25] Bernardi K, Olavarria OA, Holihan JL, et al. Primary fascial 

closure during laparoscopic ventral hernia repair improves patient 

quality of life: a multicenter, blinded randomized controlled trial[J]. 

Ann Surg, 2020, 271(3): 434-439. doi: 10.1097/

SLA.0000000000003505.

[26] 周静瑜, 任峰, 周建平 . 开放人工材料桥接修复腹壁巨大缺损(附

58 例 报 告) [J]. 外 科 理 论 与 实 践 , 2021, 26(5): 420-424. doi: 

10.16139/j.1007-9610.2021.05.012.

Zhou JY, Ren F, Zhou JP. Open bridging repair with artificial 

material in treating large abdominal wall defect: a report of 

58 cases[J]. Journal of Surgery Concepts & Practice, 2021, 26(5):

420-424. doi: 10.16139/j.1007-9610.2021.05.012.

[27] 赵振国, 邵国益 . 腹腔开放所致复杂腹壁缺损的确定性修复[J]. 

中 华 疝 和 腹 壁 外 科 杂 志 : 电 子 版 , 2019, 13(5): 408-412. doi: 

10.3877/cma.j.issn.1674-392X.2019.05.006.

Zhao ZG, Shao GY. Definitive repair of complex abdominal wall 

defects caused by open abdominal cavity: a single-center 

experience[J]. Chinese Journal of Hernia and Abdominal Wall 

Surgery: Electronic Edition, 2019, 13(5): 408-412. doi: 10.3877/

cma.j.issn.1674-392X.2019.05.006.

[28] Bittner R, Bain K, Bansal VK, et al. Update of Guidelines for 

laparoscopic treatment of ventral and incisional abdominal wall 

hernias (International Endohernia Society (IEHS)) -Part A[J]. Surg 

Endosc, 2019, 33(10): 3069-3139. doi: 10.1007/s00464-019-
06907-7.

（本文编辑 宋涛）

本文引用格式：刘雅玲, 周婷, 周静瑜, 等 . 根治切除联合人工材料桥

接治疗腹壁型侵袭性纤维瘤病 16 例报告[J]. 中国普通外科杂志, 

2023, 32(10):1568-1576. doi：10.7659/j.issn.1005-6947.2023.10.016

Cite this article as: Liu YL, Zhou T, Zhou JY, et al. Radical resection 

combined with artificial material bridging for the treatment of 

abdominal wall type aggressive fibromatosis: a report of 16 cases[J]. 

Chin J Gen Surg, 2023, 32(10):1568-1576. doi：10.7659/j. issn.1005-
6947.2023.10.016

本刊2024年各期重点内容安排
本刊2024年各期重点内容安排如下，欢迎赐稿。

 第1期　肝脏肿瘤基础与临床研究　　　　　第7期　肝脏外科临床与实验研究

 第2期　胆道肿瘤基础与临床研究　　　　　第8期　胆道外科临床与实验研究

 第3期　胰腺肿瘤基础与临床研究　　　　　第9期　胰腺外科临床与实验研究

 第4期　胃肠肿瘤基础与临床研究　　　　　第10期　胃肠外科临床与实验研究

 第5期　甲状腺肿瘤基础与临床研究　　　　第11期　乳腺、甲状腺外科临床与实验研究

 第6期　主动脉疾病基础与临床研究　　　　第12期　血管外科临床与实验研究

中国普通外科杂志编辑部

1576

http://dx.doi.org/10.3877/cma.j.issn.1674-392X.2019.06.004
http://dx.doi.org/10.3877/cma.j.issn.1674-392X.2019.06.004
http://dx.doi.org/10.1097/SLA.0000000000003505
http://dx.doi.org/10.1097/SLA.0000000000003505
http://dx.doi.org/10.16139/j.1007-9610.2021.05.012
http://dx.doi.org/10.16139/j.1007-9610.2021.05.012
http://dx.doi.org/10.16139/j.1007-9610.2021.05.012
http://dx.doi.org/10.3877/cma.j.issn.1674-392X.2019.05.006
http://dx.doi.org/10.3877/cma.j.issn.1674-392X.2019.05.006
http://dx.doi.org/10.3877/cma.j.issn.1674-392X.2019.05.006
http://dx.doi.org/10.3877/cma.j.issn.1674-392X.2019.05.006
http://dx.doi.org/10.1007/s00464-019-06907-7
http://dx.doi.org/10.1007/s00464-019-06907-7
https://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2023.10.016
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2023.10.016
http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2023.10.016

	1     资料与方法
	1.1 一般资料
	1.2 修复材料
	1.3 手术方法
	1.4 术后处理
	1.5 随访

	2     结　果
	2.1 手术情况
	2.2 并发症
	2.3 手术疗效

	3     讨　论

