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摘  要 

补片植入已经成为外科疝修补术的主流。与传统的有张力的手术修补方法相比，补片植入极大地加强了

缺损腹壁强度，降低了复发率，但同时会带来一些补片相关并发症，如慢性异物反应(FBR)、腹腔粘连、

感染以及瘘的发生。研究表明，这些并发症的发生与补片的挛缩移位密切相关，然而现有的影像学手段

很难追踪这一过程，导致迫切需要开发一种与人体具有良好相容性并可在影像学下观察到的补片。本文

介绍了常见显影材料在疝修补应用中的安全性及可视化的进展。 
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Abstract 
The use of meshes has become the mainstay of surgical hernia repair. Compared to traditional 
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tensioned surgical repair methods, mesh implantation has greatly enhanced the strength of the 
defective abdominal wall and reduced the recurrence rate, but at the same time, brings about 
some mesh-related complications, such as chronic foreign body reaction (FBR), abdominal adhe-
sions, infection, and fistula development. Studies have shown that the occurrence of these compli-
cations is closely related to contracture and displacement of the mesh, yet available imaging tools 
do not track this process, leading to an urgent need to develop a mesh that is compatible with the 
body and can be observed on imaging. This article presents advances in the safety and visualiza-
tion of common developing materials for hernia repair applications. 
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1. 引言 

疝气修复是全球最常见的外科手术之一，每年约有 2000 万例手术[1]。此外，由于腹部开放手术以及

肥胖患病率的不断增加，导致疝气发生率逐步升高[2]。鉴于疝气的发生多伴随基本解剖结构的改变，手

术治疗是其唯一彻底治愈方式。与传统手术方式相比，由于复发率显着降低，网状补片的使用已成为金

标准，但不能忽视补片和宿主组织之间存在的潜在问题[3]。常见的补片相关并发症包括感染、疼痛、血

清肿以及腹腔脏器粘连[4]。研究表明，大约 1/3 的并发症是由补片的皱缩、移位导致，对疝外科医生来

说，如何能够快速方便甚至三维地显示植入体内的补片状态一直是一个挑战，因为现在主流的补片材料

无法被常规影像技术追踪探测[5]。近年来，越来越多的研究者意识到假体植入人体后可视化的重要性，

并研究出大量可被追踪的显影材料。这些材料通过不同的方法与原有补片材料结合(见表 1)，进一步推动

了“功能性补片”的概念。 
 

Table 1. Method of combining developing material with polymer 
表 1. 显影材料与聚合物结合方法 

方法 优点 缺点 

熔融混合 操作简单方便，显影物质衰减缓慢，显影时间长 理化性质可能改变，安全性未知 

涂层 操作简单，耗时短 显影时间短，无法满足长期定位需求 

共价结合 降低原有材料毒性，安全性高 制作工艺复杂，显影时间较短 

2. 补片设计的主要标准 

一般来说，无论哪种类型的补片，在设计的过程中都应该遵循以下两种标准：生物相容性，基本力

学性能[6] [7]。 

2.1. 生物相容性 

生物相容性是移植物的重要性能，决定着补片植入后的异物反应(FBR)，包括纤维化、钙化、血栓形
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成、感染以及肉芽肿、瘘管和血清肿形成[8] [9] [10]。根据 Williams 的说法，“区分生物材料与任何其他

材料的最重要的一个因素是它能够与人体组织接触而不会对人体造成不可接受的伤害”[11]。因而用于腹

壁修复的材料必须保持生物惰性并抵抗机体排斥。单丝聚丙烯补片足以满足上述要求，但是避免不了异

物反应的发生，由此可见外科修补中不存在理想的补片，这一点从当今市场上各种各样的网格材料和设

计中可以明显看出[12]。因此，生物相容性是补片设计中永恒的主题。 

2.2. 基本力学性能 

Cobband 等人的研究表明，人类最高的腹内压是在咳嗽和跳跃时产生的，最大峰值可达 171 mmHg 
[13]。根据普拉斯定律转换为平均拉伸强度可得知，要想成功修复疝气，补片必须承受的每单位宽度的最

大理论拉伸强度分别为 32 N/cm [14] [15]。补片的弹性是衡量补片物理性能的关键指标，可以通过顶破实

验中的面积增加率来模拟。Junge 等人的实验发现当顶破力达到 16 N/cm 时，人体腹壁发生的形变范围约

在 10%~30%之间[16]。弹性值低于这一范围的补片，顺应腹壁运动的能力较差，患者在弯腰、咳嗽等动

作时会有明显的异物感[10]。除此之外，补片的撕破强度决定着疝修补术复发的概率。研究表明人体腹壁

的撕破强度约为 20 N，撕破强度低于这一数值的补片很容易撕裂，引起疝气的复发[10]。 

3. 常用显影材料分类 

临床上诊断疝气常用方法有超声、CT 或 MRI 等影像学检查[17]。由于市场上常用补片很难通过上述

检查发现，在近年来研究出大量可显影补片，并通过了体外试验、动物模型以及人体临床试验(表 2)。 
 

Table 2. Clinical applications of commonly used developing materials 
表 2. 常用显影材料临床应用 

显影材料 临床应用 影像学检查 

硫酸钡 骨板/补片/牙髓内封闭剂 X 射线/计算机断层扫描 

氧化铁 靶向调控药物/补片 核磁共振扫描 

碘化物 外科敷料/抗菌聚合物/补片 计算机断层扫描 

钆 补片 核磁共振扫描 

镍钛合金 支架/补片 计算机断层扫描 

3.1. 超声可见材料 

目前的人工合成材料如聚丙烯等，由于其高回声性，首选方法的探测方法是超声波[18]。然而在被宿

主组织浸润后直接定位植入材料是极具挑战性的，甚至是不可能的[19]。超声检查中，如果手术区域没有

血肿、感染或瘢痕形成，则不能将补片与周围组织区分开来，因为信号差异太小，无法分辨补片与周围

组织。更多的超声方法如闪烁伪影，也被用于探测补片的位置，遗憾的是，腹股沟网状物的存在与灰度

超声检查中的网状物检测之间没有显着关系[19]。总而言之，尽管超声因为其方便、廉价在疝气诊断中表

现出良好的适用性，然而疝修补术后的并发症与补片的关系不能通过这种方法进行验证，因为目前并没

有一种具有材料植入人体后与周围组织有良好的回声对比。 

3.2. CT 可视材料 

高电子密度材料具有吸收 X 射线的能力，常用于 CT 影像诊断，经典的造影剂包括硫酸钡，碘化物。

随着钛合金材料的临床应用，其显影性也得到了广泛关注。 
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3.2.1. 硫酸钡类补片 
硫酸钡化学性质稳定，不溶于水，理论上无毒性，广泛应用于工业生产中。作为常用的显影剂，医

学使用的硫酸钡须通过化学合成法，达到形貌和粒径可控的微细硫酸钡颗粒。在消化道造影中，黏膜完

整的肠道中不能吸收硫酸钡颗粒，虽然混悬液中有极少量的有毒的游离钡离子被肠道吸收，但没有证据

表明其对机体有实际的危害意义[20]。早期，人们发现钡具有良好 X 射线衰减系数(2.196 cm2/g)以及优秀

的 X 线吸收性，曾被用作不透射线的材料，以允许在临床使用中监测植入的医疗器械的位置，例如椎体

成形术水泥和牙髓封闭剂[21]。随后，硫酸钡的显影性能被广泛研究，含硫酸钡骨板与节育环也通过实验

证明其基本的临床应用价值[22] [23]。虽然硫酸钡生物惰性，理化性质良好，但是其应用于人体的安全性

仍然引起广泛关注。实验表明，含硫酸钡的骨水泥抗拉强度、横向强度以及断裂模量均会降低[24]。细胞

层面，硫酸钡可能改变巨噬细胞的分化从而招募破骨细胞沉淀，促进骨–种植体界面的骨溶解[25]。相比

之下，硫酸钡材料与纤维混匀并未发现这些问题。马志君等人研究发现硫酸钡的与黏胶纤维混合后改变

了其原有的晶体结构，提高了纤维结晶度，同时可以增强防辐射能力，理化性质良好，达到了一级品的

标准[26]。与聚丙烯单丝相比，硫酸钡/聚丙烯材料不仅没有体现更多的细胞毒性，而且可在 CT 下追踪

补片位置[27]。此外，硫酸钡没有延长伤口愈合时间的潜在危险性[28]。这些证据表明，硫酸钡复合材料

在软组织中表现出生物惰性，但其对材料的强度影响依然需要继续研究。 

3.2.2. 碘化物类补片 
目前的碘化物复合补片材料相对较少，与硫酸钡一样，早期的碘化物主要临床应用于造影剂。然而

碘剂的不良反应却远远多于硫酸钡，据报道其不良反应发生率为 0.32%~0.64%，重度不良反应率为

0.01%~0.04% [29]。最常见的不良反应主要为皮肤反应，如荨麻疹，瘙痒，此外还可出现面色潮红等血管

炎性症状。目前，作为血管造影剂的碘化物已成为医源性急性肾损伤的重要原因[30]。 
Ballard 等人曾通过 3D 打印补片并浸渍碘造影剂，结果发现体外模拟人体环境下，碘造影剂衰减明

显，无法很好的显影，同时没有更多的实验证明其生物安全性[31]。在长期应用的情况下，碘离子有可能

渗入体液，这使得显影效果持续短暂，并可能导致全身毒性反应。潜在的危险也促进了碘化物的发展。

研究发现，将碘化物部分共价结合到聚合物主链上不仅可以降低碘的毒性，而且给聚合材料提供了可影

像追踪的途径。基于上述方法，S. Kiran 等人合成具有共价键合的重卤原子(碘)的单体，并用这些单体构

建不透射线碘化聚氨酯[32]；Ghosh 等人通过碘与丁烯二醛的不饱和位点共价结合，并与壳聚糖交联反应，

设计出无毒碘化产品[33]。除了安全性的改善，碘化物共价结合聚合材料还可加强其力学性能，这在上述

研究中也有所体现。在与聚丙烯共价结合过程中，壳聚糖发挥了重要作用。François 等人发现，壳聚糖与

柠檬酸交联剂摩尔比为 1%w/v 时富含阳离子铵基团，可选择性的结合碘基团，为聚丙烯提供了一定的抗

菌能力[34]。虽然目前没有碘化物应用于补片的相关报道，但聚丙烯作为补片主流材料，其共价结合碘化

物应用于人体的可行性已被 François 发现，为显影补片的制作提供了基础。 

3.2.3. 镍钛合金类补片 
镍钛合金作为一种新型的合成材料，具备多种优秀的物理性能，包括：超弹性、耐磨损性与抗腐蚀

性[35]，并且拥有其他金属材料不可比拟的生物相容性，已被广泛应用于五官科、微创介入科、骨科等学

科。然而任何材料都不是完美的，早在 1990 年，国际癌症研究所(IARC)就将镍化合物归为 I 类致癌物。

研究表明，镍暴露不仅会引起肺纤维化和不同程度的肾及心血管毒性，还会促进包括肺上皮细胞在内的

多种正常细胞的癌变[36]。虽然表面层钛氧化充当了保护屏障，但是潜在的风险依然引起了人们对其软组

织应用的担忧。相比之下，纯钛可能具备更好的生物相容性。俄罗斯的研究者通过多项研究证明了纯钛

的安全性，临床人体试验也显示出钛丝补片的 X 线吸收性能，这一特性让他们更简便的计算了补片的皱

https://doi.org/10.12677/nat.2022.121001
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缩率并可观察补片的移位[37]。值得一提的是，这些研究中钛丝补片的物理性能并没有下降。可以预见在

未来，钛丝补片将会有广阔的市场。 

3.3. MRI 可视化材料 

核磁共振成像是目前世界上最强大的无创成像技术，可用于提供较高的空间和时间分辨率，而不产

生辐射[38]。在国外，MRI 可视的补片已被广泛研究，常用的材料包括氧化铁、钆及其相关产物[39] [40] 
[41]。 

3.3.1. 氧化铁类补片 
氧化铁是临床诊断中常用的低毒性造影剂，纳米修饰的氧化铁，因其具有超顺磁性在磁共振成像中

具有良好的暗对比效果[42]。与 CT 造影剂相比，MRI 造影剂剂不良反应发生率明显降低，且大多为一过

性，症状较轻[43]，与氧化铁相关的不良反应更是鲜有报道。这导致了氧化铁成为体内植入可显影材料的

热门。 
早期，I. Slabu 等人研究了超顺磁氧化铁纳米颗粒的理化性质，证实了其作为纺织外科植入物巨大潜

力[44]。为了重建骨盆骨和神经血管结构的空间关系，Luyun Chen 及其同事将顺磁性氧化铁微粒集成到

聚偏二氟乙烯(PVDF)聚合物细丝中，结果发现 MRI 扫描可清晰显示重要骨盆结构及相关的网状结构[40]。
动物实验中，含氧化铁切口疝网片也可被 MRI 探查，并且清楚的与腹腔脏器进行区别，这为临床治疗提

供了指导[45]。值得关注的是，这些实验没有验证其生物安全性，尽管前期的临床实践中氧化铁的并发症

相对较少。 

3.3.2. 钆类补片 
1987 年，美国食品药品管理局(Food and Drug Administration, FDA)首次批准二乙三胺五乙酸合钆

(Gd-DTPA)为临床应用的 MRI 造影剂，MRI 自此进入了对比剂检查时代。钆本身是具有毒性的，通过顺

磁螯合可以去除毒性，并且性质稳定。目前常用的螯合物主要为钆喷酸葡胺(GdDTPA)、钆贝葡胺

(GdBOPTA)、钆双胺(Gd-DTPA-BMA) [43]。将这些显影剂应用于体内移植材料是具有诊断意义的。研究

发现，钆螯合物可以共价和不稳定键接枝到疏水聚合物的主链上，并且形成不易分解的聚合体。Blanquer
和 Guillaume 等人分别将 GdDPTA 分别结合到聚(ε-己内酯) (PCL)与聚丙烯脂酸上，构建了可 MRI 显影的

网片，并通过细胞增殖实验证明了网片没有毒副作用[41] [46]。鉴于细胞与体内环境的巨大差异，更多的

体内实验是有必要的。 

4. 总结 

随着“功能性补片”的定义出现，临床上对补片的要求越来越高，单丝聚丙烯与其他疏水聚合物功

能单一，已不能完全满足市场的需求。近年来，补片在外科中的应用逐渐增多，随之而来的是补片相关

并发症也逐渐增加，尽管发生率较低，但是在庞大的基数下，数量依然不容忽视。当疼痛、感染、粘连

以及疝气复发时，临床医生无法通过常规手段辨别这些并发症是否与补片的挛缩、移位有关，这决定着

治疗策略。唯一解决办法是手术探查，无疑增加了患者的痛苦与经济负担，与精准治疗的理论相违背。

由此可见，显影补片在术后具有重要的临床检测意义。 
目前应用于假体植入的材料基本为造影剂，可能的原因是这些材料的安全性已经经过了长期的临床

验证。部分研究者已经注意到补片显影的应用前景，将硫酸钡、碘化物、镍钛合金、氧化铁以及钆与现

有的网片材料结合，制成了可在不同影像学下示踪的补片。然而绝大部分的网片都没有经过系统的安全

性测试，此外，由于这些显影材料的缓慢降解，长期的显影性依然值得研究。不可否认的是，显影性能

https://doi.org/10.12677/nat.2022.121001
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丰富了“功能性补片”的定义，是补片设计的趋势。 
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