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肉毒素 Ａ 介导的化学性组织结构分离在腹壁巨大

计划性切口疝修补术中的应用
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１　 临床资料

　 　 患者女，４７ 岁。 因“腹部手术后出现腹部包块 ２ 年”于

２０１７ 年 ８ 月 ２５ 日收治入院。 患者于 ２０１５ 年 ６ 月 ３ 日因重

症胰腺炎入住我院，并发腹腔间隔室综合征而行腹腔开放治

疗，治疗期间出现肠瘘、腹腔内脓肿、出血，经多次手术后缓

解，形成计划性切口疝并进行性增大。 半年前因胰尾部脓肿

穿刺引流后愈合。 入院体格检查：一般情况良好， ＢＭＩ 为

２８ ６ ｋｇ ／ ｍ２，直立位见腹部手术植皮区突出（图 １），大小约为

２０ ｃｍ×１３ ｃｍ×５ ｃｍ，可见肠型和肠蠕动。 影像学检查：腹部 ＣＴ
检查诊断为腹壁切口疝，腹壁缺损直径为 １３ ｃｍ（图 ２），胰尾

区域未见包裹性积液。 入院诊断：腹壁巨大计划性切口疝。

２　 术前讨论

　 　 黄永刚主治医师：根据病史、体格检查以及影像学检查

资料，该患者诊断为腹壁巨大计划性切口疝，有明确的手术

适应证，切口和腹腔内感染控制时间＞６ 个月，符合《腹壁切

口疝诊疗指南（２０１４ 年版）》关于腹壁切口疝修补手术时机

的选择要求。
　 　 叶静主任医师：该患者因有腹腔内组织坏死、感染、肠外

瘘多次手术史，腹腔内有严重的粘连，所以开腹或腹腔镜腹

腔内补片平铺术均难以施行。 将补片放置在腹壁肌肉后腹

膜前间隙较为合理，可以避开原先严重感染引起的瘢痕界
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图 １　 腹壁巨大计划性切口疝患者入院时直立位见腹部手术植

皮区突出

面，降低解剖分离粘连的难度，减少术中损伤腹腔内脏器的

风险。
　 　 王平主任医师：这是巨大计划性腹壁切口疝，缺损大小

为 ２０ ｃｍ×１３ ｃｍ×５ ｃｍ，腹壁完整性严重破坏，腹壁功能明显

下降，需要及时手术予以纠正。 又因患者腹壁切口疝病史

长，侧腹壁肌肉缩短且顺应性下降，也增加了关闭缺损的难

度，可以采用术前侧腹壁肌肉内注射 Ａ 型肉毒素（ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ
ｔｏｘｉｎ ｔｙｐｅ Ａ，ＢＴＡ）的方法使侧腹壁肌肉获得暂时性麻痹松

弛，扁平肌延长，起到化学性组织结构分离的作用，有利于缺

损的关闭。 补片应放在腹膜外，首先在此处创建一个巨大的

腹壁肌肉后间隙用以放置大张补片以降低复发风险；其次，
补片不与腹内脏器接触，减少补片相关性脏器并发症；第三，
补片两面都需要与富血管组织接触，利于组织生长与补片融

合。 可根据术中情况选择性应用腹横肌松解术＋解剖性后组

织结构分离技术。
　 　 孙建良主任医师：侧腹壁肌层间注射麻醉科较常用，如
腹横肌平面的神经阻滞，注射 ＢＴＡ 可以借鉴该方法，但这是

分别在腹横肌、腹内斜肌和腹外斜肌三层肌肉内浸润注射

ＢＴＡ，阻断神经肌肉接头释放乙酰胆碱，达到使肌肉松弛的

作用，超声引导下三层肌肉分界清晰，各层肌肉浸润注射准

确全面。

３　 治疗过程

　 　 经浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院医学伦理委

员会审批，批号为 ２０１７ 新技术新项目医伦审第 １０２８７ 号⁃０１，
决定采用 ＢＴＡ 介导的化学性组织结构分离技术辅助手术修

补切口疝，患者及家属签署知情同意书。 将患者 ＢＭＩ 降为
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２５．０ ｋｇ ／ ｍ２，于 ２０１７ 年 ８ 月 ３０ 日在超声引导下局部注射

ＢＴＡ（衡力针，兰州生物制品研究所产品）。 用 ０ ９％生理盐

水 １５０ ｍＬ 稀释 ＢＴＡ ３００ Ｕ（ＢＴＡ 浓度为 ２ Ｕ ／ ｍＬ），于腋前线

肋缘下与髂前上棘间选取二点，腋中线肋缘下与髂前上棘中

点处取一点，每个点在超声引导下分别找到腹横肌、腹内斜

肌、腹外斜肌三层，由内而外在每层肌肉内浸润注射 ＢＴＡ 稀

释液 ８～９ ｍＬ（图 ３），每侧为 ７５ ｍＬ 左右（ＢＴＡ １５０ Ｕ），注射

过程顺利。 注射后１ 周患者觉打喷嚏和咳嗽无力，２ 周后复

查 ＣＴ 可见腹壁缺损缩小（图 ４）。 ２０１８ 年 ９ 月 ２５ 日在全身

麻醉下经腹横肌松解术行解剖性后组织结构分离：取梭形切

口完整切除植皮皮肤，进入腹腔谨慎分离肠管与腹壁间粘连

避免肠管破损。 近腹直肌内缘 １ ｃｍ 分别切开两侧后鞘进入

腹直肌后间隙，并沿纵轴延长上至剑突后方，下达耻骨膀胱

间隙。 于腹直肌后鞘血管神经束穿出处内侧 ０ ５ ｃｍ 处切开

后鞘前层（腹内斜肌腱膜后层），再离断松解腹横肌和（或）
腱膜，分别向两侧分离腹膜前间隙至腋中线。 关闭腹膜和后

鞘，用 ３０ ｃｍ×２０ ｃｍ 聚丙烯补片置于腹壁肌肉后腹膜前间

隙，补片边缘用 ２⁃０ Ｐｒｏｌｅｎｅ 线全层筋膜固定 ６ 针［外侧固定

点在腹横肌和（或）腱膜断缘的外侧］，补片前间隙放置大容

量闭式负压引流管 ２ 根。 肌张力测定仪显示肌张力恢复

７５％左右时，在低张力下用 ＰＤＳ⁃Ⅱ缝线关闭缺损，缝合皮肤，
关闭切口（图 ５），手术过程顺利。 术后第 １ 天疼痛评分［数
字评分法（ＮＲＳ）］１～２ 分，术后 ３ ｄ 停止镇痛措施，患者自诉

无明显疼痛，术后 １０ ｄ 拔除补片间隙引流管，术后 １５ ｄ 出

院，无并发症发生。 术后 １ 个月打喷嚏和咳嗽无力逐渐消

失。 术后随访 ７ 个月复查 ＣＴ 和进行三维重建，患者无疝复

发，腹直肌未分离（图 ６，７），恢复日常生活和工作。

４　 术后总结

　 　 腹部手术后切口疝的发生率为 ２０％左右，对于有高危因

素患者切口疝发生率高达 ３５％ ［１－２］ 。 虽然有多种外科技术

用于中、大切口疝的修补，但对于缺损横径＞１２ ｃｍ 的巨大切

口疝，现有技术难以在生理性张力下关闭缺损。 近年来，报
道一种新的辅助性治疗技术，即术前侧腹壁肌肉内注射 ＢＴＡ
介导的化学性组织结构分离正逐渐受到疝外科医师的关

注［３］ 。 ＢＴＡ 的作用机制是破坏神经细胞胞质内可溶性 Ｎ⁃乙
基顺丁烯二酰亚胺敏感性融合蛋白附着蛋白受体，抑制乙酰

胆碱酯的释放，进而抑制神经肌接头的兴奋传递使肌肉产生

弛缓性麻痹。 Ｃａｋｍａｋ 等［４］ 于 ２００６ 年首先报道了 ＢＴＡ 局部

注射对腹壁肌肉的麻痹作用。 Ｌｉｅｎ 等［５］ 进一步证实 ＢＴＡ 这

一作用。 以后逐步推广作为切口疝修补的术前辅助手

段［６－８］ 。 ＢＴＡ 用于切口疝主要基于以下几个方面的考虑：
（１）使侧腹壁肌肉产生可逆性弛缓性麻痹，肌肉变长变薄，并
使得疝缺损缩小，腹腔容积扩大［９］ 。 （２）提高手术后镇痛效

果［１０］ 。 （３）减少腹横肌、腹内斜肌和腹外斜肌三层肌肉的侧

向张力，易于切口疝缺损的关闭和术后的愈合，利于腹壁功

能性重建［４，１１］ 。
　 　 该患者系重症胰腺炎出现腹腔内坏死感染并发腹腔间

室综合征，开放腹腔后又因肠瘘、出血，有多次手术史，腹腔

内有广泛而致密的粘连、瘢痕，限制腹壁向中线位移。 病史

较长且缺损大，白线⁃腹直肌复合体破坏，张力传递的连续性

中断，侧腹壁肌肉变短并且纤维化致顺应性下降，给手术修

补关闭缺损带来了挑战。 侧腹壁局部注射 ＢＴＡ，使肌横肌、
腹内斜肌和腹外斜肌产生可逆性的弛缓性麻痹，表现在注射

ＢＴＡ 约 １ 周后出现打喷嚏、咳嗽无力的症状，２ 周后腹部 ＣＴ

图 ２　 注射 Ａ 型肉毒素前 ＣＴ 检查示腹壁缺损直径为 １３ ｃｍ　 　 图 ３　 超声引导下行 Ａ 型肉毒素侧腹壁肌肉内浸润注射　 　 图 ４　 注射

Ａ 型肉毒素 ２ 周后 ＣＴ 检查示腹壁缺损直径为 １２ ｃｍ　 　 图 ５　 腹壁巨大计划性切口疝患者关闭缺损，缝合皮肤，关闭切口　 　 图 ６　 肉毒

素 Ａ 介导的化学性组织结构分离在腹壁巨大计划性切口疝修补术后随访 ７ 个月患者腹部 ＣＴ 检查示无疝复发　 　 图 ７　 肉毒素 Ａ 介导的

化学性组织结构分离在腹壁巨大计划性切口疝修补术后随访 ７ 个月患者腹部 ＣＴ 三维重建示腹直肌未分离
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检查发现缺损直径从 １３ ｃｍ 缩短到 １２ ｃｍ。 这些均是有效的

证据。 注射 ＢＴＡ 后 ２ ～ ３ ｄ 开始出现临床效应，２ ～ ３ 周后达

到作用峰值，１１～１２ 周后作用开始降低，６ 个月后作用基本消

失，手术时间选择在注射后 ２ ～ ３ 周为宜。 因为 ＢＴＡ 的弛缓

性麻痹作用可维持到修补术后 ３ 个月以上，所以能降低切口

两侧的横向张力利于愈合，减少切口愈合不佳、腹壁膨出以

及切口疝复发的风险，同时还有减轻术后疼痛的作用。
　 　 ＢＴＡ 介导的化学性组织结构分离主要用于大（缺损直

径＞８ ｃｍ）或巨大（缺损直径＞１２ ｃｍ）的中线切口疝的治疗，
对于巨大切口疝单独注射 ＢＴＡ 产生的肌肉松弛不足以关闭

缺损，需要结合解剖性组织结构分离术才能关闭巨大缺损。
总之，侧腹壁肌肉内局部注射 ＢＴＡ 是一种有效的巨大切口

疝手术前辅助治疗方法，初步表明安全有效且易于操作。
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中华医学会系列杂志关于伦理委员会的审批
以及知情同意的规范

　 　 在临床试验研究中涉及人体数据的研究时，应该在文中说明所采用的试验程序是否已经通过伦理审查委员会（单位或国

家）的评估， 并著录其审批文号；如果没有正式的伦理委员会， 则应在文中描述该研究是否符合 ２０１３ 年修订的《赫尔辛基宣

言》（ｗｗｗ．ｗｍａ．ｎｅｔ ／ ｅｎ ／ ３０ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ １０ｐｏｌｉｃｉｅｓ ／ ｂ３ ／ ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍｌ）的要求。 通常情况下，涉及人的研究包括以下几种：
　 　 （１）针对个体采取干预措施，获得相关安全性和（或）有效性的信息：如药物、医疗器械、手术疗法、健康宣教等。
　 　 （２）与个体直接接触，通过采血或组织标本、访谈或调查问卷等形式收集个人信息。
　 　 （３）收集既往保存的个人信息，涉及隐私且可辨别个人身份。
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