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不同规格缝线对猫腹壁组织炎症反应
与缝合强度的影响

李帅ꎬ郭以哲ꎬ赵兴凯ꎬ郎东ꎬ周振雷∗

(南京农业大学动物医学院ꎬ江苏 南京 ２１００９５)

摘要:[目的]缝线可为手术切口提供充足的作用力并维持创缘对合ꎬ促进愈合ꎬ但缝线引起的异物反应可加剧组织炎症ꎬ影
响组织愈合ꎮ 本试验旨在探究不同规格缝线缝合猫腹壁后缝合强度及组织炎症反应差异ꎮ [方法]取猫皮肤与肌肉组织

样本ꎬ使用 ＵＳＰ ２￣０、３￣０、４￣０、５￣０ ＰＧＡ 缝线缝合ꎬ测定组织缝合强度ꎮ 在猫腹壁肌肉植入不同规格缝线ꎬ分别于植入后 １、１４
和 ９０ ｄ 采样ꎬ检测炎性因子水平ꎬ评估炎症反应强度ꎮ [结果]在体外试验中ꎬＵＳＰ ５￣０ ＰＧＡ 缝线组发生更多的缝线断裂ꎬ在
５０％应变以下ꎬ各组间应力无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎻ最大抗张力时ꎬ各组间应变、应力及抗张力均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 猫肌

肉植入缝线后 １ 和 １４ ｄꎬ植入处炎性因子( ＩＬ￣１β、ＩＬ￣６ 和 ＴＮＦ￣α)的 ｍＲＮＡ 和蛋白表达水平随缝线直径减小而减少ꎬ大直径

缝线周围组织炎症反应更加剧烈(Ｐ<０.０５)ꎮ [结论]ＵＳＰ ５￣０ ＰＧＡ 可满足猫腹壁手术切口缝合张力需求ꎬ且小直径缝线可

减少缝线引起的组织炎症ꎮ
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开腹术是临床最常见手术之一ꎮ 手术切口愈合不良是开腹术后常见的并发症ꎬ表现为切口疝、切口开

裂、瘢痕增生等[１]ꎮ 切口疝和切口开裂均有较高的发病率ꎬ会增加术后死亡率[２]ꎬ严重威胁动物生命健

康ꎮ 手术切口愈合不良与诸多因素相关ꎬ如缝合技术[３]、感染[４]、炎症[５]、贫血[６]、糖尿病[７]、肥胖[８] 等ꎮ
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组织愈合是凝血、炎症、增殖、重塑等多个生物学事件彼此交错发生的过程[９]ꎮ 炎症是创伤愈合过程中的

重要过程ꎬ适当的炎症有利于切口止血和募集非特异性免疫细胞ꎬ保护机体免受病原微生物入侵ꎬ有利于

去除坏死组织ꎬ促进愈合[１０]ꎮ 然而ꎬ过度炎症会延迟组织愈合[１１]和增加瘢痕组织形成[１２]ꎮ 研究表明ꎬ使
用抗炎制剂能显著减少创伤处炎症水平并促进愈合[１３]ꎮ Ｄｏｖｉ 等[１４]发现中性粒细胞耗竭会加速全层真皮

创伤愈合ꎮ 此外ꎬＰＵ￣１ 敲除小鼠(缺乏巨噬细胞和功能性中性粒细胞)创伤愈合后瘢痕减小[１５]ꎬ提示中性

粒细胞和巨噬细胞可能并非是动物创伤愈合的必需细胞ꎬ它们的缺失有可能促进了无瘢痕愈合ꎮ 胎儿能

够快速无瘢痕愈合ꎬ这与其创伤处炎症水平远低于成人有关[１６]ꎮ 成年动物口腔黏膜、角膜等不易形成瘢

痕组织ꎬ在创伤愈合阶段表现出了更低的多形核细胞富集和炎性因子表达[１７－１８]ꎮ 因此ꎬ减轻创伤处炎症

反应ꎬ是避免创伤愈合不良的重要策略之一ꎮ
手术缝合时ꎬ缝线通过为手术切口提供充分的作用力维持切口边缘的对合ꎬ缩短炎症期ꎬ减少切口愈

合后瘢痕组织形成ꎮ 矛盾的是ꎬ目前所有缝线都会引发缝合组织异物反应和手术切口炎症ꎬ导致愈合时间

延长、切口开裂、增生瘢痕等并发症[１９]ꎮ 目前该领域的研究普遍关注缝线材料导致的组织反应性差异ꎬ如
组织相容性较好的聚丙烯到高炎症反应的羊肠线[２０]ꎬ鲜有文献探究缝线规格对组织炎症反应的影响ꎮ

外科医生常根据他们临床经验选择缝线ꎮ 调查数据显示ꎬ多数情况下ꎬ外科医生不能准确确定待缝合

组织的张力需求ꎬ从而常使用大规格的缝线[２１]ꎮ 临床数据显示ꎬ使用 ＵＳＰ ２￣０ 缝合的 ３５６ 个患者腹中

线切口的切口疝发病率为 ０[２２]ꎮ 外科医生选择缝线时ꎬ应选择能够达成缝合目的最小规格缝线ꎬ尽可

能减少异物植入量ꎬ但更小规格的缝线具有更低的抗张力ꎻ因此需要平衡缝线张力与异物植入量[２３]ꎮ 当

前ꎬ不同规格缝线缝合腹壁组织后缝合强度与组织炎症是否存在显著差异尚未见深入研究和报道ꎮ 本

文研究目的是探究常见缝线规格的美国药典标准(ＵＳＰ)２￣０、３￣０、４￣０、５￣０ 聚乙醇酸(ＰＧＡ)缝线缝合猫腹

中线后缝合强度及缝合组织炎症反应差异ꎬ以期为兽医临床缝合线的选择和应用提供数据资料ꎮ

图 １　 腹壁组织缝合强度试验样本采样方法示意图

Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ
ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｗａｌｌ ｔｉｓｓｕｅ ｓｕｔｕｒｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｔｅｓｔ

１　 材料与方法

１.１　 腹壁组织缝合强度检测

分别收集 ４０ 个猫腹壁皮肤样本和 ４０ 个猫腹壁样

本ꎮ 采样区域如图 １ 所示ꎬ面积为 ３ ｃｍ×８ ｃｍꎮ 所有样

本来自南京农业大学教学动物医院已经死亡病例ꎬ体
重 ２.７~５.８ ｋｇꎮ 在动物主人签署知情同意书后ꎬ采集腹

壁组织样本ꎮ 样本在数月内分别收集并冷冻保存ꎮ 样

本从冰柜取出并解冻后ꎬ使用生理盐水浸湿的敷料覆

盖ꎬ防止干燥ꎬ并在 ６ ｈ 内进行相关检测ꎮ 试验组:沿中

线切开腹壁组织样本ꎬ然后随机使用 ＵＳＰ ２￣０、３￣０、４￣０、
５￣０ ＰＧＡ ４ 种缝线中的一种缝线缝合切口ꎬ每种缝线缝

合 ８ 个腹壁组织样本ꎬ然后检测缝合强度ꎮ 所有切口

均由同一兽医外科医生缝合ꎬ使用缝线植入长度与手

术切口长度比为 ４ ∶ １ 的小间距(３ ~ ５ ｍｍ)技术缝合ꎮ
对照组:使用未切开的完整腹壁组织样本测试缝合

强度ꎮ
使用 ＬＬＯＹＤ ＬＲ１０Ｋ ｐｌｕｓ 力学万用仪ꎬ并采用单轴拉伸试验法检测缝合强度ꎮ 张力传感器测量上限

为 ８０ Ｎꎮ ＮＥＸＹＧＥＮ Ｐｌｕｓ 接收并分析力学数据ꎮ 初始位置保持样本自然伸展ꎬ不施加额外张力ꎬ使用游标

卡尺测量样本厚度ꎬ定夹长度与样品实际宽度由卡尺测量ꎮ 测量软件设置 ０.０５ Ｎ􀅰ｍｍ－１预载应力ꎬ并分别

记录 １０％、２０％、３０％、４０％和 ５０％应变时所对应的应力值ꎬ以及最大抗张力时的应力和应变值ꎮ 拉伸过程

中记录试验终点类型ꎬ如缝线断裂、缝合处组织撕裂、非缝合处组织撕裂等ꎮ
１.２　 试验动物与组织样本

本试验共纳入 １２ 只成年中华田园猫[体重(４.０１±１.７１)ｋｇ]ꎮ 所有动物试验均在南京农业大学试验动

物中心进行ꎮ 正式试验前预饲养 １４ ｄ 以适应环境ꎮ 试验经南京农业大学动物伦理与使用委员会批准

(ＮＪＡＵ.Ｎｏ２０２３０１２５０２１)ꎮ 饲养房间保持 １２ ｈ 光照 / １２ ｈ 黑暗的循环条件ꎬ每只试验猫饲养于单独的笼舍

９４９
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中ꎬ饲喂全价商品粮食ꎬ自由饮水ꎮ 护理人员每日监测猫健康状况和活动ꎮ
本试验植入缝线为中国海迪科公司生产的兽用 ＵＳＰ ２￣０、３￣０、４￣０、５￣０ ＰＧＡ 缝线ꎮ 试验猫麻醉后无菌

术切开腹中线皮肤ꎬ分离皮下组织暴露腹壁肌肉ꎬ每只试验猫按照预先随机确定的缝线植入顺序在双侧腹

壁由头侧向尾侧依次植入上述 ４ 种不同规格缝线ꎬ保持每次植入不同规格的缝线的长度均为 ２ ｃｍꎬ最大

限度减少因植入位置差异对检测结果的影响(图 ２)ꎮ 所有组织缝合操作均由同一名兽医外科医生完成ꎮ
分别于植入缝线后 １、１４ 和 ９０ ｄ 采集植入处腹壁组织ꎮ 被采样动物依照 ２０２０ 年版美国兽医协会

(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｖｅｔｅｒｉｎａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＡＶＭＡ)动物安乐死指南[２４]实施安乐死ꎮ 每个时间点采集 ４ 只猫

两侧腹壁的组织样品ꎬ每个试验组共获得 ８ 个组织样品ꎮ 对照组为未进行手术处理的完整猫腹壁组织样

本ꎮ 每个样品分装于冻存管和组织固定液中保存ꎬ以进行后续的炎性因子表达水平检测和组织学评估ꎮ

图 ２　 猫腹壁肌肉缝线植入方法的冠状面(Ａ)和矢状面(Ｂ)示意图

Ｆｉｇ􀆰 ２　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｌ ｐｌａｎｅ(Ａ)ａｎｄ ｔｈｅ ｓａｇｉｔｔａｌ ｐｌａｎｅ(Ｂ)ｕｓｅｄ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｔｕｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｗａｌｌ ｍｕｓｃｌｅ ｏｆ ｃａｔｓ

１.３　 总 ＲＮＡ 提取及实时荧光定量 ＰＣＲ
采用 Ｔｒｉｚｏｌ 试剂(奥青生物)提取组织样品总 ＲＮＡꎮ 采用 ＲＮＡ 反转录试剂盒(北京全式金生物)合成

ｃＤＮＡꎮ 采用 ＰｅｒｆｅｃｔＳｔａｒｔ Ｕｎｉ ＲＴ＆ｑＰＣＲ Ｋｉｔ(北京全式金生物)进行 ＲＴ￣ｑＰＣＲ 反应ꎬ以 ＧＡＰＤＨ 为内参ꎬ用
ｄｄＨ２Ｏ 作阴性对照ꎮ 试验采用 ２－ΔΔＣｔ法处理数据ꎬ并计算得到 ＩＬ￣１β、ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α 的相对表达水平[２５]ꎮ 本

试验所用引物序列见表 １ꎮ
表 １　 ＲＴ￣ｑＰＣＲ 引物序列

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｐｒｉｍｅｒ ｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｆｏｒ ＲＴ￣ｑＰＣＲ

目的基因 Ｔａｒｇｅｔ ｇｅｎｅ 引物对序列 Ｐｒｉｍｅｒ ｐａｉｒｓ ｓｅｑｕｅｎｃｅｓ(５′→３′)

　 　 　 　 ＩＬ￣１β 　 　 　 　 ＣＴＧＧＡＧＡＴＧＴＴＡＧＡＣＣＣＣＡＡ / ＴＣＡＡＡＴＴＣＣＡＣＡＴＴＧＣＣＣＴＴＧ
　 　 　 　 ＩＬ￣６ 　 　 　 　 ＧＡＣＣＴＧＣＣＴＧＡＣＡＡＧＡＡＴＣＡＣＴ / ＴＧＧＣＡＴＴＴＴＣＣＴＴＡＴＣＡＣＣＣＴＣ
　 　 　 　 ＴＮＦ￣α 　 　 　 　 ＣＴＧＣＡＡＣＴＡＡＴＣＡＡＣＣＣＴＣＴ / ＴＴＴＧＣＴＡＣＴＡＣＡＴＧＧＧＣＴＡＣ
　 　 　 　 ＧＡＰＤＨ 　 　 　 　 ＴＡＴＧＡＴＴＣＣＡＣＣＣＡＣＧＧＣＡＡＡ / ＣＣＡＣＡＡＣＡＴＡＣＴＣＡＧＣＡＣＣＡＧ

１.４　 酶联免疫吸附试验

液氮冷却下研磨组织至粉末ꎬ再加入 ＰＢＳ 并充分匀浆ꎬ悬浮液离心(２０ ｍｉｎꎬ３ ０００ ｒ􀅰ｍｉｎ－１)ꎬ提取上清

液ꎮ 用二喹啉酸蛋白质测定试剂盒(ＢｉｏＲａｄ)测定蛋白浓度ꎻ用奥青生物的酶联免疫试剂盒测定组织中

ＩＬ￣１β、ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α 含量ꎮ
１.５　 组织学观察和检测

用于组织学检测的样本采样后固定于 ４％多聚甲醛ꎬ石蜡包埋ꎬ切片(厚度为 ４ μｍ)ꎬ苏木精和伊红

(ＨＥ)染色ꎬ脱水后封片观察ꎬ在光学显微镜(ＬＥＩＣＡ ＤＭ５００)低倍镜(１００×)下观察组织切片并拍照ꎮ 高倍

镜(４００×)下评价炎性浸润程度和组织反应性ꎮ 炎性浸润程度评分包括多形核细胞、淋巴细胞、浆细胞、巨
噬细胞、巨细胞计数和坏死程度评估等ꎮ 组织反应性评分则由炎症程度、新生血管程度、纤维化程度和脂

肪浸润程度评分相加进行综合评价ꎮ 所有细胞计数均根据每个高倍镜(４００×)视野(ｈｉｇｈ ｐｏｗｅｒｅｄ ｆｉｅｌｄꎬ
ｈｐｆ)下细胞数量进行评分:０ ｈｐｆ－１(０ 分)、１ ~ ５ ｈｐｆ－１(１ 分)、５ ~ １０ ｈｐｆ－１(２ 分)、严重浸润(３ 分)、满视野

(４ 分)ꎮ 坏死、新生血管、纤维化、脂肪浸润评分则评分为 ０(０ 分)、轻微(１ 分)、轻度(２ 分)、中等(３ 分)
和严重(４ 分) [２６]ꎮ

０５９
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１.６　 数据处理与统计分析

组织拉伸试验的试验终点发生率差异ꎬ由 Ｆｉｓｈｅｒ􀆳ｓ 精确检验分析ꎮ 其他数据使用 Ｍａｎｎ Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验和 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 检验ꎮ 差异显著性检验水平定义为 ０. ０５ꎮ 以上显著性检验均用 ＳＰＳＳ ２６. ０ 软件ꎬ用
ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ９.０ 软件绘图ꎮ

２　 结果与分析

２.１　 不同规格缝线下猫皮肤缝合的强度

在皮肤缝合强度检测试验中ꎬ可观察到缝合处撕裂(图 ３－Ａ)和缝线断裂(图 ３－Ｂ)两种试验终点ꎮ 少

数样本抗张力超过 ８０ Ｎꎬ标记为未达试验终点ꎮ 对照组均未发生组织撕裂ꎮ 仅 ＵＳＰ ５￣０ ＰＧＡ 缝合组中发

生了 ２ 例缝线断裂ꎬ分别出现在 ７６ 和 ８０ Ｎ 的张力下ꎬ但不同规格缝线断裂发生率无显著差异(Ｐ>０.０５)
(图 ３－Ｃ)ꎮ 在 ５０％应变以下ꎬ各组间的应力无显著差异(Ｐ>０.０５)(图 ３－Ｄ)ꎮ 此外ꎬ在最大抗张力时ꎬ各
组间的应变(图 ３－Ｅ)、应力(图 ３－Ｆ)以及抗张力(图 ３－Ｇ)均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 表明在本试验条件

下ꎬＵＳＰ ５￣０ ＰＧＡ 等小规格缝线与 ＵＳＰ ２￣０ ＰＧＡ 等大规格缝线缝合猫皮肤后组织强度无显著差异ꎮ

图 ３　 猫腹壁皮肤缝合强度检测结果(ｎ＝８)
Ｆｉｇ􀆰 ３　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｓｋｉｎ ｓｕｔｕｒｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｔｅｓｔｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｗａｌｌ ｉｎ ｃａｔｓ(ｎ＝８)

　 　 Ａ. 皮肤拉伸后缝合处撕裂 Ｔｅａｒ ｉｎ ｓｕｔｕｒｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｋｉｎ ｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇꎻＢ. 皮肤拉伸后缝线断裂 Ｓｕｔｕｒｅ ｂｒｅａｋａｇｅ ａｆｔｅｒ
ｓｋｉｎ ｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇꎻＣ. 不同规格缝线缝合皮肤后拉伸试验终点比较(Ｆｉｓｈｅｒ􀆳ｓ 精确检验)Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｓｔｉｎｇ ｅｎｄｐｏｉｎｔ ａｆｔｅｒ
ｓｕｔｕｒｉｎｇ ｆｅｌｉｎｅ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｓｋｉｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｔｕｒｅ ｇａｕｇｅｓ(Ｆｉｓｈｅｒ􀆳ｓ ｅｘａｃｔ ｔｅｓｔ)ꎻＤ. 应力－应变曲线 Ｓｔｒｅｓｓ￣ｓｔｒａｉｎ ｃｕｒｖｅꎻＥ. 最大

抗张力时应变 Ｓｔｒａｉｎ ａｔ ｍａｘｉｍｕｍ ｔｅｎｓｉｏｎꎻＦ. 最大应力 Ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔｒｅｓｓꎻＧ. 最大抗张力 Ｍａｘｉｍｕｍ ｔｅｎｓｉｏｎ.
Ｃｏｎ 和 ２￣０、３￣０、４￣０、５￣０ 分别表示对照组(使用未切开的完整腹壁组织测试缝合强度)和使用 ＵＳＰ ２￣０、３￣０、４￣０、５￣０

ＰＧＡ 缝合的试验组ꎮ 下同ꎮ Ｃｏｎ ａｎｄ ２￣０ꎬ３￣０ꎬ４￣０ꎬ５￣０ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ(Ｔｅｓｔ ｓｕｔｕｒｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｕｎｃｕｔ ｉｎｔａｃｔ ｓｋｉｎ ｔｉｓｓｕｅ)
ａｎｄ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｕｓｉｎｇ ＵＳＰ ２￣０ꎬ３￣０ꎬ４￣０ꎬａｎｄ ５￣０ ＰＧＡ ｓｕｔｕｒｅｓꎬｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｓａｍｅ ｂｅｌｏｗ.

１５９
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２.２　 不同规格缝线下猫肌肉缝合的强度

在缝合强度检测试验中ꎬ可观察到腹直肌外侧组织撕裂(图 ４－Ａ)、缝合处组织撕裂(图 ４－Ｂ)、缝线断

裂(图 ４－Ｃ)３ 种试验终点ꎮ ＵＳＰ ５￣０ ＰＧＡ 缝合组中观察到 ３ 个样本出现缝线断裂ꎬ其缝线断裂发生率显

著高于其他试验组(Ｐ<０.０５)(图 ４－Ｄ)ꎮ ＵＳＰ ５￣０ ＰＧＡ 缝线断裂时张力分别为 ７８、７６ 和 ６８ Ｎꎬ该张力已超

出多数猫腹壁正常的张力范围[２１]ꎮ 在 ５０％应变以下ꎬ各组间的应力无显著差异(Ｐ>０.０５)(图 ４－Ｅ)ꎮ 此

外ꎬ在最大抗张力时ꎬ各组间的应变(图 ４－Ｆ)、应力(图 ４－Ｇ)、抗张力(图 ４－Ｈ)均无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
ＵＳＰ ５￣０ ＰＧＡ 等小规格缝线与 ＵＳＰ ２￣０ ＰＧＡ 等大规格缝线缝合猫肌肉后组织强度无显著差异ꎮ

图 ４　 猫腹壁肌肉缝合强度检测结果(ｎ＝８)
Ｆｉｇ􀆰 ４　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｓｕｔｕｒｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｔｅｓｔｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｗａｌｌ ｉｎ ｃａｔｓ(ｎ＝８)

　 　 Ａ. 肌肉拉伸后腹直肌外侧组织撕裂 Ｔｅａｒ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｔｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｓｈｅａｔｈ ａｆｔｅｒ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇꎻＢ. 肌肉拉伸后缝合处撕裂

Ｔｅａｒ ｉｎ ｓｕｔｕｒｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇꎻＣ. 肌肉拉伸后缝线断裂 Ｓｕｔｕｒｅ ｂｒｅａｋａｇｅ ａｆｔｅｒ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇꎻＤ. 不同规格缝线缝合肌

肉后拉伸试验终点比较(Ｆｉｓｈｅｒ􀆳ｓ 检验)Ｃｏｍｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｓｔｉｎｇ ｅｎｄｐｏｉｎｔ ａｆｔｅｒ ｓｕｔｕｒｉｎｇ ｆｅｌｉｎｅ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｔｕｒｅ
ｇａｕｇｅｓ(Ｆｉｓｈｅｒ􀆳ｓ ｅｘａｃｔ ｔｅｓｔ)ꎻＥ. 应力－应变曲线 Ｓｔｒａｉｎ￣ｓｔｒｅｓｓ ｃｕｒｖｅꎻＦ. 最大抗张力时应变 Ｓｔｒａｉｎ ａｔ ｍａｘｉｍｕｍ ｔｅｎｓｉｏｎꎻＧ. 最大应力

Ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔｒｅｓｓꎻＨ. 最大抗张力 Ｍａｘｉｍｕｍ ｔｅｎｓｉｏｎ.

２.３　 不同规格缝线植入猫腹壁组织后炎性因子 ｍＲＮＡ 及蛋白表达水平检测结果

不同规格缝线植入后 １ 与 １４ ｄꎬＩＬ￣１β、ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α 转录水平均呈现随缝线直径减小逐渐降低的趋势ꎮ
植入后 １ ｄꎬＵＳＰ ２￣０ ＰＧＡ 组 ＩＬ￣１β、ＩＬ￣６ 转录水平显著高于 ＵＳＰ ５￣０ ＰＧＡ 组(Ｐ<０.０５)(图 ５－Ａ)ꎻ植入后

１４ ｄꎬＵＳＰ ２￣０ ＰＧＡ 组 ＩＬ￣６ 转录水平显著高于 ＵＳＰ ５￣０ ＰＧＡ 组(Ｐ<０.０５)(图 ５－Ｂ)ꎮ 植入区域 ＩＬ￣１β、ＩＬ￣６、
ＴＮＦ￣α ｍＲＮＡ 表达水平随时间增加逐渐降低ꎻ植入 ９０ ｄ 时与对照组已无显著差异(Ｐ>０.０５)(图 ５－Ｃ)ꎮ

植入缝线后 １ 与 １４ ｄꎬＵＳＰ ２￣０ ＰＧＡ 组 ＩＬ￣１β、ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α 蛋白表达水平均显著高于 ＵＳＰ ５￣０ ＰＧＡ 组

(Ｐ<０.０５)ꎬ可见各炎性因子蛋白表达水平呈现随植入缝线直径减小而减少的趋势(图 ５－Ｄ、Ｅ)ꎮ 植入

区域 ＩＬ￣１β、ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α 蛋白表达水平随时间增加逐渐降低ꎬ在植入后 ９０ ｄ 时与对照组无显著差异(Ｐ>
０.０５)(图 ５－Ｆ)ꎮ
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图 ５　 猫肌肉植入缝线后炎性因子 ｍＲＮＡ 与蛋白表达水平

Ｆｉｇ􀆰 ５　 ｍＲＮＡ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｔｕｒｅ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｔ ｍｕｓｃｌｅ

　 　 Ａ—Ｃ. 缝线植入后 １、１４ 和 ９０ ｄ 植入区域炎性因子 ｍＲＮＡ 表达水平 ｍＲＮＡ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ａｔ １ꎬ１４ ａｎｄ ９０ ｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｔｕｒｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻＤ—Ｆ. 缝线植入后 １、１４
和 ９０ ｄꎬ植入区域炎性因子蛋白表达水平 Ｐｒｏｔｅｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ａｔ １ꎬ１４
ａｎｄ ９０ ｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｔｕｒｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.

２.４　 不同规格缝线植入猫腹壁组织后组织学检测结果

缝线植入后 １ ｄꎬ缝线孔周围可见以多形核细胞为主的炎性浸润ꎮ 随着缝线直径减小ꎬ植入区域炎性

浸润面积明显缩小(图 ６－Ａ、Ｂ)ꎮ 缝线植入后 １４ ｄꎬ多形核细胞减少ꎬ可观察到轻度巨噬细胞浸润ꎻ此外ꎬ
大直径缝线植入区域可见更多的新生血管(图 ６－Ｂ)ꎮ 在植入后 １ 与 １４ ｄꎬ各规格缝线植入区域炎性浸润

评分与组织反应性评分均随缝线直径减小而显著减少(Ｐ<０.０５)(图 ６－Ｃ、Ｄ)ꎮ 缝线植入后 ９０ ｄꎬ缝线已完

全被组织吸收ꎬ各组炎性浸润评分与组织反应性评分均为 ０ 分ꎬ已无显著差异(Ｐ>０.０５)ꎮ

３　 讨论

正常的手术切口愈合是手术成功的基础ꎮ 据统计ꎬ人术后腹壁切口疝发病率为 １２.８％[２７]ꎬ切口开裂

发病率达 ５.５％[２]ꎮ 宠物临床中ꎬ手术切口愈合不良亦是常见的术后并发症ꎮ 为提高腹壁手术切口缝合质

量ꎬ已有多个医学指南建议使用抗菌缝合线小间距连续缝合[２２ꎬ２８－２９] 腹壁切口ꎬ并确保植入缝线长度与手

术切口长度比值大于 ４[３０]ꎮ 缝合的目的是通过缝线维持适当的手术切口张力ꎬ使切口边缘相互靠拢ꎬ促
进愈合ꎮ 矛盾的是ꎬ缝线引起的异物反应可导致手术切口炎症加重ꎬ阻碍愈合[１９]ꎮ

缝合张力不足是导致缝合失败的重要原因之一[３１]ꎮ 在 ２９ 只临床手术猫腹壁张力测定的研究中发

现ꎬ肌肉切口中点张力中位数仅为 ０.７３ Ｎꎬ而皮肤切口中点张力中位数仅有 ０.５８ Ｎ[２１]ꎮ 这提示在手术缝

合时ꎬ实际所需张力可能远低于外科医生的预估值ꎮ 本试验中ꎬＵＳＰ ５￣０ ＰＧＡ 缝线组发生了更多的高张力

下缝线断裂ꎬ但高张力下 ＵＳＰ ２￣０ ＰＧＡ 等大直径缝线组亦发生了大量缝合处或非缝合处组织撕裂ꎬ且各试

验组与对照组之间应力－应变曲线ꎬ以及最大抗张力时的应力、应变、张力均无显著差异ꎮ 这说明在极限

张力下ꎬＵＳＰ ５￣０ ＰＧＡ 缝线更可能发生缝线断裂ꎬ但其缝合猫腹壁皮肤、肌肉后组织的整体力学特性与

ＵＳＰ ２￣０ ＰＧＡ 等大直径缝线缝合组无明显差异ꎮ 腹内压是构成腹壁张力的重要部分ꎬ研究表明腹内压与

腹壁张力呈线性正相关[３２]ꎮ 通常情况下ꎬ人体腹内压不超过 １１ ｋＰａ[３３]ꎮ 进一步研究表明最大生理负荷

下腹中线区域应变为 ７％~１２％[３４]ꎮ 本试验中ꎬ不论皮肤与肌肉的缝合模型ꎬ在 ５０％应变以下ꎬＵＳＰ ２￣０、
３￣０、４￣０、５￣０ ＰＧＡ 缝线在缝合猫腹壁切口后均能提供足够的支撑ꎮ
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图 ６　 猫腹壁组织植入缝线后组织学评价结果

Ｆｉｇ􀆰 ６　 Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｔｕｒｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｔ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｗａｌｌ ｔｉｓｓｕｅ
　 　 ＡꎬＢ. 植入缝线后经 ＨＥ 染色的代表性切片(Ａ. １００×ꎻＢ. ４００×)ꎬ白色虚线内为缝线植入 １ ｄ 时缝线周围主要炎性浸润

区域ꎬ黑色箭头指向新生毛细血管区域ꎬ白色三角标记处可见巨噬细胞 Ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ＨＥ ｓｅｃｔｉｏｎｓ(Ａ. １００×ꎻＢ. ４００×) ａｆｔｅｒ
ｓｕｔｕｒｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬｗｈｉｔｅ ｄｏｔｔｅｄ ｌｉｎｅ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｅ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｓｕｔｕｒｅ ａｔ １ ｄ ｏｆ ｓｕｔｕｒｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ
ｂｌａｃｋ ａｒｒｏｗｓ ｐｏｉｎｔ ｔｏ ｔｈｅ ａｒｅａ ｏｆ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎꎬａｎｄ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ ａｒｅ ｖｉｓｉｂｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｗｈｉｔｅ ｔｒｉａｎｇｕｌａｒ ｍａｒｋｅｒｓꎻＣ. 缝线植入区域

组织炎性浸润评分 Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｔｕｒｅ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ａｒｅａꎻＤ. 缝线植入区域组织反应性评分 Ｔｉｓｓｕｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ
ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｔｕｒｅ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ａｒｅａ.
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　 　 更细的缝线抗张力更低ꎬ因此部分外科医生认为 ＵＳＰ ４￣０、５￣０ ＰＧＡ 等较细缝线无法为猫腹壁手术切

口提供充足支撑ꎮ 本研究结果显示ꎬ在常规猫腹壁低张力手术切口缝合过程中ꎬＵＳＰ ４￣０、５￣０ 缝线断裂可

能是由于外科医生在缝线牵拉和打结过程中施加了不恰当的额外张力ꎮ 外科医生对组织张力的误判除了

造成不必要的缝线断裂外ꎬ还容易造成高张力缝合ꎮ 高张力缝合可损害缝合部位血供[３５]ꎬ导致胶原分布

紊乱[３６]ꎬ从而增加缝合部位术后并发症的发病率[３７]ꎮ 在确保切口边缘对齐靠拢的情况下ꎬ手术缝合应减

少额外张力ꎮ 对于非组织切除的低张力猫手术切口ꎬ使用较细的 ＵＳＰ ４￣０、５￣０ ＰＧＡ 缝线缝合腹壁切口可

以保持切口稳定ꎬ而非必须使用高抗张力的 ＵＳＰ ２￣０ 等大直径缝线ꎮ
炎症是愈合的重要过程ꎬ它是止血和启动非特异性免疫所必需的[３８]ꎮ 然而ꎬ过度炎症可阻碍正常的

愈合进程ꎬ延迟愈合并形成过多瘢痕[１１]ꎮ 本研究中ꎬ植入大规格缝线区域在缝线植入后 １、１４ ｄ 均表现出

了增高的炎性因子表达量和更严重的组织炎症ꎮ 虽然炎症在预防创伤早期感染中具有重要作用ꎬ但对于

手术切口等非感染性创伤ꎬ快速抑制炎性细胞并降低促炎细胞因子的表达ꎬ有助于促进早期组织修复和随

后的组织重塑ꎬ从而加快创伤愈合[３９]ꎮ 对于中性粒细胞耗竭[１４] 和巨噬细胞敲除小鼠[１５]ꎬ这些炎性细胞

的缺失反而导致愈合加速和瘢痕减小ꎮ 小檗碱[４０]、姜黄素[４１]、乳清蛋白[４２] 等活性物质可通过降低皮肤

创伤愈合过程中 ＩＬ￣１β、ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣ａ 等促炎因子的表达ꎬ促进创伤愈合ꎮ Ｙａｍａｎ 等[４３]通过给大鼠口服抗炎

物质白藜芦醇降低了腹壁炎症水平ꎬ提高了腹壁抗张力ꎮ 本试验中ꎬＵＳＰ ５￣０ ＰＧＡ 组炎症水平显著低于

ＵＳＰ ２￣０ ＰＧＡ 组ꎬ说明缝线植入量差异可显著影响组织炎症反应水平ꎮ 因此ꎬ在维持充足抗张力的前提

下ꎬ选用更细缝线进行缝合可能有利于组织愈合ꎮ
本研究亦存在一些局限性ꎮ 首先ꎬ本研究结果来源于试验动物ꎬ其试验结果还需要相关临床试验进一

步验证ꎮ 其次ꎬ本研究采用单轴拉伸试验法检测应力与应变ꎬ组织在检测前只施加了横向预应力ꎮ 真实环

境下ꎬ腹壁组织还受到纵向应力的影响ꎬ因此ꎬ本试验所检测的组织力学特性在不同个体之间仍然存在

差异ꎮ
本研究证明在一般猫腹壁皮肤与肌肉缝合中ꎬＵＳＰ ５￣０ ＰＧＡ 即可满足缝合张力需求ꎮ 此外ꎬ不论腹壁

皮肤或肌肉组织ꎬ随着缝线直径减小ꎬ组织炎症显著降低ꎮ 因此ꎬ兽医外科医生缝合动物腹壁切口时ꎬ可选

择能够满足张力需求的最小规格缝线ꎬ以降低组织炎症反应ꎬ加速组织损伤修复与愈合ꎮ
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