
我们拥有30多年生产 
ePTFE医疗植入体的经验



   

生物惰性高

生物相容性好

组织粘连度极低

解剖平面清晰

长期保持柔顺性

与左心室辅助器械（LVAD）或全人工心脏（TAH）一起
使用的理想材料

二次手术过程中帮助取出器械，并将取出时间从2小时减少至
≤1小时4,5。

“在Cardio West植入术时使用ePTFE心包膜塑造完整的新心包
并包裹升主动脉极大地减少了粘连及心包增厚，并有助于进行
异体移植4。”

“在接受使用LVAD或TAH进行搭桥至移植术的患者中使用
ePTFE心包膜减少了组织与器械表面之间的粘连，而且未增加
感染风险5。”

GORE® PRECLUDE®心包膜，
植入7年后看到的情况。植
入后，材料因含有蛋白质的
水溶液变得湿润，转为半透
明1,2,3。注意到很少有粘连
形成，而且材料也不会粘连
到心脏的心外膜表面

GORE® PRECLUDE®心包膜， 
植入时看到的情况
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二次手术的经验和目前的植入技术均支持在心脏的 
心外膜表面与心包之间放置GORE® PRECLUDE®心包 
膜1,2。至关重要的是，心包膜的尺寸要根据修复部 
位的大小确定。如果GORE® PRECLUDE®心包膜过小，
可能会出现心脏功能受损，而且缝线可能脱出。

如果植入时GORE® PRECLUDE® 心包膜过大，可能会
出现过多皱褶，有可能因心脏旁积存血液导致意外
的组织粘连。把心包膜翻折到心包边缘下至少2 cm
处可以防止心包切口与心外膜粘连。在完成GORE® 
PRECLUDE®心包膜植入之前，部分关闭胸骨牵开器 
可以最大程度地减少皱褶2。

与LVAD或TAH一起使用

应该采用使用说明中推荐的操作、裁剪和缝合技术 
来同时完成使用GORE® PRECLUDE®心包膜重建心包 
和机械性循环辅助器械的植入。如果修复时需要使 
用多片GORE® PRECLUDE®心包膜，应使用不可吸
收单股缝线缝合心包膜。以这种方式使用GORE® 
PRECLUDE®心包膜将有助于取出机械性循环辅助器
械。

包裹乳内动脉（IMA）

在将GORE® PRECLUDE®心包膜放置在IMA蒂周围时，
根据血管蒂的大小确定心包膜的尺寸至关重要。 
如果心包膜不够宽，形成的袖套可能会挤压血管蒂，
导致人工血管闭塞。此外，缝线或夹子可能会脱出，
导致丧失完整的保护。心包膜应该足够长，以确保 
在进行二次开胸术和剥离时充分盖住血管蒂有风险 
的部分。应考虑将心包膜锚定在血管蒂或心外膜上。

缝合技术

应尽量避免缝线毗连心脏前表面，以减少心外膜纤 
维化6。缝线应尽量横向放置，而且应该避免使用连 
续缝合。不可吸收单股缝线，如GORE-TEX®缝线，已
被用来以间断缝合的方式把GORE® PRECLUDE®心 
包膜锚定在心包上。类似的缝线或夹子已被用于形 
成进入IMA蒂周围的袖套的膜。

使用引流管

进行心包囊闭合时，通常的做法是放置两根引流管 
（分别位于心包内腔和心包外腔），以排出任何积
液，并且能够在出血时追踪出血来源7,8。

裁剪/植入技术

保护心脏前表面。

保护心脏前表面和 
心房套管插入部位。
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使用适应症：心包膜重建或修补。禁忌症：不得用于重建心血管缺损，如心
脏、大血管和外周血管缺损，以及硬脑膜、疝气。将本产品应用于标示用
途以外的任何其他用途可能会引起严重的并发症，如缝线脱出或修复失败
（动脉瘤形成）。请参阅goremedical.com上的使用说明，以获取有关所有
警告、注意事项和不良事件的完整说明。

目录编号 宽×长
1PCM001 7 cm×10 cm

1PCM100 6 cm×12 cm

1PCM101 8 cm×16 cm

1PCM102 12 cm×12 cm

1PCM103 15 cm×20 cm

1PCM106 4 cm×6 cm

所有型号的心包膜厚度均为0.1 mm
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 可供选择的尺寸

参照使用说明


