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摘  要 

腹壁疝是指腹腔内容物经腹壁的缺损、筋膜薄弱等处向外突出于体表局部形成的肿块，目前只有手术治

疗可从根本解决。随着材料学、麻醉学等发展，其手术方式也经由开放手术逐步进展为微创腔镜手术，

目前较主流手术方式为腹腔镜下腹腔内补片修补术(IPOM)，同时如腹壁疝腹腔镜下完全腹膜外修补术

(TES)等新型手术方式也在不断被探索完善，但目前相关实验研究数量相对较少且相关数据诸如手术适

应症、术后并发症等不同研究均存在争议，故该文就腹壁疝腹腔镜下补片修补术的最新进展进行综述。 
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Abstract 
Ventral hernia was defined as a mass formed when the abdominal contents protrude from the 
body surface through the abdominal wall defects and fascia weakness. Once abdominal hernia is 
found, only surgical treatment can solve it. With the development of materials science and anes-
thesiology, the surgical method has also progressed to minimally invasive laparoscopic surgery 
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through open surgery. At present, the mainstream surgical method is laparoscopic intraperitoneal 
onlaymesh repair (IPOM); meantime, new surgical methods such as laparoscopic total extraperi-
toneal sublay repair (TES) for abdominal wall hernia are also being explored and improved. How-
ever, at present, the number of relevant experimental studies is relatively small, and data such as 
surgical indications, postoperative complications are controversial, so this article reviews the latest 
progress of laparoscopic mesh repair for ventral hernia. 
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1. 引言 

腹壁疝是指腹腔内容物经腹壁的缺损、筋膜薄弱等处向外突出于体表局部形成的肿块，属于腹外疝

的一种，其对患者的生活质量存在不同程度的影响。根据病因不同分为原发性腹壁疝及继发性腹壁疝，

如白线疝、脐疝、半月线疝、腰疝、造口旁疝、切口疝等，其中切口疝均为继发性。 
欧洲疝学会(EHS)根据疝的部位及大小不同提出原发性腹壁疝的 EHS 分型，即以 2 cm 及 4 cm 为界

分为小、中、大型疝；对于切口疝，EHS 提出以剑突、脐、耻骨、半月线、肋缘、腹股沟韧带等解剖标

志及疝缺损宽度行 MLW 分型。而我国《腹壁切口疝诊断和治疗指南(2018 版)》则是提出依据切口疝大

小以 4 cm、8 cm、12 cm 分为 I~IV 型，若疝囊容积与腹腔容积比 > 20%也将其归于 IV 型[1]。 
Novisky 等提出以疝、患者及伤口状态为参数维度的“HPW”分期系统对腹壁疝进行分期，其团队

初步研究表明：HPW 分期系统中 I 期腹壁疝术后早期并发症及复发率明显低于 IV 期(分别为 5.8%:38.9%
及 4.7%:31.1%) [2]。 

2. 腹壁疝手术发展历程 

腹壁是一个多层结构的组织，将补片放置在腹壁的不同层面会带来不一样的预期结果，目前公认的

补片可放置的层次包括皮下腱膜层上(onlay)、肌腱膜层间(inlay)、肌后后鞘前/后鞘后腹膜前(sublay)、腹

腔内(intraperitoneal mesh repair, IPOM)。 

2.1. 开放手术 

开放手术为腹壁疝最原始的治疗方式之一，当时普遍认为直接将疝内容物回纳后闭合缝合缺损即可，

但是此种情况下缝合处张力较大，且根据相关研究表明，疝缺损周围的组织存在不同程度的胶原代谢异

常，故而术后疼痛及复发率均不理想，直到补片问世，其所带来的“无张力”概念迅速被世界各地医师

所接纳，从而衍生出了各种各样的手术方式，1973 年由 Rives 提出，后经 Stoppa 等人改良的 Rives-Stoppa
术式(开放 sublay 修补)应运而生，因其使用了补片且置其位于肌肉后层故相较之下术后疼痛及复发率均

较前改善；有关研究也表明相较于腔镜而言开放手术再手术率较低[3]。但其因需行广泛腹壁分离，大面

积腹膜瓣游离可能会引起复膜破裂、缺血、组织坏死等等，且也会造成术后疼痛增加[4] [5]。研究表明开

放手术术后复发率高于腔镜[6]。术后感染率为腔镜手术的 5 倍[7]。 
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2.2. 腔镜 IPOM 

随着腹腔镜技术发展、多学科的合作、补片材料学进展、麻醉方式多样化及材料学的进步，1991 年

Toy 等人报道了腔镜 IPOM 治疗腹股沟疝技术，随后 1993 年时 LeBlanc 率先应用的腹壁切口疝腹腔镜下

腹腔内补片修补术(IPOM)出现于大家视野之中，并因其手术方式相对简单易重复性较好、手术创伤较开

放手术更小、腹壁内组织分离较小、补片感染率低、切口相关并发症少、腹腔内操作空间较大等优势迅

速成为治疗中的主流术式[5]，但其也存在相关不足，如：1) 腹腔内操作增加了腹腔脏器及血管损伤相关

风险；2) 腹腔内放置补片因补片材质、形态及吸收问题会不同程度增加肠管与补片粘连风险，如肠粘连、

肠梗阻、肠瘘、补片感染等[5]；3) 需要使用如钉枪等装置固定补片，费用较高的同时会造成不同程度的

术后疼痛感等。 

2.3. 腹腔镜下完全腹膜外修补术(TES) 

在 Reinpold、Bittner、汤睿、蒋会勇等学者的不断探索与努力之下，经由 MILOS、E-MILOS、e-TEP
等等术式的摸索，腹腔镜下全腹膜外修补术(TES)终于登上历史舞台。其吸收并结合了开放 sublay 修补层

次和腔镜 IPOM 微创的优势，成为目前较为热门的腹壁疝腔镜修补术术式之一。 
优势：相较比于开放 sublay 和腔镜 IPOM，TES 手术核心在于所有操作均位于腹膜外，不进入腹腔，

故而 TES 有如下优势：1) 完全腹腔镜操作，避免大切口，减少切口相关并发症，体现微创手术优势，间

接术后护理难度减轻；2) 操作位于腹膜前间隙，减少进腹造成的脏器损伤；3) 因为腹壁各层次之间本就

粘连紧密，行 sublay 层面修补时是人为分离、建立起后鞘前及腹膜前空间，故而当支撑空间的气腹撤出

后腹直肌与后鞘可回归解剖位，根据帕斯卡定律腹壁各层间能紧密贴合，利于组织长入补片，减少腹腔

内相关并发症；4) 补片放置于腹直肌后或腹膜前位置，远离皮肤及腹腔，减少补片感染事件相关几率[6] 
[8]，Froylich 等人研究表明开刀组术后伤口感染率约为腔镜组 3 倍左右[6]；5) Sublay 相较于 onlay 等层

面而言胶原蛋白中 I/III 型比例更高，其中 I 型胶原程度越高，此处组织拉伸强度也就相应越大[9] [10]；
6) 可以使用自粘补片，不使用防粘连补片，无需使用钉枪等行固定，节省患者花费同时减少术后疼痛、

肠道粘连及肠瘘等相关并发症[8] [11]；7.术后住院时间较短、术后复发率低等；8) 据 Froylich 等人的研

究显示，肥胖人群更适合于此项手术方式[6] [12] [13]；9) 切口小，符合对美容有要求的患者人群； 
局限：但同时 TES 手术有其局限性：1) 对术者操作技术要求较高，手术难度相对较大[14] [15]，手

术时间较长[16]；2) 不同地域经济发展水平不同，相应配套设备及技术人员可能不够完善；3) 一般认为

适用于中小型疝(疝环直径 < 5 cm) [17] [18]，不适合疝囊严重粘连及缺损过大的疝(缺损宽度 > 6 cm)且
合并腹壁功能不全者，但 Khetan 有相关研究也指出，在治疗复杂大型的中线疝腔镜 sublay 也具有良好的

疗效[19]，Baig S J 也将此种类型技术用于 4~12 cm 大小缺损的腹壁疝上[20]；4) 腹腔内肠管及疝囊粘连

严重者；5) 手术不适用于需要腹壁重建的大型复杂腹疝[13]；6) 心肺肝脑肾等器官障碍或功能不全，不

能耐受全身麻醉者。 

3. 腔镜下补片修补术手术步骤 

3.1. 腔镜下腹腔内补片修补术 

1) 麻醉后常规消毒铺巾，可选择脐孔作为气腹针穿刺点，建立气腹至 12~15 mmHg；2) 于疝对侧置

入 10 mm 套筒作为观察套筒，并与观察套筒同侧相对于疝呈三角形的位置置入 5 mm 套筒 2 枚，视手术

难度可适量增加套筒；3) 行粘连松解，注意保护肠管等腹腔内组织；4) 以缝线使用钩针器全层关闭疝缺

损；5) 选择合适的腹腔放粘连补片覆盖缺损，至少超过边缘 4 cm，并以缝线固定补片并行大概定位，调

整位置后以固定器固定补片，外圈固定器吸收钉应距补片边缘 2~4 cm，间距 1.5 cm 左右。过程中保持补
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片平铺状态，紧密贴合腹壁；6) 仔细检查腹腔内脏器组织，确认无误后视情况可留置引流管；7) 关闭气

腹，缝合切口。 

3.2. 腔镜下腹膜外补片修补术 

1) 患者行全身麻醉，首先需在脐周腹直肌所在区域内切开皮肤、皮下组织及腹直肌前鞘，隔离开腹

直肌后将套管置于腹直肌及后鞘之间，接入气腹保持气腹压力 12~15 mmHg，后插入镜头于直视下行镜推

法分离后鞘前间隙，国外也有报道使用球囊代替镜推法行间隙分离的方式，但一般费用较高；2) 视疝情

况选择是否需打通半月线、弓状线、左右腹直肌肌后间隙及脐部以贯通 Bogros 间隙、Retzius 间隙等腹膜

外空间，空间分离足够后应根据疝缺损所在位置、缺损大小等放置套管后进一步分离周围组织定位至疝囊

处，分离疝囊及缺损周围空间，以可吸收缝合线关闭腹膜缺损，据研究表明：手术关闭腹膜缺损后可以降

低血清肿及疝部位不良时间发生[15] [21]。但是对于缺损较大的患者，可能需行组织结构分离技术以帮助

修补[15]。3) 放置补片覆盖缺损处，以往认为补片放置后要大于缺损周围 5 cm 以上为宜，适当予以缝合

固定补片，并视情况于补片后方放置负压引流管。4) 撤出气腹，由前鞘至皮肤逐层缝合观察孔 10 mm 处

切口，5 mm 处切口建议行常规闭合[22]，注意保护周围神经及血管。原腹壁包块体表可予以 24 h 加压包

扎以尽量减轻术后血清肿发生。 

4. 术后并发症 

不论开放手术或是腔镜下补片修补术术后都存在各自相关的并发症，这也是各方关注的热点。 
1) 感染：术后感染是较为严重的并发症，其包括浅部如切口感染及深部补片感染等，其形成原因具

有多样性，如患者自身患有糖尿病、自身免疫性疾病、肝硬化等，术中出现无菌观念欠缺及操作失误等

等，严重如补片感染者需二次手术取出补片。sublay 平面补片感染风险小于 onlay 平面及 IPOM 平面[23]，
因补片放置位置相对较深，从而降低了感染事件的发生。Reinpold 关于 EMILOS 的 520 例研究中脐疝和

上腹部疝手术后感染率分别为 0.0%和 0.2%，Prakhar 的单中心 171 例腹壁疝研究中术后手术部位感染率

2.9% [21]。考虑感染率差异较大可能是由于样本量及手术时纳入标准不同形成。 
2) 血清肿：一般指术后蓄积于术区补片周围的积液，其一般较为局限，可伴有胀痛等不适感，多数

不影响正常生活，严重者需行积液抽出。形成原因包括创面渗出、补片反应、疝囊残余等，大多数患者

均为术后近期出现。汤睿等人的一项涵盖 153 人的研究实验发现 ESR 术后血清肿发生率为 5.23% [18]，
LI b 等人研究中为 7.7%；Beckers 等人的研究认为与腔镜 IPOM 相比，开放或腔镜的 sublay 层面修补术

术后血清肿风险未见明显差异，而 onlay 层面的修补术后血清肿发生风险较高[16] [24]；而 Luque 等人认

为 IPOM Plus 组的血清肿发生率(35%)明显高于 eTEP 组(10.3%) (p = 0.01)，故而需要更多的对照性及前瞻

性实验加以佐证。 
3) 血肿：常发生于术后早期，指血液聚集于术区周围，通常表现为术区组织肿胀、皮肤瘀斑等，症

状严重者可能伴有血红蛋白进行性下降等临床表现，一般可行局部加压、补液等对症支持治疗，必要时

需行手术探查等有创操作。目前大多数研究认为 TES 术后血肿发生率相较于 IPOM 无明显差异[16] [25]。 
4) 疼痛：疼痛可分为术后急性疼痛及术后慢性疼痛，一般认为超过术后 6 个月的为慢性疼痛，疼痛

形成原因较为复杂，短期疼痛包括伤口疼痛、血清肿、补片不适等，慢性疼痛有感染、神经卡压、疝复

发等，有一项含有 887 例患者的腹疝修补术研究认为女性性别也作为慢性疼痛独立因素[26]。在相关研究

者如 Brasset C、Li Binggen、Li B 看来，TES 手术术后疼痛特别是急性疼痛评分等都处于较低水平[17] [27]；
在对照研究中汤睿、Bui N H、Li Junsheng 等人认为相较于 IPOM 组，TES 组病人术后疼痛及镇痛治疗等

比例也都相对较低[16] [25]，综合看来术后疼痛发生率降低是为 TES 手术的一大优势。 
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5) 疝复发：其可能由于患者自身原因如腹压增加(长期咳嗽、前列腺增生、肝硬化腹水及生活习惯不

良等)，Katawazai 等认为女性，年轻，肝硬化也是术后疝复发的相关危险因素[3]，一旦确认复发则建议

需行二次手术治疗。相关研究认为腹腔镜 IPOM 修复术的复发率 < 5% [21]，Jain M 等人 TES 术后 10 个

月随访中未见复发[17]，Prakhar 等人关于 171 名患者术后 6 个月研究中有 0.17%患者复发[28]，考虑 sublay
层面复发率总体较低原因可能是因补片放置于肌肉后层，也可能是由于总体样本量较少而造成的误差。

而不同研究间术者手术技术水平不同也可能造成复发率差异化。 
6) 在快节奏的当代，住院治疗时间及病人费用负担也是不可忽视的一大因素，汤睿等人对照实验表

明 IPOM 比 TES 住院时间更长(8.3 ± 0.3 天和 4.3 ± 0.4 天)，总住院费用更高(7126.9 ± 141.4 美元和 2937.3 
± 58.3 美元) [26]，Li B 等人研究中 TES 术后平均住院时间为 2.8 ± 0.8 天[8]。其他一系列研究也都支持

TES 手术减少了患者住院时间[25] [29]。术中减少固定器及放粘连补片是手术费用下降的一大因素，微创

手术及较少较轻的手术并发症也加速患者术后恢复，从而减少患者整体住院时间。 

5. 小结 

综上，当前微创腹腔镜手术治疗腹壁疝修补方面特别像如腹壁疝腹腔镜下全腹膜外补片修补术(TES)
等近年来得以发展并逐步成为热门术式，其理念及诸如术后并发症、术后生活质量、患者住院时间及住

院总花费等方面的优势逐步被人们所接受，在一项 Köckerling 等人关于切口疝修补术方式趋势改变的研

究者指出：在对 2013~2019 年间的研究中发现腔镜 IPOM 手术病例较前下降约 21%左右，而 TES 相关手

术率则由 2013 年的 4.5%稳步上升至 2019 年的 10% [30]。但相较于 IPOM 术式，TES 术式对于疝大小等

手术适应症仍无明确定义，目前欧洲医生大多坚持初衷，主张用于原发性腹壁疝或较小的切口疝。部分

亚太医生则提出不同的观点，认为只有用于大切口疝才能真正体现其价值。总体来说目前在腔镜 IPOM
还处于主导位置的时代，TES 等手术还处于发展中阶段，需要更多医师学者对其行深入研究，需要更为

庞大的多中心、大数据实验研究证明其效果及安全性。 
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