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摘  要 

目的：分析23例腹壁切口疝缺损修复 + “工字型”双层补片修补术后复发率和并发症。方法：本研究

采用回顾性研究，从2013年6月1日至2019年6月1日就诊于青岛大学附属医院，纳入23例“工字型”双

层补片治疗腹壁切口疝缺损修复 + 补片修补术的患者，收集患者基本资料，随访3年，观察修补术后复

发率。结果：纳入23例患者其中男性4例，女性19例，平均年龄71.9岁，随访3年无复发病例。结论：

“工字型”双层补片治疗腹壁切口疝缺损修复 + 补片修补术的患者中女性占大多数且平均年龄偏大，

该补片用于切口疝修补可以降低术后复发率。 
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Abstract 
Objective: To analyze the recurrence rate and complications of 23 cases of abdominal incisional 
hernia defect repair + “工-shaped” double-layer mesh repair. Methods: A retrospective study was 
used in this study. From June 1, 2013 to June 1, 2019, we visited the Affiliated Hospital of Qingdao 
University. Twenty-three patients with “工-shaped” double-layer mesh for abdominal incisional 
hernia defect repair + “工-shaped” double-layer mesh repair were included. The basic data of pa-
tients were collected and followed up for 3 years to observe the recurrence rate and complications 
after repair. Results: Among the 23 patients, 4 were male and 19 were female, with an average age 
of 71.9 years. There was no postoperative recurrence after 3 years of follow-up. Conclusion: The 
majority of patients with “工-shaped” double-layer mesh for abdominal incisional hernia defect re-
pair + “工-shaped” double-layer mesh repair are women and the average age is older. The mesh 
can be used for incisional hernia repair to reduce the postoperative recurrence rate. 
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1. 引言 

切口疝是指在临床检查或影像检查中可感觉到或可触摸到的术后疤痕区域内有或没有凸起的腹壁缝

隙[1]。腹部手术不仅面临术后发生切口疝的风险，还要面临切口疝修补术后复发率较高的风险，有研究

发现切口疝修补术后复发率为 10%~50% [2] [3]。补片的应用是预防切口疝发生的独立保护因素，Hidalgo，
MP 等人根据 72 例发生切口疝高危患者术中预防性放置补片，术后随访 3 年以上均未出现切口疝[4]。除

此之外，补片也是预防切口疝复发的独立保护因素[5] [6]。Luijendijk 等人发现，不使用补片和使用补片

修补切口疝的术后复发率分别为 43%和 24% [7]。目前补片修补切口疝的手术方式根据腹壁肌肉与补片置

放的层次分为腹直肌前修补(Onlay)、肌肉间修补(Inlay)、腹直肌后修补(Sublay)和腹腔内补片修补(IPOM) 
[8]，每一种修补方式都各有优缺点，然而四种手术方式都具有较高的复发风险。“工字型”双层补片具

有双层补片，可以分别放至两个层面，起到加固两个平面，从而加强腹壁强度的作用，降低切口疝修补

术后复发率。本研究通过对“工字型”补片修补切口疝的患者，观察术后复发率和并发症。 

2. 资料与方法 

通过回顾性研究，纳入 2013 年 6 月 1 日~2019 年 6 月 1 日就诊于青岛大学附属医院行“工字型”双

层补片修补腹部切口疝的患者。纳入标准：1) 术前确诊为腹壁的切口疝；2) 于青岛大学附属医院行“工

字型”双层补片修补切口疝；3) 临床资料完整，术后随访满 3 年；4) 年龄大于 18 岁。排除标准：1) 随
访不满 3 年或随访不配合；2) 修补术后补片取出；3) 腹腔内或切口内有恶性肿瘤或存在肿瘤转移播散者。 

根据纳入和排除标准，6 名患者因未满随访 3 年排除在外。术后随访 3 年，共纳入 23 名患者，以腹

部 CT 或超声作为切口疝是否复发的客观评价标准，统计“工字型”双层补片修补腹壁切口疝术后复发

率。收集患者临床资料，包括性别、年龄、高血压、糖尿病、COPD、是否合并腹股沟疝、切口疝原手术
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名称、吸烟史、腰围、BMI、切口疝长度、切口疝位置、白蛋白、补片型号、手术时长，以随访满 3 年

或未满 3 年但出现切口疝复发为终点。 
统计学分析：如果计量资料呈正态分布，则表示为平均值 ± 标准差( x s± )；如果偏态分布，表示为

中位数(四分位距)。该研究已通过青岛大学附属医院伦理委员会审批，伦理审批号(QYFYWZLL27443)。 

3. 结果 

通过“工字型”双层补片治疗切口疝患者术后随访 3 年，6 名患者因随访未满 3 年排除在外，1 例患

者因术后第 5 天发生腹腔感染取出补片排除在外。在纳入的 23 名患者中，均于术后预防性应用抗生素

2~3 天，术后 2~4 天拔除引流管。术后随访 3 年，均未发生肠梗阻、切口感染、死亡等并发症，术后发

生血清肿 3 例，通过局部穿刺引流等保守治疗后消失。2 例患者既往行切口疝张力行修补术，术后均复

发，其中 1 例 73 岁女性患者行两次张力性修补术，上述 2 名患者复发后应用“工字型”双层补片修补后

随访 3 年未复发。 
23 例患者中男性 4 (17.39%)人，女性 19 (82.61%)人，平均年龄为 71.91 ± 8.47 岁，中位腰围为 86 (83, 

89) cm，平均 BMI 为 25.83 ± 3.01 kg/m2，平均切口疝长度 5.29 ± 1.39 cm，平均白蛋白 40.07 ± 4.32 g/L，
平均手术时长 74.78 ± 26.12 min，中位住院花费为 16847.95 (15401.87, 22723.76)元。本研究发现导致腹部

切口疝的原手术方式包括还纳手术 4 例，阑尾手术 7 例，胃手术 2 例，结直肠手术 4 例，妇科手术 5 例，

肝胆外科手术 1 例。切口疝位置位于右下腹 12 例，左下腹 4 例，左上腹 1 例，下腹正中 4 例，上腹正中

2例。“工字型”双层补片型号包括使用ULTRAPRO Hernia System (USHL1)补片 19例，Bard Modified Kugel
补片 4 例。余结果见表 1。根据中华医学会外科学分会疝和腹壁外科学组腹壁切口疝手术治疗方案草案

疝环大小分型：小切口疝：疝环最大距离 < 3 cm；中切口疝：疝环最大距离 3~5 cm；大切口疝：疝环最

大距离 5~10 cm；巨大切口疝：疝环最大距离 ≥ 10 cm [9]。本研究中 23 名切口疝患者中小切口疝有 3 例，

中切口疝 13 例，大切口疝 8 例，切口疝直径最小为 2 cm，最大为 8 cm，无巨大切口疝患者。 
 

Table 1. Clinical data of 23 cases of “工-shaped” mesh repair incision hernia 
表 1. 23 例“工字型”补片修补切口疝临床资料 

项目 是 否 

男性 4 (17.4) 19 (82.6) 

高血压(n, %) 12 (52.2) 11 (47.8) 

糖尿病(n, %) 6 (26.1) 17 (73.9) 

COPD (n, %) 1 (4.3) 22 (95.7) 

合并腹股沟疝(n, %) 1 (4.3) 22 (95.7) 

吸烟史(n, %) 2 (8.7) 21 (91.3) 

4. 结论 

切口疝是腹部手术后常见并发症之一，发病率高的同时，修补术后复发率也很高，因此，为了减少

切口疝修补术后的复发率，临床医师在不停地探索新的手术方式及材料。从 1986 年 Lichtenstein 首次提

出无张力疝修补术的概念开始，对于疝的修补方式不断改进[10]，1979 年，Usher 首次对 31 名患者使用

双层补片修补腹壁疝并取得良好的结果[11]。为了进一步研究双层补片修补的特点，本研究通过 23 例“工

字型”双层补片治疗腹壁切口疝，随访 3 年分析其术后复发率和并发症。 
手术是根治切口疝的唯一方法，对于一些高龄、身体条件差的患者不能耐受全身麻醉甚至微创手术，
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但对手术治疗渴望强烈的患者，可以通过“工字型”双层补片在硬膜外麻醉甚至局部麻醉下实现手术治

愈。根据双层补片根据放置的层面不同，本研究发现仅有 1 名患者下层补片放置于腹腔接触肠管，上层

补片置于腹膜外间隙，除此之外均未发现补片进入腹腔接触肠管，其中下层补片置于腹膜外间隙，上层

补片置于腹直肌前鞘上方 17 例，下层补片置于腹膜前间隙而上层补片置于腹外斜肌腱膜 5 例。 
研究发现，肥胖是切口疝发病的独立危险因素[12]，也是切口疝修补术后复发的危险因素[13] [14]。

中国肥胖问题工作组提出，中国 BMI kg/m2 ≥ 24 定为超重，BMI kg/m2 ≥ 28 为肥胖[15]。《2010 年国民

体质监测公报》公布了 2010 年我国老年人的超重率和肥胖率分别为 39.8%和 13.0% [16]，本研究中发现

23 名患者中超重患者 9 例(39.13%)，肥胖患者 6 例(26.09%)，肥胖患者超过我国老年人平均水平。切口

感染是腹部手术术后发生切口疝的危险因素，腹部手术后切口感染者发生切口疝的比例是无切口感染者

的 5 倍(23% vs 4.5%) [17]。本研究发现纳入的 23 名患者中，导致发生切口疝的原手术以阑尾和回肠造口

还纳等感染风险较高的手术占比大(47.8%)，因此我们有理由怀疑切口感染是造成腹部手术后发生切口疝

的危险因素，同时，本研究中发现右下腹切口疝占比多，可能与阑尾手术和回肠造口还纳术位于右下腹

有关。“工字型”双层补片修补切口疝需要常规开放手术，手术相对于腹腔镜手术更加便捷、更加安全，

本研究中的 23 名患者中，平均年龄超过 70 岁，可能与“工字型”双层补片修补适用于手术风险较高的

高龄患者有关[18] [19]。有研究发现，高龄患者腹壁切口疝修补术后复发率明显增高，因此，为了降低手

术风险和降低术后复发的风险，本研究发现“工字型”双层补片修补腹壁切口疝或许是一种不错的修补

方式。 
综上所述，本研究中腹壁切口疝“工字型”双层补片修补后无复发患者，可证实“工字型”双层补

片在切口疝中补片修补的优势。然而本研究同时存在局限性，“工字型”双层补片适用于中小型切口疝

的修补；该补片不能满足微创手术的需求；同时本研究中纳入病例较少，需要纳入更多病例数据的支持

及多中心研究加以验证。 
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