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摘  要 

腹股沟疝修补术后早期出现血清肿一直是最常见的并发症，虽然血清肿的形成通常是自限性，大多数可

自行吸收，但血清肿的形成会导致患者不满意、美观不良和严重的手术部位感染。因此，许多外科医生

正在探索围手术期策略，以帮助减少血清肿的发生率。目前术中干预措施种类较多，且各有优劣，我们

进行了一项系统的综述，参考国内外随机对照试验中可用的证据，阐明加强腹壁组织在预防腔镜疝术后

血清肿的有效性及安全性。 
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Abstract 
Early seroma after inguinal hernia repair has always been the most common complication. Al-
though the formation of seroma is usually self-limited and most of it can be absorbed by itself, the 
formation of seroma will lead to patients’ dissatisfaction, poor appearance and serious surgical 
site infection. Therefore, many surgeons are exploring perioperative strategies to help reduce the 
incidence of seroma. At present, there are many kinds of intervention measures during operation, 
and each has its own advantages and disadvantages. We made a systematic review, referring to the 
evidence available in randomized controlled trials at home and abroad, and expounded the effec-
tiveness and safety of strengthening abdominal wall tissue in preventing seroma after laparos-
copic hernia operation. 
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1. 引言 

腹股沟疝修补术是世界范围内最常见的择期手术之一，与传统 Lichtenstein 手术治疗相比，腹腔镜下

腹股沟疝修补术为微创技术具备手术时间短、能早期恢复正常活动等优点而受到广泛关注[1] [2]。但是，

腹腔镜下腹股沟疝修补术后血清肿的发生率较高，严重影响患者的术后生活质量[3] [4]。因此，如何有效

预防腹腔镜下腹股沟疝修补术后血清肿的发生成为了当前研究的热点问题。在大多数情况下，早期区分

血清肿和复发可能是困难的，故在文献中也被称为“假性复发”。微创腹股沟疝修补术后血清肿的自然

演变是不可预测的，有时血清肿会持续很长时间，伴有明显的肿胀或疼痛等不适感，会引起患者焦虑，

担心修补失败导致疝早期复发，甚至有研究报道感染血清肿累及补片的病例，需要手术介入引流后拆除

补片。此时需要详细的解释来安抚患者，建议术前向患者说明血清肿形成的可能性，以防止焦虑[5] [6] [7]。
目前生物蛋白胶在外科手术领域中具有良好的应用前景[8] [9]。但是，目前对于生物蛋白胶在预防腹腔镜

下腹股沟疝修补术后血清肿的作用机制尚不明确，相关研究尚处于初级阶段。 

2. 血清肿形成机制及影响因素 

腹腔镜腹股沟疝修补术后血清肿形成是一种常见的情况[10] [11] [12]，其定义为通过临床或放射学检

查在皮下间隙检测到的一种无菌暗红色的组织渗出液、淋巴液等积聚的包块。 

2.1. 血清肿形成的机制 

疝囊形成的组织间隙是血清肿形成的最重要因素[13]，研究报告仅根据放射学检查诊断血清肿的检出

率接近 100%，并且通常被认为是预期的结果[14]。故术后术区出现液体积聚是一个自然的、生理的、无

法完全阻止的过程。血清肿发生的机制主要为手术切口后血液和淋巴管的破裂引起炎症反应，激活炎症

细胞释放血管活性物质，介导血管扩张和血管壁通透性增加，最终导致解剖软组织间隙中浆液的积聚[15] 
[16]。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1371576
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


张洁宇，吴世乐 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1371576 11282 临床医学进展 
 

2.2. 影响因素 

同时其他因素也可能导致血清瘤的形成，如：老年男性；疝环缺损较大；巨大的阴囊疝；远端疝囊

残留等。相关研究分析了共 1065 例 TEP 修补术后发现，疝环缺损>4 cm 出现血清肿 10 例(10/24 ≈ 42%)，
疝环缺损<4 cm 出现血清肿 0 例(0/24 ≈ 0%)，p < 0.001；阴囊疝出现血清肿 17 例(17/61 ≈ 27.9%)，非阴囊

疝出现血清肿 1 例(1/142 ≈ 0.7%)，p < 0.001；网膜嵌出现血清肿 14 例(14/68 ≈ 20.6%)，p < 0.001；远端

疝囊残留出现血清肿 32 例(32/304 ≈ 10.5%)，非远端疝囊残留出现血清肿 10 例(10/459 ≈ 2.2%)，p < 0.001 
[17]。另外，合并有严重前列腺增生、糖尿病、贫血、凝血功能障碍、低蛋白血症等的患者血清肿发生率

明显升高[18]。 

3. 生物蛋白胶的概述 

3.1. 生物蛋白胶的定义 

生物蛋白胶，又称为纤维蛋白胶、纤维蛋白粘合剂，是一种从人或动物血浆中提取的生物制品，由

主体胶和催化剂两部分组成。其中主体胶主要成份是纤维蛋白原、XIII 因子，催化剂主要成份是凝血酶

和氯化钙。其作用机制是模拟血液凝固的最后阶段的级联反应，当两部分混合后，可迅速形成稳定的纤

维蛋白多聚体，呈白色不透明胶体凝块。具有止血、封闭组织缺损、粘合、促进创面愈合等作用。其具

有良好的生物相容性，可以有效的提高创口愈合质量，同时，由于其成分与人体组织相似，所以生物蛋

白胶不会引起免疫反应等不良反应[19] [20]。 

3.2. 生物蛋白胶的特性和应用 

生物蛋白胶具有多种特性，如良好的生物相容性、可塑性、可降解性、支架性和生物活性等，这些

特性使其被广泛应用于医学领域的软组织修复和再生。在医学领域，生物蛋白胶主要应用于以下方面：

1) 腹股沟疝修补：生物蛋白胶在腹股沟疝修补术中的应用得到了广泛关注和研究，有研究者对 60 例诊

断为单侧单纯腹股沟疝且疝囊大小不超过 5 厘米的患者进行了随机对照单盲研究。按网片固定方式分组，

A 组用粘合剂固定补片，B 组用纤维蛋白胶固定补片，粘接剂组有 6 例患者在随访第 15 天出现血肿形成

(20%)，纤维蛋白组有 2 例患者在随访第 15 天出现血肿形成(6.67%)，血清肿形成的发生率无显著性差异 
(p 值 = 0.254)，但从术后第一天开始的所有随访中，纤维蛋白胶组的疼痛评分明显低于粘接剂组(p 值 < 
0.001) [21]。2) 软组织修复：生物蛋白胶在软组织修复中的应用也受到了广泛关注，如手术切口修复、

肌腱修复、关节软骨软骨修复等[22] [23]。3) 神经修复：生物蛋白胶在神经修复方面的应用也被广泛研

究，可以用于修复硬脊膜缝合术后脑脊液漏等方面[24]。 

3.3. 生物蛋白胶在腹股沟疝修补中的应用 

腹腔镜下全腹膜外修补术(TEP)和经腹腹膜前修补术(TAPP)是治疗腹股沟疝常用的微创手术。在

TAPP 中，外科医生进入腹腔并通过腹膜切口放置补片，TEP 的不同之处在于不进入腹腔，但网片位于

同一位置：在腹壁肌肉后面和腹膜前面，在腹腔镜疝修补术中，补片固定可降低腹股沟疝修补术后复发

的风险，有多种不同的补片固定技术可供选择，通常使用缝线或钉将假体网片固定在适当位置，这种固

定方式可能导致慢性疼痛，多是由于血清肿形成和组织创伤引起的耻骨骨炎，以及神经卡压引起的慢性

疼痛风险增加[25] [26] [27]。减少疼痛的术中策略包括使用自固定补片或使用非机械性补片固定方法如医

用生物胶。Saifullah Nizam 等人[21]对 2017 年 6 月至 2019 年 3 月被诊断为单侧且无并发症的腹股沟疝且

疝囊大小不超过 5 cm 的患者行了一项随机对照单盲研究。样本量为 60 例，在补片固定前随机分组。A
组用钉固定补片，B 组用纤维蛋白胶固定补片。患者前瞻性随访 3 个月。在手术时间方面，纤维蛋白胶
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组的平均手术时间略长，但结果无统计学显著性(p = 0.189)。从术后第 1 天开始的所有随访期间，与钉合

器组相比，纤维蛋白胶组通过 VAS 测量的疼痛显著更少(p 值 < 0.001)。纤维蛋白胶组中 76.7%的患者在

随访 15 天时能够恢复日常活动，而钉合器组中仅 40%的患者能够恢复日常活动，结果具有统计学显著性

(p = 0.032)。两组术后尿潴留、血清肿和血肿形成的发生率无差异。另外，一项关于 TEP 术中吻合钉与

纤维蛋白胶固定比较的荟萃分析将四项研究纳入了审查。共纳入 662 例修复病例，其中 394 例采用吻合

钉/大头钉固定补片，268 例采用纤维蛋白胶固定补片。使用吻合钉/大头钉固定的慢性腹股沟疼痛(3 个月

时)发生率显著更高(OR 3.25; 95%CI 1.62~6.49)。手术时间、血清肿形成、住院时间或恢复正常活动的时

间无显著差异[25]。由此可见，荟萃分析支持使用纤维蛋白胶固定补片，因为使用此方法会使慢性腹股沟

区疼痛的发生率较低。两种技术在其他术后并发症方面无显著差异，因此考虑到患者更好的预后，多提

倡使用纤维蛋白胶固定技术。然而，需要进一步的大规模前瞻性研究和长期随访，以证实腹股沟疝修补

术中纤维蛋白胶用于补片固定的潜力。 

4. 减少腹腔镜腹股沟疝修补术后血清肿形成的术中辅助技术 

预防术后血清肿的方法主要包括手术技术改进如包括腹横筋膜(TF)内翻缝钉、腹膜前引流、Endoloop
技术、腹横筋膜(TF)倒刺缝线闭合、生物蛋白胶封闭及远端疝囊固定技术等[4]。 

4.1. 腹横筋膜(TF)内翻缝钉技术 

在腹腔镜修补术的过程中，使用无损伤腹腔镜抓钳抓住腹横筋膜的顶点，并通过将其向耻骨联合内

侧拉动来翻转，以确保整个腹横筋膜翻转以完全闭塞死腔，使用两个可吸收钉将腹横筋膜固定在 Cooper
韧带和耻骨结节联合上。一项纳入 548 例患者进行的回顾性分析研究显示，钉合组中只有 2 例患者(5.2%)
有血清肿，而非钉合组中有 10 例患者(28.6%)，术后血清肿的发生率显著降低：倾向评分匹配分析中为

5.6% vs 28.6% (p = 0.0097) [28]，但是固定腹横筋膜可能会增加术后疼痛。使用缝线闭合腹股沟直疝缺损

需要体内缝合技术，并增加手术时间。 

4.2. 腹膜前引流技术 

在充分腹膜外间隙游离和放置假体补片后，于腹膜外间隙放置硅胶吸引引流管，一项前瞻性随机对

照研究将 90 例原发性单侧腹股沟疝患者随机分配至腹膜前引流组和无引流组，研究观察结局为术后第 1
天和术后第 6 天的血清肿大小。结果显示引流组术后第 1 天和第 6 天血清肿的患者明显少于非引流组(分
别为 p = 0.022，p = 0.000)，术后 1 天(n = 20)和术后 6 天(n = 37)临床血清肿形成的总体发生率分别为 25.6%
和 60.3%，引流组和非引流组在复发(0)、感染并发症(0)、慢性疼痛(6 vs 5, p = 0.891)、慢性不适(3 vs 1, p 
= 0.362)、平均 VAS 评分(0.15 vs 0.14, p = 0.892)方面无统计学差异[29]。但作者认为引流组在剥离过程中

腹膜穿孔的患者比例显著更高，腹膜外液体可能通过腹膜上的小孔或缺损引流到腹膜内并影响总体结局，

并且使用引流管会增加感染或复发的风险，一项研究显示，两组在补片感染和疝复发方面具有可比性(p > 
0.05) [30]。 

4.3. Endoloop 技术 

Endoloop 技术使用缝合结扎环，用于折叠弱化的腹横筋膜(TF)。一项纳入 76 例患者(30 例 M3，44
例 M2，2 例 M1)的前瞻性研究使用 PDS 环封闭减弱的腹横筋膜(TF)以观察 TEP 直疝修补术的血清肿结

局。结果显示 3 例(3.9%) M3 缺损(缺损≥3 cm)患者有小的残余腹股沟血清肿，在术后 2 周时可触及但无

症状，并在随访 4 周后自发消失。然而，1 例患者(1.3%)出现持续性血清肿，触诊时有轻度压痛，但在术

后保守治疗 3 个月后无症状。没有与 Endoloop 技术相关的并发症[11]。 
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4.4. 生物纤维蛋白胶 

这种方法是使用腹腔镜敷药器，通过右侧或左侧髂前上棘近端约 3 cm 处的戳卡，将人纤维蛋白原为

主要粘合剂的生物蛋白密封胶喷入潜在的死腔中，并沿腹股沟管延伸至阴囊内壁喷洒。一项前瞻性随机

对照研究报告了 40 例(研究组 20 例，对照组 20 例)患者使用纤维蛋白密封胶后血清肿结局。所有患者均

有较大的腹股沟斜疝或阴囊疝。研究组和对照组的平均手术时间分别为 74 分钟和 73.5 分钟(p = 0.512)，
无统计学差异。在手术第二周的超声检查中，对照组患者手术部位的平均积液量为 120.2 mL，而研究组

患者的平均积液量为 53.7 mL。纤维蛋白封闭剂组与非纤维蛋白封闭剂组相比，液体收集量明显减少(p < 
0.001)，术后对照组有 3 例(15%)患者出现临床明显的血清瘤，而研究组只有 1 例(5%)患者出现临床明显

的血清瘤[31]。生物纤维蛋白胶最初进行补片固定的主要目的是防止补片移位，降低复发率，后通过一系

列实验发现使用生物蛋白胶固定网片时，血清肿形成的发生率较低[32] [33]。 

5. 生物蛋白胶在预防腹腔镜下腹股沟疝修补术后血清肿中的应用研究 

腹腔镜疝修补术中，将斜疝疝囊游离还纳入腹腔并放置补片后，在补片的后方会出现一个潜在的腔

隙，并沿腹股沟管延伸至阴囊。根据以往我科腹腔镜手术经验，认为这个潜在死亡腔隙的大小在“假性

复发”的发生中占有重要地位，通过应用生物蛋白胶对死腔进行干预，从而缩小死腔体积可以减少积液

量。 

5.1. 生物蛋白胶在腹腔镜下腹股沟疝修补术后预防血清肿的安全性 

多项研究表明，应用生物蛋白胶在腹腔镜下腹股沟疝修补术后能有效预防术后血清肿的发生。有研

究对 468 例腹股沟疝患者随机行 Lichtenstein 修补术，A 组用缝线 B 组用人纤维蛋白胶(HFG)固定补片，

A 组通过连续的 3/0 聚丙烯缝线间断将补片分别固定到腹股沟韧带和弓状缘，B 组将纤维蛋白胶应用在补

片表面，固定于腹股沟管后壁和腹股沟韧带后，靠近腹外斜肌腱膜边缘，应用纤维蛋白胶将其完全固定，

A 组 252 例，B 组 216 例，术后 7 天，A 组(n = 10)和 B 组(n = 5)临床血清肿形成的总体发生率分别为 3.97%
和 2.31%。统计分析显示，与 A 组相比，B 组第 7 天和第 12 个月的 NRS 评分较低(p < 0.05) [32]。考虑

到采用纤维蛋白胶固定补片可减少术后疼痛和补片固定效果，认为使用纤维蛋白胶进行补片固定和腹膜

闭合是一种安全、可行、有效的技术。 

5.2. 生物蛋白胶在腹腔镜疝修补术后预防血清肿的有效性 

腹腔镜下疝修补术后血清肿形成是最常见的并发症，这种变异性的原不明确，主要是由于手术区域

腹腔前间隙的广泛游离导致血管、淋巴管损伤及术后补片刺激的炎症反应，一般不需要任何治疗，因为

它通常会被再吸收。但是部分病人由于持续疼痛、不适或存在感染，可能需要经皮穿刺、引流或再次手

术，所以通过术中辅助技术减轻血清肿具有一定的研究价值。 
Beatrice D’Orazio 的研究团队[34]招募了 50 名接受切口疝修补术的患者，对照组由已经接受过腹腔

镜切口疝修补术且术中未应用纤维蛋白胶的患者；第二组为纳入自 2016 年 1 月至 2018 年 1 月手术的 25
例患者，皮下腔内应用 4 ml 纤维蛋白胶及喷雾器，在组织表面和筋膜上涂上纤维蛋白胶，对照组的排液

量显著高于纤维蛋白胶组(p < 0.01)，两组未发现感染或出血并发症。FG 组平均住院时间为 5.5 ± 2 天，C
组为 7.1 ± 1.5 天(p < 0.01)。 

6. 小结与展望 

生物蛋白胶可以通过填充修补后的缺陷区域，有效地预防和减轻腹腔镜下腹股沟疝修补术后血清肿

的发生和程度，且在安全性方面表现良好。尽管目前有关生物蛋白胶在预防腹腔镜下腹股沟疝修补术后
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血清肿的研究较多，但是其在不同疝类型、缺损大小、病史、手术方式等情况下的应用效果还需进一步

研究和验证。目前生物蛋白胶在预防腹腔镜下腹股沟疝修补术后血清肿的应用研究取得了一定的进展，

但还存在一些问题和不足，需要进一步探索和完善。因此，未来需要开展基于大样本、多中心的随机对

照临床试验，以进一步明确其应用优势和缺陷。 
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