
介绍：
腹腔镜下切口疝修补术现在常规地植入合成材料。外科医生关心的是：补片在体内如何形成粘连、皱缩率、腹壁顺应性以及

组织长入情况。补片的皱缩可能是疝复发的原因之一。许多动物实验证实了不同的补片皱缩率，但很少有关于人体内的相关

实验。膨化聚四氟乙烯（ePTFE）补片因其可以在CT扫描下得到显影而显得与众不同。我们的研究是为了了解在腹腔镜下切口

疝无张力修补术后补片在患者内的皱缩情况.

手术方法：

常规使用5mm可视Trocar安全进腹后行腹腔粘连松解术，然后明

确疝缺损的情况和大小。根据疝缺损大小决定补片尺寸，要保证补

片与疝环边缘有3－5cm的重叠。常规用CV-0 ePTFE缝线在补片的

上下边缘缝合标记后将补片放入腹腔。卷曲的补片可以从5mm的

Trocar孔处植入腹腔，然后在腹腔内自动展开。使用腔镜专用的缝

线传递器将补片上下缘的缝线贯穿腹壁打结缝合。然后使用钉枪以

间隔1cm左右的距离环绕补片的边缘和内缘钉合两圈。每隔3-5cm

再贯穿缝合补片一针。

方法： 
我们机构在2006年1月至2009年8月期间共完成了815例腹腔镜下切

口疝的修补术。这些患者的大部分都植入了GORE® DUALMESH® 

PLUS Biomaterial 生物材料补片。我们选取了其中65名患者，他们

在术后有CT扫描结果可以辨别出ePTFE补片并且有他们植入GORE® 

DUALMESH® PLUS Biomaterial 补片横径的相关数据。采用Aquari-

usNet软件勾勒出补片的外径并测量补片的周长。测量员事先不知道

患者植入补片的尺寸。补片的差异情况由术后CT所测量计算而得的

补片横径与所知植入补片的原横径比较。补片皱缩率就是两者相减

之差所得。
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结果：
平均皱缩率在8.4％±7.9％。这与之前唯一报道过的运用CT测量

人体内ePTFE补片皱缩率为7.5％的之间没有统计学差异（p=0.36

）。补片植入的时间从0.25个月到78个月不等，平均17.2个月。

平均植入补片的横径尺寸是18cm。其中12.3％（8例）的患者出

现了血清肿。皱缩与补片尺寸（p=0.84）,与植入时间（p=0.58）

，与血清肿的发生(p=0.45)都没有之间联系。在27.6％（18例）

患者中，没有皱缩发生。而有皱缩发生的患者中，皱缩发生率在

2.6%-26%自之间。

讨论：
在动物实验中关于ePTFE补片皱缩研究的报道大相径庭，甚至有报

道达到43％。这在我们的研究中没有出现。补片的化学成分和宿主

对于补片的反应之间决定了补片的皱缩率。ePTFE补片拥有化学惰

性和最小的宿主炎症反应。切口疝的复发与补片皱缩的关系尚没有

明确定论。患者自身的因素，如肥胖、伤口愈合能力差以及营养状

况都对疝的复发有重要影响。手术技术的问题如没有足够的重叠边

缘或者术中遗漏疝的情况都会造成复发情况。我们的研究结果证实

与动物实验有显著差异，并确定ePTFE补片在人体临床模型中具有

最小的皱缩。
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原始植入补片15cm，测得补片
15.6cm，0％的皱缩。

原始植入补片18cm，测得补片
13.8cm，23％的皱缩。

合并血清肿，没有标记
GORE® DUALMESH® PLUS 

Biomaterial 补片的CT图像。

这份报告曾发表于2010年美国壁疝外科年会的墙报展示区，
本次重印已获得作者授权。

 数据 n 结果 p值

 患者 815

 CT回顾                               65

 皱缩率   8.4%±7.9%

 与补片尺寸无关的皱缩                                          0.84

 与植入时间无关的皱缩                                           0.58

 与血清肿无关的皱缩    0.45


