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立体缝合技术在腹腔镜下腹腔内补片修补术中的
应用院一项多中心回顾性研究
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3.汕头市中心医院 普外二科袁 广东 汕头 515100

揖摘要铱 目的 评估立体缝合技术在腹腔镜下腹腔内补片修补术 渊intraperitoneal onlay mesh,
IPOM冤中关闭腹壁缺损的应用价值遥 方法 采用多中心回顾性队列研究的方法袁纳入分析 2018 年
1 月至 2022 年 1 月中山大学附属第六医院尧 佛山市第一人民医院和汕头市中心医院 3 家医疗中心
共 204例接受 IPOM 且采用立体缝合关闭缺损的切口疝患者遥 主要观察终点为术后 3个月内手术部
位事件渊surgical site occurrence, SSO冤尧术后慢性疼痛发生率袁以及术后 3 年复发率遥 次要终点包括手
术时间尧术中出血量尧30 d再住院率尧30 d再手术率等遥术后随访按标准化流程执行袁时间节点包括术
后 1 周尧1 个月尧3 个月尧1 年和 3年遥 结果 204 例切口疝患者中男性 95例袁女性 109 例曰平均年龄
渊63.1依12.3冤岁曰体重指数 24.5渊22.3, 27.2冤 kg/m2曰中线疝 146 例袁侧腹壁疝 58例曰缺损最大径渊10.6依
5.2冤 cm曰复发疝患者 33例渊16.2%冤遥 手术时间渊166.8依58.4冤 min袁其中立体缝合时间渊71.5依14.3冤 min袁术
中出血量为 20.0渊10.0, 30.0冤 ml袁术后住院 6.0渊5.0, 7.0冤 d曰30 d 再住院率 4.4%袁无再手术及死亡病
例遥 术后并发症中袁SSO 发生率 3.9%袁慢性疼痛发生率 11.8%袁术后 3 年复发率为 4.4%遥 结论 立

体缝合技术在 IPOM中安全可行袁为切口疝腹壁缺损关闭提供了新的思路和临床证据遥
揖关键词铱 切口疝曰 腹腔内补片修补术曰 腹腔镜曰 立体缝合曰 筋膜缝合
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To evaluate the application value of the multidimensional suture technique
for closing abdominal wall defects during laparoscopic intraperitoneal onlay mesh (IPOM) repair. Method A
multicenter retrospective cohort design was employed. A total of 204 patients with incisional hernias who
underwent IPOM with defect closure using the multidimensional suture technique between January 2018 and
January 2022 from the Sixth Affiliated Hospital of Sun Yat -sen University, Foshan First People's Hospital
and Shantou Central Hospital were included for analysis. Primary endpoints included surgical site occurrences

窑论著窑

基金项目院国家自然科学基金 渊81973858袁 82172790冤
*通信作者院曾兵袁 E-mail院 zengbing3@mail.edu.cn曰 陈双袁 E-mail院 chensh223@mail.sysu.edu.cn

145



叶消化肿瘤杂志渊电子版冤曳圆园26 年 3 月第 18 卷 第 1 期 允 阅蚤早 韵灶糟燥造渊耘造藻糟贼则燥灶蚤糟 灾藻则泽蚤燥灶冤袁 March 圆园26袁灾燥造 18袁 晕燥援1

切口疝是指在腹部手术后袁 原切口或其周围
腹壁愈合不良形成薄弱区袁 导致腹腔内容物向外
膨出的病理状态咱1-3暂遥 腹腔镜下腹腔内补片修补术
渊intraperitoneal onlay mesh, IPOM冤作为治疗切口疝
的主要术式之一袁 其术中关闭切口疝的腹壁缺损
的效果对预后至关重要咱4-7暂遥 传统关闭缺损的方式
多为单纯缝合袁 其存在应力集中尧 死腔残留等不
足袁术后容易出现组织切割尧血清肿等问题咱8-11暂遥近
来袁笔者团队提出以野立体缝合冶的方式进行缺损
关闭袁 利用鱼骨线通过空间齿轮环结构实现死腔
消除与张力均衡分布咱12暂遥 本研究回顾性纳入 3家
医院共 204例接受 IPOM的患者袁探讨立体缝合技
术在 IPOM中的应用价值遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用多中心回顾性队列研究的方法袁 收集
2018 年 1 月至 2022 年 1 月于中山大学附属第六
医院尧 佛山市第一人民医院及汕头市中心医院接
受 IPOM 且术中应用立体缝合技术的切口疝患者
的临床资料遥研究共纳入 204例患者袁其中中山大
学附属第六医院纳入 98 例袁佛山市第一人民医院
与汕头市中心医院分别纳入 58 例及 48 例遥 本研
究通过各医院伦理委员会审批咱佛山市第一人民
医院伦理批号院伦审研渊2025冤第 232 号袁中山大学
附属第六医院伦理批号院2024ZSLYEC-364袁 汕头

市中心医院伦理批号院渊2026冤科研 008 号暂袁所有
患者均豁免知情同意遥
1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准院 淤接受 IPOM 并使用立体缝合法
关闭缺损的切口疝患者曰于临床资料完整遥

排除标准院淤合并腹直肌分离曰于存在多个疝
囊曰盂合并严重心肺功能障碍咱美国麻醉医师协会
渊American Society of Anesthesiologists, ASA冤分级逸
郁级暂曰 榆凝血功能异常或存在免疫抑制状态曰虞
术中需中转开腹或联合其他手术者曰 愚合并恶性
肿瘤疾病遥
1.3 手术方式

本研究所有患者均接受 IPOM袁术中均放置聚
丙烯合成补片袁切口疝的分类依据叶腹壁切口疝诊
疗指南渊2024 版冤曳进行记录咱13暂遥 所有手术均由具
有副高级及以上职称的医师主刀袁 其在中山大学
附属第六医院完成标准化技术培训袁 独立完成
IPOM并使用立体缝合技术跃50例遥

手术操作参考 IPOM 技术流程袁 主要包括以
下步骤院 淤建立气腹并置入套管曰 于探查腹腔情
况曰盂松解腹腔粘连曰榆探查并回纳疝囊内容物曰
虞关闭腹壁缺损曰愚在腹腔内放置并固定补片曰舆
放置腹腔引流管咱14暂遥

关闭腹壁缺损采用的立体缝合技术具体如

下院 淤使用 1-0 鱼骨线沿疝囊的长轴对疝囊底部
渊疝囊顶冤进行第 1 针连续缝合袁缝合时需包含疝

(SSO) within 3 months postoperatively and the incidence of chronic pain postoperatively, as well as
recurrence rate at 3 years postoperatively. Secondary endpoints included operative time, intraoperative blood
loss, 30 -day readmission rate, and 30 -day reoperation rate, etc . Postoperative follow -up was conducted
according to a standardized protocol at 1 week, 1 month, 3 months, 1 year and 3 years. Result Among the
204 incisional hernia patients, there were 95 males and 109 females; the mean age was (63.1依12.3) years;
the median body mass index was 24.5 (22.3, 27.2) kg/m2; 146 cases were midline hernias and 58 were
lateral abdominal wall hernias ; the longest defect diameter was (10 .6依5.2 ) cm; 33 patients (16 .2% )
had recurrent hernias . Intraoperative indicators showed an operative time of (166.8依58.4) minutes, with the
multidimensional suture procedure taking (71.5依14.3) minutes, median intraoperative blood loss was 20.0
(10.0, 30.0) ml, and the median postoperative hospital stay was 6.0 (5.0, 7.0) days. The 30-day readmission
rate was 4.4%, with no cases of reoperation or mortality. Postoperative complications included an SSO rate of
3.9% , chronic pain rate of 11.8% , and a 3 -year recurrence rate of 4.4% . Conclusion The
multidimensional suture technique demonstrated favorable postoperative complication and recurrence rates in
IPOM repair, exhibiting safety and clinical feasibility. It provides an innovative solution for closing abdominal
wall defects in incisional hernia repair.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Incisional hernia; Intraperitoneal onlay mesh; Laparoscopy; Multidimensional
suture; Fascial closure
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囊壁组织袁缝合跨度为 3耀5 cm遥 随后收紧缝线袁实
现疝囊的第 1次折叠渊图 1A和 1B冤遥 于采用相同
方法袁 在第 1次折叠的两侧分别进行第 2 针和第
3 针的连续缝合袁缝线跨度同样为 3耀5 cm袁并与第
1 针的折叠区域略有重叠渊0.5耀1.0 cm冤袁收紧缝线
后完成第 2与第 3次的疝囊折叠渊图 1C冤遥 盂通过
反复折叠袁同时在逐步收紧缝线的牵拉作用下袁筋
膜缺损边缘逐渐靠拢袁 最终通过 1耀2 针的连续缝
合完成缺损的关闭渊图 1D冤遥
1.4 观察指标和评价标准

本研究的主要观察指标为并发症发生情况和

术后复发情况袁包括手术部位事件渊surgical site
occurrence, SSO冤尧慢性疼痛发生率和术后复发率遥
次要观察指标包括手术时间尧缺损关闭时间尧术中
出血量尧 术后住院时间尧30 d 再住院率/再手术率/
死亡率遥所有患者术后均接受标准化随访流程袁随
访时间节点包括术后 1 周尧1 个月尧3 个月尧1 年和
3年遥 随访方式以门诊面对面随访为主袁结合电话
或线上问卷补充数据遥

主要观察指标的评价标准如下遥
渊1冤SSO院涵盖与手术部位相关的术后并发症袁

包括但不限于切口感染尧切口裂开尧切口血肿尧血
清肿以及补片相关并发症渊如补片感染尧移位尧异
物感等冤袁根据患者的症状尧体征及辅助检查咱彩
超尧计算机断层扫描渊computed tomography, CT冤等暂
记录术后 3个月内 SSO的发生情况遥

渊2冤慢性疼痛院术后 3 个月以上仍持续存在的
腹壁区域疼痛 袁 采用视觉模拟评分法 渊visual
analogue scale, VAS冤进行评估遥 本研究将 VAS 评
分逸4分定义为具有临床意义的慢性疼痛遥

渊3冤术后复发率院记录 3年内切口疝的复发情
况袁通过体格检查以及彩超或 CT明确诊断遥
1.5 统计学方法

使用 SPSS 26.0进行统计分析遥计量资料的正
态性检验通过 Kolmogorov-Smirnov 检验判断袁若

P跃0.05 则认为其符合正态分布曰若 P约0.05袁但数
据的 |偏度 |约1尧 |峰度 |约1 且 Q-Q 图中数据点近似
落在对角线上袁亦认为其符合正态分布遥符合正态
分布的计量资料以均数依标准差表示袁非正态分布
的计量资料以 M渊P25, P75冤表示遥计数资料以频数或
率或构成比渊%冤表示遥
2 结果

2.1 患者基线特征

本研究共纳入 204 例患者遥 其中袁男性 95例
渊46.6%冤袁女性 109 例渊53.4%冤曰患者年龄范围为
38 ~89 岁 袁平均年龄 渊63.1 依12.3冤岁 曰体重指数
渊body mass index, BMI冤为 24.5渊22.3, 27.2冤 kg/m2曰
麻醉风险评估渊ASA 分级冤显示约 2.0%渊4/204冤的
患者为玉级尧87.7%渊179/204冤 为域级尧10.3%渊21/
204冤为芋级曰合并糖尿病者 13.2%渊27/204冤尧慢性
阻塞性肺疾病 2.9%渊6/204冤尧 高血压 10.8%渊22/
204冤曰疝缺损以中线位置为主渊146/204袁71.6%冤袁
侧腹壁疝为 28.4% 渊58/204冤曰 缺损最大径为
渊10.6依5.2冤 cm曰复发疝患者占比 16.2%渊33/204冤曰
既往腹部手术史显示 51.5%渊105/204冤的患者为 1
次手术袁29.4%渊60/204冤为 2次袁19.1%渊39/204冤接受
了逸3次手术渊表 1冤遥
2.2 术中及术后早期指标

所有手术均顺利完成袁无中转开腹遥 手术总时
长为 渊166.8依58.4冤 min袁 其中立体缝合操作耗时
渊71.5依14.3冤 min曰术中出血量为 20.0渊10.0, 30.0冤 ml曰
患者术后住院时间为 6.0渊5.0, 7.0冤d曰30 d 再住院
率 4.4%渊9/204冤袁其中术区积液 4 例尧术区疼痛 3
例尧慢性基础疾病加重 2 例曰无再手术和死亡病例
渊表 2冤遥
2.3 术后并发症与复发情况

在术后 3 个月内 袁SSO 发生率为 3.9% 渊8/
204冤袁 包括 4例术区血清肿尧3例 Trocar口红肿及
1 例术区血肿遥 超过 3 个月的慢性疼痛 渊VAS 评

图 1 立体缝合示意图

注院A~B袁完成疝囊的第 1次折叠曰C袁完成第 2与第 3次的疝囊折叠曰D袁完成缺损的关闭遥

A B C D
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项目

性别咱例渊%冤暂
男

女

年龄渊岁袁曾 依 泽冤
BMI咱kg/m2袁M渊P25, P75冤暂
ASA 分级咱例渊%冤暂

玉级
域级
芋级

合并疾病咱例渊%冤暂
糖尿病

慢性肺病

高血压

缺损位置咱例渊%冤暂
中线

侧腹壁

缺损最大径渊cm袁曾 依 泽冤
复发疝咱例渊%冤暂
腹部手术史咱例渊%冤暂

1次
2次
逸3次

数值

95渊46.6冤
109渊53.4冤

63.1依12.3
24.5渊22.3, 27.2冤

4渊2.0冤
179渊87.7冤

21渊10.3冤

27渊13.2冤
6渊2.9冤

22渊10.8冤

146渊71.6冤
58渊28.4冤

10.6依5.2
33渊16.2冤

105渊51.5冤
60渊29.4冤
39渊19.1冤

表 1 204例接受腹腔镜下腹腔内补片修补术及立体缝合
关闭缺损的切口疝患者的基线资料

注院ASA袁美国麻醉医师协会曰BMI袁体重指数遥

分逸4 分冤发生率为 11.8%渊24/204冤遥 术后 3 年内
观察到的总体复发率为 4.4%渊9/204冤渊表 3冤遥

其中袁 发生 SSO 病例的 BMI 为 25.9渊23.8,
27.3冤 kg/m2袁合并糖尿病的比例为 25.0%渊2/8冤遥术
后复发病例的 BMI 为 26.8渊24.9, 28.1冤 kg/m2袁合
并糖尿病的比例为 22.2%渊2/9冤袁 缺损最大径为
渊12.5依5.5冤 cm遥此外袁33.3%渊3/9冤的复发病例为既
往复发疝患者袁并有 4例渊44.4%冤在术后早期曾发
生 SSO渊表 4冤遥

3 讨论
切口疝作为腹部手术后常见并发症袁 发生率

为 3%~20%渊高危人群可达 30%冤袁 其发生与手术
切口类型尧感染及患者年龄尧肥胖尧营养状态等因
素密切相关咱15-22暂遥 疝囊的增大进展袁可影响腹壁肌
肉的功能袁 导致腹压调节功能障碍袁 进而影响呼
吸尧循环及消化功能袁显著降低患者生存质量遥 因
此袁优化修补策略以实现腹壁结构与功能重建袁是
当前临床亟待解决的关键问题遥

在修补技术层面袁 筋膜缺损的有效闭合会显
著影响术后并发症的发生率咱23-26暂遥 传统线性缝合
渊如钩针法冤虽操作简便袁但难以消除三维死腔袁且
在复杂缺损中易出现应力集中与缝合点撕裂 咱9暂遥
近年来提出的立体缝合技术袁 通过多点锚定与齿
轮状交叉缝合构建三维抗张力网络袁 实现了疝囊
中心性塌陷尧死腔封闭与张力分散袁为降低复发风
险提供了新路径咱12暂遥

本研究通过对 3 家医院 204 例切口疝患者的
回顾性分析袁 初步评估了立体缝合技术在 IPOM中
关闭腹壁缺损的应用价值遥本研究队列中袁患者平
均年龄为渊63.1依12.3冤岁袁BMI中位数为 24.5 kg/m2袁
且 16.2%为复发疝患者袁 这些因素增加了手术操
作的复杂性和难度遥在此类人群中袁采用立体缝合
技术可实现较低的总体并发症发生率和满意的短

期疗效遥 本研究结果显示袁SSO发生率为 3.9%袁术
后 3年复发率控制在 4.4%遥 既往文献报道袁IPOM
相关术后并发症的发生率存在较大变异性袁 其中
血清肿的发生率为 0.7%~21.0%袁 血肿发生率为
0~2.3%袁术后慢性疼痛的发生率为 2.3%~31.6%袁术
后复发率为 3.2%~20.0%咱27-30暂遥 本研究采用立体缝
合技术在这些指标上均处于较低水平袁 提示该术
式在减少术后并发症方面具有潜在优势遥此外袁手
术安全性指标良好袁30 d 再住院率 4.4%袁 无再手

项目

手术总时长渊min袁曾 依 泽冤
立体缝合耗时渊min袁曾 依 泽冤
术中出血量咱ml袁M渊P25, P75冤暂
术后住院时间咱d袁M渊P25, P75冤暂
再住院率咱例渊%冤暂
再手术率咱例渊%冤暂
死亡率咱例渊%冤暂

数值

166.8依58.4
71.5依14.3

20.0渊10.0, 30.0冤
6.0渊5.0, 7.0冤

9渊4.4冤
0渊0冤
0渊0冤

表 2 204 例接受腹腔镜下腹腔内补片修补术及立体缝合
关闭缺损的切口疝患者的术中及术后早期情况

项目

手术部位事件

术区血清肿

Trocar口红肿
术区血肿

慢性疼痛

3年复发情况

数值

8渊3.9冤
4渊2.0冤
3渊1.5冤
1渊0.5冤

24渊11.8冤
9渊4.4冤

表 3 204 例接受腹腔镜下腹腔内补片修补术及立体缝合
关闭缺损的切口疝患者的术后并发症及复发情况［例（%）］
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项目

基线特征

年龄渊岁袁曾 依 泽冤
BMI咱kg/m2袁M渊P25, P75冤暂
ASA分级逸芋级咱例渊%冤暂
合并糖尿病咱例渊%冤暂

疝相关特征

复发疝咱例渊%冤暂
缺损最大径渊cm袁曾 依 泽冤
腹部手术史逸3次咱例渊%冤暂

复发病例中早期发生手术部位事件[例渊%冤暂

总体渊n=204冤

63.1依12.3
24.5渊22.3, 27.2冤

21渊10.3冤
27渊13.2冤

33渊16.2冤
10.6依5.2
39渊19.1冤

要

发生手术部位事件病例渊n=8冤

68.1依10.2
25.9渊23.8, 27.3冤

1渊12.5冤
2渊25.0冤

1渊12.5冤
11.1依4.8
2渊25.0冤

要

复发病例渊n=9冤

67.3依11.5
26.8渊24.9, 28.1冤

1渊11.1冤
2渊22.2冤

3渊33.3冤
12.5依5.5
2渊22.2冤
4渊44.4冤

表 4 发生手术部位事件及复发病例的临床特征分析

注院ASA袁美国麻醉医师协会曰BMI袁体重指数遥

术及死亡病例袁 验证了该技术在临床实践中的可
行性遥在对病例特征进行描述性分析时还发现袁发
生 SSO和复发病例的 BMI尧合并糖尿病比例尧缺损
最大径平均值相较于总体水平呈现出偏高的趋

势曰同时袁9 例复发患者中有 4 例曾在术后早期出
现 SSO袁这提示袁BMI 升高尧合并糖尿病和较大的
缺损可能与 SSO 和术后复发风险相关袁且 SSO 的
发生也可能与远期复发存在关联袁 但这些特征与
术后并发症或复发风险的相关性仍有待更大样本

量的研究验证遥
立体缝合技术的优势可能源于其独特的设计

理念与操作方式遥 该技术避免了传统单纯缝合可
能造成的线性高张力状态袁 通过鱼骨线进行多维
度尧重叠式连续缝合袁在疝囊底部及两侧实施渐进
性的野空间折叠冶遥 这种操作模式不仅有效消除了
传统缝合难以解决的死腔问题袁 减少了血清肿形
成的解剖基础袁 更重要的是实现了张力的三维均
衡分布遥 缝合形成的野空间齿轮环冶袁将关闭缺损
的拉力分散于疝囊壁区域袁 显著降低了组织切割
的风险袁 并能增加组织对合度尧 促进术后切口愈
合遥 这可能是本研究中 SSO发生率较低的潜在机
制之一遥

尽管取得了积极的初步结果袁 本研究观察到
11.8%的慢性疼痛发生率提示该问题仍是疝修补
术后需要持续关注的重点咱31-34暂遥 立体缝合技术虽
优化了腹壁张力分布袁但缝合操作本身尧补片固定
方式尧术中神经牵拉以及患者个体差异等因素袁仍
是术后慢性疼痛的潜在原因遥 未来的研究应更深
入地分析疼痛特征尧定位及其与缝合技术细节渊如

缝线张力尧折叠区域冤的潜在关联遥
本研究作为一项多中心回顾性研究袁 存在固

有的局限性遥 缺乏与传统缝合技术的直接随机对
照袁使得结果的比较更多依赖于历史数据袁可能存
在选择偏倚和混杂因素的影响遥 随访时间相对较
短袁 对于评估疝修补的长期耐久性和慢性疼痛的
演变尚显不足遥此外袁所有手术均由经验丰富的高
年资医师完成袁 其结果在推广至不同经验水平的
外科医生时需谨慎评估其普适性遥尽管如此袁本研
究纳入了 3家医院的病例袁 当中包含了一定比例
的复杂病例袁 如缺损最大径逸10 cm 的巨大切口
疝尧 占比 16.2%的复发疝以及合并多种基础疾病
的患者袁 其研究结果对于此类具有挑战性的腹壁
缺损手术治疗仍具有重要的参考价值遥后续将开展
多中心随机对照研究以证实立体缝合技术的优势遥

立体缝合技术作为 IPOM 术中的新型筋膜闭
合策略袁 在有效性上实现了较低的 SSO发生率和
复发率袁同时表现出良好的安全性袁包括术中出血
量少尧30 d再住院率低尧 无再手术及死亡病例等袁
为切口疝缺损关闭提供了新的思路和临床证据遥
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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