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李金斯坦腹股沟疝无张力修补术最佳网片面积的初步研究
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摘   要	 目的：了解成人腹股沟区的面积，并以此推算在不影响疗效的前提下用材最少的腹股沟疝修补网片。

方法：在彩超引导下测量 65 例腹股沟疝患者腹股沟区的三条边长，运用海伦公式计算腹股沟区面积，

再据此推算在不影响疗效的前提下用材最少的最佳网片面积。

结果：患者患侧腹股沟区平均面积为（23.65±4.85）cm2（95% CI=22.57~24.74）。最佳网片面积为

（39.42±8.08）cm2（95% CI=37.61~41.23），明显小于李金斯坦疝协会推荐的网片面积（7 cm×15 cm）

（t=-72.16，P=0.000，95% CI=-67.39~-63.77）。

结论：42 cm2 与腹股沟区形状相似的类三角形网片即可满足绝大多数患者的需求，有效节省网片资源。
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腹 股 沟 疝 修 补 术 是 普 外 科 最 常 见 的 手 术 之

一 。 腹 股 沟 疝 无 张 力 修 补 术 已 逐 渐 替 代 传 统 的 张

力 手 术 ， 其 中 李 金 斯 坦 网 片 疝 修 补 术 因 其 操 作 简

单 、 疗 效 可 靠 、 并 发 症 少 、 复 发 率 低 等 优 势 得 到

了 广 泛 认 可 和 采 用 ， 并 被 评 为 成 人 腹 股 沟 疝 修 补

术的金标准[1-10]。对于腹股沟疝修补网片的大小和

形 状 ， 目 前 无 统 一 标 准 ， 不 同 厂 家 推 出 不 同 规 格

的网片。李金斯坦疝协会推荐使用7 cm×15 cm网

片，术中外科医生可根据需要从网片侧边剪掉3~ 

4  c m [ 2 ]。 这 样 虽 便 于 操 作 ， 但 会 造 成 不 必 要 的 网

片 资 源 浪 费 和 医 疗 费 用 的 增 加 。 对 于 经 济 欠 发

达 、 医 疗 资 源 相 对 缺 乏 的 地 区 ， 医 院 购 入 不 同 规

格 的 网 片 或 面 积 较 大 的 昂 贵 网 片 不 太 现 实 ， 而 使

用 面 积 较 小 的 网 片 可 能 会 因 不 能 覆 盖 整 个 腹 股 沟

区而增加复发率。Phil l ips等 [11]的多中心研究结果

显 示 ， 网 片 过 小 是 腹 股 沟 疝 术 后 复 发 最 主 要 的 原

因 。 因 此 ， 既 能 节 约 资 源 又 能 满 足 绝 大 多 数 患 者

的 网 片 显 得 尤 为 重 要 。 本 研 究 在 彩 超 引 导 下 测 量

成 人 腹 股 沟 疝 患 者 的 腹 股 沟 区 面 积 ， 并 以 此 推 算
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李 金 斯 坦 疝 修 补 术 网 片 的 最 佳 面 积 ， 为 既 能 满 足

绝 大 多 数 患 者 又 能 节 约 资 源 的 网 片 设 计 提 供 理 论

依据。 

1　资料与方法

1.1  一般资料

选择2013年1月—2月于川北医学院附属医院

由同一位超声科医生作检查的18岁及以上的腹股

沟疝患者为研究对象，共65例，包括双侧腹股沟

疝患者15例、右侧腹股沟疝患者36例和左侧腹股

沟 疝 患 者 1 4 例 。 其 中 男 5 7 例 ， 女 8 例 ； 年 龄 2 0 ~ 

89岁，平均（62.28±14.81）岁。

1.2  测量和计算方法

纳入标准：同一位超声科医生作检查的18岁

及 以 上 的 腹 股 沟 疝 患 者 。 排 除 标 准 ： ⑴  不 愿 配

合 的 患 者 ； ⑵  根 据 世 界 卫 生 组 织 对 体 质 量 指 数

（BMI）的分级[12]，严重消瘦（BMI<16 kg/cm2）

和III度肥胖及以上（BMI≥40 kg/cm 2）的患者。

取 得 患 者 同 意 后 ， 由 彩 超 定 位 出 耻 骨 结 节 、 髂 前

上 棘 、 经 髂 前 上 棘 水 平 线 与 腹 直 肌 外 侧 缘 的 交

点 ， 测 量 3 点 间 的 距 离 ， 即 腹 股 沟 区 的 三 条 边 长

（a、b、c）（图1）。运用海伦公式计算出腹股

沟 区 面 积 ｛ 海 伦 公 式 ： S = √ [  p （ p - a ） （ p - b ）

（p-c）]，p=（a+b+c）/2｝。网片向各个方向收

缩的总面积大约为20%~ 40%[13]，故为了网片收缩

后仍能覆盖整个腹股沟区，网片面积×（1-0.4）

≥ 腹 股 沟 区 面 积 ， 即 最 佳 网 片 面 积 为 腹 股 沟 区 面

积的5/3倍。

图 1　腹股沟区测量示意图
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1.3  统计学处理 

用SPSS 17.0统计学软件进行数据分析，运用

单样本 t检验和独立样本 t检验，数据采用均数±标

准差（x±s）表示，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  腹股沟区平均面积

女 性 患 者 患 侧 腹 股 沟 区 平 均 面 积

（ 2 5 . 8 8 ± 2 . 9 5 ） c m 2（ 9 5 %  C I = 2 3 . 4 2 ~ 2 8 . 3 5 ）

大于男性（23.40±4.97）cm 2（95%  C I=22.22~ 

24.58），但差异无统计学意义（t=1.38，P=0.17，

95%  CI=-1.10~6.06）。患者患侧腹股沟区平均面

积（23.65±4.85）cm2（95%  CI=22.57~24.74）

大于健侧腹股沟区平均面积（23.08±2.93）cm 2

（95%  CI=22.25~23.90），但差异无统计学意义

（t=0.843，P=0.40，95%  CI=-0.77~1.92）。

2.2  最佳网片面积

最 佳 网 片 面 积 为 患 侧 腹 股 沟 区 平 均 面 积

的 5 / 3 倍 ， 即 （ 3 9 . 4 2 ± 8 . 0 8 ） c m 2 （ 9 5 %  C I = 

3 7 . 6 1 ~ 4 1 . 2 3 ） ， 明 显 小 于 李 金 斯 坦 疝 协 会 推

荐 的 网 片 面 积 （ 7  c m × 1 5  c m ） （ t = - 7 2 . 1 6 ，

P = 0 . 0 0 0 ， 9 5 %  C I = - 6 7 . 3 9 ~ - 6 3 . 7 7 ） 。 如 果 取 

95% CI的上限值[14]，41.23 cm2的网片即可满足绝

大多数患者的需求。

3　讨　论

网 片 过 小 可 能 会 由 于 网 片 不 能 或 收 缩 后 不

能 覆 盖 整 个 腹 股 沟 区 而 增 加 腹 股 沟 疝 复 发 率 ， 但

Pé l issier [15]认为，大部分情况下网片仅覆盖腹股沟

薄 弱 区 域 可 能 更 好 ， 用 较 大 的 网 片 可 能 增 加 术 后

并 发 症 ， 如 网 片 移 位 ， 甚 至 侵 入 膀 胱 或 髂 血 管 。

网 片 过 大 还 会 增 加 患 者 的 局 部 不 适 感 ， 同 时 造 成

医 疗 资 源 的 浪 费 、 医 疗 负 担 的 增 加 ， 特 别 是 对 于

经 济 欠 发 达 地 区 。 中 国 属 于 发 展 中 国 家 ， 经 济 困

难 的 地 区 广 泛 存 在 ， 而 且 腹 股 沟 疝 患 者 大 多 来 自

于 贫 苦 体 力 劳 动 者 ， 高 强 度 的 体 力 劳 动 增 加 了 腹

股 沟 疝 的 发 病 率 ， 然 而 经 济 条 件 限 制 了 其 支 付 能

力 ， 部 分 患 者 因 此 不 得 不 选 择 传 统 张 力 手 术 ， 导

致 术 后 复 发 和 再 次 手 术 。 不 同 厂 家 推 出 一 系 列 不

同 规 格 的 网 片 ， 其 大 小 形 状 各 异 ， 在 上 级 大 型 医
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院 可 同 时 购 入 不 同 厂 家 不 同 规 格 的 网 片 ， 以 满 足

不 同 患 者 的 需 要 和 不 同 外 科 医 生 的 习 惯 。 但 在 欠

发 达 地 区 或 条 件 相 对 较 差 的 基 层 医 院 ， 患 者 和 医

院 的 支 付 能 力 非 常 有 限 ， 有 的 医 院 仅 能 购 入 一 种

网 片 备 用 ， 此 时 ， 既 能 满 足 绝 大 多 数 患 者 又 能 节

约 材 料 的 网 片 显 得 非 常 重 要 。 李 金 斯 坦 网 片 疝 修

补术强调网片覆盖并超出整个腹股沟区 [ 16]，由于

腹 股 沟 区 为 三 角 形 ， 且 网 片 置 入 后 向 各 个 方 向 收

缩 的 总 面 积 大 约 为 2 0 % ~ 4 0 % [ 1 3 ]， 故 网 片 设 计 为

腹 股 沟 区 面 积 的 5 / 3 倍 、 形 状 类 似 于 腹 股 沟 区 的

类 三 角 形 既 能 用 材 最 少 又 能 满 足 绝 大 多 数 患 者 。

因此，本研究认为42 cm 2类三角形为最理想网片

的 面 积 和 形 状 ， 显 著 小 于 李 金 斯 坦 疝 协 会 推 荐 的 

7 cm×15 cm网片，可节约材料，降低患者的医疗

费用。

到 目 前 为 止 ， 讨 论 过 腹 股 沟 疝 修 补 网 片 尺 寸

的文章很少 [17]，Pé l i s s i e r等 [18]认为肌耻骨孔髂耻

束 以 上 部 分 是 大 多 数 腹 股 沟 疝 突 出 的 薄 弱 区 ， 该

区域面积小，长8~9 cm、宽5~6 cm的网片即可覆

盖。Trabucco等[19]用“腹股沟盒”来描述腹股沟管

的 边 界 ， 网 片 即 放 入 其 内 ， 以 内 环 口 为 界 将 其 分

为 外 盒 和 内 盒 ， 内 盒 对 手 术 具 有 重 要 意 义 ， 他 们

将 耻 骨 结 节 至 内 环 口 的 距 离 作 为 内 盒 的 长 ， 平 均 

6 cm，腹外斜肌腱膜在腹直肌前鞘的插入处至腹股

沟韧带反折处的距离作为内盒的宽，平均4.5 cm，

最后他们推荐使用4.5  cm×10 cm的网片。Leib l 

等[20]报道，当他们采用13 cm×8 cm的网片时，疝

复发的主要原因是网片过小，当采用15 cm×10 cm

网 片 时 ， 复 发 的 主 要 原 因 是 网 片 移 位 ， 复 发 率 由

2.8%降至0.36%。以上研究对象来自欧洲和北美

洲 ， 故 研 究 结 果 不 一 定 适 用 于 亚 洲 人 或 中 国 人 。

Rabe等 [14]在43例菲律宾患者腹股沟疝修补术中测

量 了 耻 骨 结 节 致 内 环 口 水 平 之 间 腹 股 沟 韧 带 和 腹

横 肌 腱 膜 弓 的 长 度 以 及 腹 股 沟 韧 带 中 点 到 腹 横 肌

腱 膜 弓 的 距 离 ， 并 分 别 以 腹 横 肌 腱 膜 弓 的 长 度 加

上8 cm和腹股沟韧带中点到腹横肌腱膜弓的距离

加上4 cm作为修补网片的长和宽，最后他们的研

究认为14 cm×8.5 cm为最佳网片面积。但此网片

为 长 方 形 ， 而 腹 股 沟 区 为 三 角 形 ， 故 实 际 操 作 中

会 裁 剪 掉 较 多 网 片 ， 造 成 不 必 要 的 浪 费 。 本 研 究

结果42 cm 2类三角形的网片可满足大多数患者的

需求，明显小于上述Rabe等 [14]的研究结果，可节

约 材 料 ， 降 低 医 疗 费 用 。 此 外 ， 本 研 究 的 测 量 方

法 和 测 量 指 标 与 其 不 同 ， 是 通 过 彩 超 体 表 定 位 测

量 腹 股 沟 区 的 三 条 边 长 来 计 算 其 面 积 ， 从 而 推 导

所 需 网 片 的 面 积 。 借 助 于 超 声 ， 耻 骨 结 节 、 髂 前

上 棘 和 腹 直 肌 外 侧 缘 均 能 被 清 晰 地 辨 认 ， 这 样 既

能 较 准 确 地 测 量 腹 股 沟 区 面 积 ， 研 究 对 象 又 不 局

限 于 腹 股 沟 疝 手 术 患 者 ， 大 大 增 加 了 样 本 量 和 数

据的可信度。史卫海等 [ 21]在行腹腔镜全腹膜外腹

股 沟 疝 无 张 力 修 补 术 （ T E P ） 时 ， 根 据 术 前 和 术

中对患者腹股沟区的测量，采用（12~14）c m×

（ 7 ~ 9 ） c m 和 9  c m × 5  c m 的 2 张 网 片 交 叉 重 叠 修

补 腹 股 沟 区 ， 并 建 议 将 大 网 片 内 下 角 裁 剪 成 小 圆

弧 形 ， 以 减 少 网 片 突 出 过 多 造 成 对 膀 胱 的 不 良 刺

激 。 虽 其 原 设 计 的 网 片 面 积 较 大 ， 但 其 建 议 修 剪

大 网 片 以 减 少 术 后 并 发 症 ， 故 其 实 际 所 用 网 片 面

积较原设计小。此外，其研究是针对TEP所用的网

片，相对于开放疝修补术，TEP手术空间狭小，操

作难度较大，其设计了2张网片交叉重叠的修补方

式 以 代 替 腔 镜 下 的 缝 合 固 定 ， 需 要 耗 费 更 多 的 网

片 材 料 ， 故 其 研 究 的 网 片 规 格 不 一 定 适 用 于 李 金

斯坦网片疝修补术。

鉴 于 研 究 对 象 的 局 限 性 ， 本 研 究 结 果 可 能 仅

适 用 于 中 国 西 南 地 区 。 而 且 虽 然 更 小 的 网 片 节 约

了 资 源 、 降 低 了 费 用 ， 理 论 上 网 片 收 缩 后 仍 能 覆

盖 整 个 腹 股 沟 区 ， 但 其 实 际 会 不 会 增 加 复 发 率 ，

尚 需 后 续 研 究 。 若 后 续 研 究 证 明 此 网 片 不 会 增 加

复 发 率 ， 那 么 本 研 究 结 果 可 为 网 片 规 格 的 改 进 提

供一定的理论依据。
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《中国普通外科杂志》网站全新上线！

2015 年 6 月 1 日，《中国普通外科杂志》网站改版并全新上线，改版后网站网址为：pw.amegroups.com。同时，杂

志编辑部的邮箱更改为：pw@amegroups.com。

改版后的网站采用了全新的理念，版面布局合理，架构简洁明了，导航清晰便捷，网站访问速度得到了全面提升，

能让用户高效地查找到所需信息，便捷地查询稿件审稿状态。

2015 年 6 月 1 日起，作者请一律通过新网站投稿；在此之前投稿的作者，可以通过网站导航条上的“旧版网站”，

进入旧网站查询之前投递的稿件状态。
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编辑部地址：湖南省长沙市湘雅路 87 号（湘雅医院内）　邮政编码：410008
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