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腹股沟疝修补术后血清肿的研究进展

李绍春，李绍杰，马慧，唐健雄

（复旦大学附属华东医院 普通外科，上海 200040）

摘 要 血清肿作为腹股沟疝修补术后常见的并发症，由于不同学者对于血清肿理解认知不同，导致报道的腹

股沟疝修补术后血清肿发生率差异较大。患者因素、医师的经验以及补片材质、固定方式等均是患者

术后形成血清肿的重要原因；在治疗方面，大多数情况下血清肿可无需临床干预即可自行吸收，仅当

患者出现严重症状、感染等少数情况下进行临床干预。因此，对于降低围手术期血清肿的发生率仍需

以预防为主。笔者就腹股沟疝术后血清肿的研究文献作一综述，以期为临床提供参考。
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Research progress of seroma after inguinal hernia repair

LI Shaochun, LI Shaojie, MA Hui, TANG Jianxiong

(Department of General Surgery, Huadong Hospital Affiliated to Fudan University, Shanghai 200040, China)

Abstract Seroma is a common complication after inguinal hernia repair. There are great differences in the reported

incidence of seroma, possibly because different scholars have different understandings of this condition.

The patient's own factors, the surgeon's experience, and the materials of the mesh as well as its fixation

techniques are all important causes for the formation of postoperative seroma. With regard to the

treatment, clinical interventions are not needed in most cases because the seroma can be spontaneously

absorbed, and only should be performed in few cases such as patients who have severe symptoms or

infection. Thus, prevention is still the main strategy to reduce the incidence of perioperative seroma.

Here, the authors review the research literature concerning postoperative seroma following surgery for

inguinal hernia, so as to provide reference for clinical use.
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腹股沟疝作为普外科的常见病与多发病，好

发于老年人群，其发病机制主要是腹股沟区的胶

原代谢紊乱所导致。随着我国逐渐进入老龄化社

会，腹股沟疝的发病率也逐年上升，现阶段我国
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每年腹股沟疝修补手术150万例左右[1]。自从1989年

Lichtenstein 应用补片修补腹股沟疝以来，补片修补

术以其复发率低等优势，已成为目前治疗成人腹

股沟疝的首选手术方式[2]。但随着手术例数的不断

增加，随之而来出现的相应并发症也越发引起临

床医生的重视，其中血清肿是最常见的术后并发

症之一，由于目前不同学者对于血清肿理解定义

不同，导致报道的血清肿发生率在 0.5%~78% 不

等[3-4]，差异较大，甚至国内有学者[5]报道术后血

清肿的发生率可达 93.4%。大多数血清肿无需临床

干预即可自行吸收，但有症状的血清肿会给患者

带来疼痛等不适，而且可能会发展为感染，甚至

累及补片导致再次手术[6]。因此，有必要将近些年

关于腹股沟疝术后血清肿的研究文献作一综述，

以期对进一步改善腹股沟疝患者的术后预后质量

提供参考。

1 分类与诊断

血清肿一般是指局部的脂肪液、血清液以及

淋巴液等聚集在封闭的组织间隙中而形成的无菌性

积液，是由水、电解质、中性粒细胞等组成。腹股

沟疝的术后血清肿发生部位大多在置入补片和前

腹壁之间。血清肿的形成机制可能与以下几个因素

有关：⑴ 机体伤口愈合需要血液供应营养等物质，

而腹股沟区的局部筋膜组织周围血液供应较正常

机体明显减少；⑵ 因术中分离、热能量器械的损

伤使手术部位周围组织血液供应破坏；⑶ 患者原

有的腹壁张力下降，引起切口周围新生血管回流

不畅，渗出液增加。目前对于血清肿的分类沿用

2012 年欧洲疝年会制定的腹壁疝修补术后血清肿

Morales 分型[7]，将术后血清肿分成 0~Ⅳ型，其中

0型无任何意义，Ⅰ、Ⅱ型为单纯性事件，Ⅲ、Ⅳ型

归纳到并发症的范畴，其中根据持续时间、症状

等对相应类型又进行细分 （表1）。

血清肿诊断主要靠临床症状、体格检查及影

像学资料进行鉴别诊断,其中彩色多普勒超声对于

术后血清肿的诊断具有重要作用。但由于超声检

查诊断具有很强的主观性，因此，对于血清肿的

诊断需要由具有疝外科知识背景的专业彩超医生

进行操作，否则易造成误诊或者漏诊。由于早期

对于血清肿认识不足，会造成误诊为腹股沟疝复

发，而医患在腹股沟疝修补术前可能对于术后血

清肿的发生缺乏有效沟通理解，患者心理预期准

备不足，血清肿发生后，短期内医师无法通过保

守治疗消除症状，可能迫使医师采取激进的措施

治疗此类并发症，因此，有因误诊而再次手术的

报道[8]。

早期疝复发主要在术后1年内，包块增大速度

较为缓慢，形成的包块多为可复性，而血清肿在

术后短时间内即可发现，体积变化明显，包块大

多不可回纳，一段时间后会逐渐消退。另外，腹

股沟疝术后血清肿有时还需与手术操作引起的血

肿相鉴别，血肿的发生大多与患者自身凝血功能

障碍、手术操作不当、止血不彻底等因素有关，

与血清肿的鉴别诊断主要是血肿穿刺抽吸为暗红

色性质液体，但当血肿机化或误穿血管等也会增

加鉴别诊断的难度；若临床存在难以鉴别的情况，

建议可利用CT、B超以及诊断性穿刺进行区分。

2 影响因素

2.1 患者自身因素

老年患者>75岁、病史较长、嵌顿疝、阴囊疝

等是腹腔镜腹股沟疝修补术后血清肿发生的高危

表1 血清肿Morales分型

Table 1 Morales classification of seroma

分型

0型
0a型
0b型
I型
Ⅱ型

Ⅱa型
Ⅱb型

Ⅲ型

Ⅲa型
Ⅲb型
Ⅲc型
Ⅲd型
Ⅲe型

Ⅳ型

Ⅳa型
Ⅳb型
Ⅳc型
Ⅳd型
IVe型

临床表现

无临床血清肿

既没有临床症状也没有影像学诊断为血清肿

没有临床血清肿，但可以通过影像学检查发现

持续时间小于1个月的临床血清肿

持续时间超过1个月的临床血清肿：持续时间过长的血

清肿事件

1~3个月

3~6个月

轻微血清肿相关并发症：可能需要治疗的症状性血清肿

持续6个月以上的临床血清肿

因血清的外观而产生的心理疾病

影响日常活动的严重不适

疼痛

浅表感染

血清肿相关并发症：需要治疗的血清肿

需要穿刺引流以减轻症状

自然引流（适用于开放式）

深部感染

与血清肿有关的复发

与血清肿有关的补片感染

因素[9-10]。与无合并症患者相比，存在严重前列腺

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[11]。另外，复

发疝患者由于生理解剖结构紊乱，再次手术时创

伤较大，有研究[12]通过对比发现初次疝修补术、

再次疝修补术、3次及以上腹股沟疝修补术后血清

肿发生率依次为 0%、26.7%、40.0%，差异均有统

计学意义。

2.2 手术方式

目前治疗腹股沟疝主要分为开放和腹腔镜两

种手术方式。开放腹股沟疝修补术是传统的前入

路手术路径，根据笔者医院之前 4 678 例开放腹股

沟疝修补术后并发症统计结果[13]显示：择期手术

的血清肿发生率为 0.3%，急诊手术的术后血清肿

发生率为 3.8%，其中原因可能是急诊手术主要为

嵌顿疝及绞窄疝，有时还涉及到坏死肠段切除，

急诊手术不论是患者一般情况还是手术难度都比

择期手术要更为复杂，因此术后血清肿的发生率

也相对较高。近年来，腹腔镜腹股沟疝修补术因

其伤口小、住院时间短等优势逐渐在临床应用中

占据比较重要的地位[14-15]。但由于腹腔镜下疝修补

术手术区域相对封闭、分离范围较大等因素，术

后血清肿发生率可能较开放式手术更高。李健文

团队[16]报道，在 2 056 例腹腔镜腹股沟疝修补术患

者中，血清肿的发生率可达 5.2%。而作为腹腔镜

修补术中两个主流术式全腹膜外腹股沟疝修补术

（total-extraperitoneal herniorrhaphy， TEP） 与经腹腹

膜前腹股沟疝修补术 （transabdominal preperitoneal

hernioplasty，TAPP），在血清肿的发生率方面的优

劣对比在不同的文献报道数据中也不尽相同。其

中 TAPP 术后血清肿发生率 0.5%~12.2%，而 TEP 术

后血清肿发生率 3%~8%[17]。两者术后血清肿发生

率不同的原因主要在于以下几点：⑴ TAPP 术式涉

及腹膜的切开再缝合，当术后出现一定量的渗出

液时，可漏入腹腔进行吸收，因此对于同类型的

腹股沟疝，TAPP 相比 TEP 有可能血清肿的发生率

较低；⑵ TAPP由于手术视野更宽阔, 有利于疝囊、

神经血管等分离，因此 TAPP 相对 TEP 的临床适应

证大多都是针对复发疝、复合疝及隐匿疝等复杂

类型疝，手术难度高、时间长、创面大，这对术

后血清肿的发生会产生一定影响。

2.3 手术操作

手术操作是影响血清肿发生的另一重要因素，

合理规范的手术操作对于降低术后血清肿的发生

具有一定意义。对于腹腔镜直疝修补术，目前国

内外达成共识，需要关闭假疝囊，减少补片与前

腹壁的间隙[14,18-19]。一项包含 241 例患者的前瞻性

对照研究[20]显示，关闭假疝囊组的血清肿发生率

为6.4%，而对照组的血清肿发生率为12.6%。疝囊

作为腹膜一部分，具有一定的分泌功能，文献[21]

报道完整剥离疝囊可以减少术后血清肿的发生率，

但同时强调这与主刀医生的经验水平有关，对于

一些巨大阴囊疝、嵌顿疝等完整剥离疝囊存在较

大的困难，因此有学者[21]从术后血清肿角度对于

疝囊处理建议如下：⑴ 对于一般的疝囊，可尝试

完整剥离；⑵ 对于病程长、粘连重的较大疝囊，

可根据术者自身经验来决定是否横断；而对于仍

处于学习曲线的外科医生而言，横断疝囊应特别

注意断端的处理，应尽可能开放残端，避免死腔

的形成；有报道[22]显示，疝囊横断后将其残端缝

合固定于腹直肌下缘，可以有效减少术后血清肿

的抽吸量。

2.4 补片类型及固定方式

补片的物理形状和补片材质类型是影响血清

肿发生的因素。前者主要是指网塞等形状补片，

与组织间可能由于死腔的存在发生卷曲或形成帐

篷效应，这些遗留间隙是导致血清肿的重要原

因[23]。另外，补片植入人体后，在机体正常组织

愈合的过程中还涉及到补片材质的临床免疫反应，

不同材质的补片所诱发的免疫反应也不尽相同，

研究[24]指出，聚四氟乙烯补片术后血清肿发生率

5%~15%，相对较高，而聚丙烯补片术后血清肿发

生率为 4%~8%。其原因可能与合成材料补片的孔

径大小在组织愈合过程决定了吞噬细胞等免疫细

胞能否自由进出有关。聚四氟乙烯孔径较小，在

异物反应及血清肿发生方面均劣于聚丙烯补片，

目前轻量大网孔补片在减少血清肿方面具有较大

优势[25]。而生物材料作为近些年来疝与腹壁外科

领域的应用研究热点之一，有学者[26-27]认为生物材

料具有炎症反应轻，组织相容性好等优点，理论

上使用生物材料血清肿发生率较低，但笔者所在

单位统计发现，腹腔镜下生物材料修补腹股沟疝

术后 1 个月的血清肿发生率可达 100%。根据笔者

的经验，其差异原因可能是对生物材料的免疫反

应认知不足：⑴ 生物材料大多为异种来源组织材

料，表面仍存在异种残基抗原，与部分人群中体
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因素[9-10]。与无合并症患者相比，存在严重前列腺

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[11]。另外，复

发疝患者由于生理解剖结构紊乱，再次手术时创

伤较大，有研究[12]通过对比发现初次疝修补术、

再次疝修补术、3次及以上腹股沟疝修补术后血清

肿发生率依次为 0%、26.7%、40.0%，差异均有统

计学意义。

2.2 手术方式

目前治疗腹股沟疝主要分为开放和腹腔镜两

种手术方式。开放腹股沟疝修补术是传统的前入

路手术路径，根据笔者医院之前 4 678 例开放腹股

沟疝修补术后并发症统计结果[13]显示：择期手术

的血清肿发生率为 0.3%，急诊手术的术后血清肿

发生率为 3.8%，其中原因可能是急诊手术主要为

嵌顿疝及绞窄疝，有时还涉及到坏死肠段切除，

急诊手术不论是患者一般情况还是手术难度都比

择期手术要更为复杂，因此术后血清肿的发生率

也相对较高。近年来，腹腔镜腹股沟疝修补术因

其伤口小、住院时间短等优势逐渐在临床应用中

占据比较重要的地位[14-15]。但由于腹腔镜下疝修补

术手术区域相对封闭、分离范围较大等因素，术

后血清肿发生率可能较开放式手术更高。李健文

团队[16]报道，在 2 056 例腹腔镜腹股沟疝修补术患

者中，血清肿的发生率可达 5.2%。而作为腹腔镜

修补术中两个主流术式全腹膜外腹股沟疝修补术

（total-extraperitoneal herniorrhaphy， TEP） 与经腹腹

膜前腹股沟疝修补术 （transabdominal preperitoneal

hernioplasty，TAPP），在血清肿的发生率方面的优

劣对比在不同的文献报道数据中也不尽相同。其

中 TAPP 术后血清肿发生率 0.5%~12.2%，而 TEP 术

后血清肿发生率 3%~8%[17]。两者术后血清肿发生

率不同的原因主要在于以下几点：⑴ TAPP 术式涉

及腹膜的切开再缝合，当术后出现一定量的渗出

液时，可漏入腹腔进行吸收，因此对于同类型的

腹股沟疝，TAPP 相比 TEP 有可能血清肿的发生率

较低；⑵ TAPP由于手术视野更宽阔, 有利于疝囊、

神经血管等分离，因此 TAPP 相对 TEP 的临床适应

证大多都是针对复发疝、复合疝及隐匿疝等复杂

类型疝，手术难度高、时间长、创面大，这对术

后血清肿的发生会产生一定影响。

2.3 手术操作

手术操作是影响血清肿发生的另一重要因素，

合理规范的手术操作对于降低术后血清肿的发生

具有一定意义。对于腹腔镜直疝修补术，目前国

内外达成共识，需要关闭假疝囊，减少补片与前

腹壁的间隙[14,18-19]。一项包含 241 例患者的前瞻性

对照研究[20]显示，关闭假疝囊组的血清肿发生率

为6.4%，而对照组的血清肿发生率为12.6%。疝囊

作为腹膜一部分，具有一定的分泌功能，文献[21]

报道完整剥离疝囊可以减少术后血清肿的发生率，

但同时强调这与主刀医生的经验水平有关，对于

一些巨大阴囊疝、嵌顿疝等完整剥离疝囊存在较

大的困难，因此有学者[21]从术后血清肿角度对于

疝囊处理建议如下：⑴ 对于一般的疝囊，可尝试

完整剥离；⑵ 对于病程长、粘连重的较大疝囊，

可根据术者自身经验来决定是否横断；而对于仍

处于学习曲线的外科医生而言，横断疝囊应特别

注意断端的处理，应尽可能开放残端，避免死腔

的形成；有报道[22]显示，疝囊横断后将其残端缝

合固定于腹直肌下缘，可以有效减少术后血清肿

的抽吸量。

2.4 补片类型及固定方式

补片的物理形状和补片材质类型是影响血清

肿发生的因素。前者主要是指网塞等形状补片，

与组织间可能由于死腔的存在发生卷曲或形成帐

篷效应，这些遗留间隙是导致血清肿的重要原

因[23]。另外，补片植入人体后，在机体正常组织

愈合的过程中还涉及到补片材质的临床免疫反应，

不同材质的补片所诱发的免疫反应也不尽相同，

研究[24]指出，聚四氟乙烯补片术后血清肿发生率

5%~15%，相对较高，而聚丙烯补片术后血清肿发

生率为 4%~8%。其原因可能与合成材料补片的孔

径大小在组织愈合过程决定了吞噬细胞等免疫细

胞能否自由进出有关。聚四氟乙烯孔径较小，在

异物反应及血清肿发生方面均劣于聚丙烯补片，

目前轻量大网孔补片在减少血清肿方面具有较大

优势[25]。而生物材料作为近些年来疝与腹壁外科

领域的应用研究热点之一，有学者[26-27]认为生物材

料具有炎症反应轻，组织相容性好等优点，理论

上使用生物材料血清肿发生率较低，但笔者所在

单位统计发现，腹腔镜下生物材料修补腹股沟疝

术后 1 个月的血清肿发生率可达 100%。根据笔者

的经验，其差异原因可能是对生物材料的免疫反

应认知不足：⑴ 生物材料大多为异种来源组织材

料，表面仍存在异种残基抗原，与部分人群中体
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内的天然抗体结合后，易导致超急性排斥反应；

⑵ 生物材料在与组织愈合过程中产生急性炎性反

应，材料开始出现降解与血管化时会出现轻度的

无菌炎症反应；⑶ 可能反映补片正沿着积极修复

的途径进行，当然关于其生物材料的具体机制和

远期疗效有待进一步研究。

补片的固定方式也对血清肿的发生产生影响，

不固定补片较固定补片的血清肿发生率低。在补

片固定过程中，尽管固定点所产生的炎性反应是

无菌性的，但其引起的炎性渗出可能是血清肿形

成的重要原因，另外有资料[28]显示，医用胶固定

比钉枪固定的术后血清肿发生率高；建议对于缺

损≥3 cm 的疝，尤其直疝，可采用钉枪固定或胶水

点状固定，以减少胶水引起的炎性反应。

3 治 疗

临床常见的血清肿大多为 Ⅰ、Ⅱ型，不需要任

何临床处理治疗，1周左右即可自行吸收，轻微症

状的血清肿可经局部红外线理疗、热敷和中药外

敷等无创性治疗方法吸收[29]。另外，对于易产生

血清肿的高危人群术前谈话要充分告知患者术后

出现血清肿的风险，这对于降低术后患者出现血

清肿时焦虑等不良情绪具有很重要的缓解作用。

对于Ⅲ、Ⅳ型血清肿，经定期的临床观察未

见明显吸收，甚至出现进行性发展增大的情况应

尽早予以积极的临床干预，其中最常用的治疗方

法为反复地穿刺抽取积液，但应注意全程操作保

持无菌原则，间隔一般 1~2 d。对于有条件的单位

建议穿刺液送细菌培养，以便后期出现感染时指

导临床用药。穿刺后定期复查彩超以评判疗效。

在临床实践中当第1次穿刺出脓液时，有时很难判

断感染的原因与血清肿或者初期的血肿有关，因

此，当早期判断包块为血肿且局部形成张力过大

时，应及时手术清除血肿，否则后期容易发展为

感染，甚至累及补片，以至需取出补片。另外，

对于阴囊疝、术中创面大、手术时间长等容易形

成此类血清肿的患者，建议术中常规放置引流管，

为避免异物感染术后可早期拔除[30-31]。

血清肿的治疗一方面依赖临床医师的经验对

患者的不适主诉和体征进行鉴别，判断其是否为

血清肿所引起，例如，横断疝囊的阴囊疝患者，

有时血清肿会积聚在远端疝囊，形成大小、位置

固定的囊性包块。另一方面要充分考虑患者的主

观诉求，虽然有时较大的血清肿最终可达到完全

吸收的结局，但对于血清肿吸收过程较为缓慢已

严重影响患者的日常生活活动的患者也应及时采

取临床干预措施，以期提高患者的生活质量。

4 总 结

血清肿作为腹股沟疝无张力修补术后最常见

的并发症，随着影像学技术的发展和随访制度的

完善，近些年来的检出率逐渐增高。但大多数的

血清肿无需进一步的临床干预便可自然吸收，只

有严重影响患者生活质量或衍生其他并发症时才

需临床治疗。当前对于血清肿主要以预防为主，

术前充分评估血清肿的高危因素，与患者进行充

分沟通，术中精细操作，仔细辨认解剖结构，合

理处置疝囊，术后预防措施得当，缓解患者焦虑

情绪等围手术期措施对于改善腹股沟疝患者的预

后水平提高生活质量具有重要意义。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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