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补片两点标识引导下腹腔镜Sugarbaker造口旁疝修补术

单中心120例分析

任振 1，3，韦笑韩 2，刘虎 1，潘晨 3，吴立胜 1，3

（1.蚌埠医科大学研究生院，安徽 蚌埠 233030；2.皖南医学院研究生院，安徽 芜湖 241002；3. 中国科学技术大学附属

第一医院/安徽省立医院 疝与肥胖外科，安徽 合肥 230001）

摘     要             背景与目的：造口旁疝是结肠造口术后常见的并发症，发病率高。腹腔镜 Sugarbaker 修补术是目前治疗

造口旁疝的主流术式，但相较于其他腹壁疝修补术，腹腔镜 Sugarbaker 修补术后的造口旁疝复发率仍居

高不下。而且，复发性造口旁疝手术后的复发率远高于初次手术后的复发率，其中侧方位补片不足是

重要原因之一。本研究分析采取两点标识引导下腹腔镜 Sugarbaker 修补术治疗末端结肠造口旁疝患者的

疗效，为临床提供循证参考。

方法：回顾性收集 2015 年 1 月—2023 年 12 月中国科学技术大学附属第一医院疝与肥胖外科 120 例接受

补片两点标识引导下腹腔镜 Sugarbaker 修补术治疗的末端结肠造口旁疝患者临床数据。根据欧洲疝学会

分型对纳入的造口旁疝进行分型，分析补片两点标识引导下腹腔镜 Sugarbaker 修补术术后患者的症状学

复发率和影像学复发率，及复发与未复发患者肠梗阻、造口感染、肠瘘等并发症发生情况。

结果：120 例患者中，2 例 （1.7%） 失访。平均随访时间为 48 （6~96） 个月。术后症状学复发率为 5.1%

（6/118），影像学复发率为 6.8% （8/118）。复发患者 （n=8） 与未复发患者 （n=110） 在性别、年龄、体

质量指数 （BMI）、疝环缺损面积方面差异无统计学意义 （均 P>0.05），复发患者手术时间长于未复发

患者 （P<0.05）。总术后并发症发生率为 8.5% （10/118），其中造口皮肤黏膜分离 3 例，造口感染 2 例，

迟发性肠梗阻 2 例，早期肠梗阻、疝囊积液、疝囊腔肠管迟发瘘各 1 例，按 Clavien-Dindo 分类标准，

Ⅱ级 6 例，Ⅲa 级 3 例，Ⅳ级 1 例。术后出现并发症与无并发症两组患者在性别、BMI、疝环缺损面积、

手术时间和合并症方面差异无统计学意义 （P>0.05），术后出现并发症的患者年龄大于无并发症患者

（P<0.05）。

结论：补片两点标识引导下腹腔镜 Sugarbaker 修补术的应用降低了造口旁疝的复发率，具有临床推广

价值。
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Laparoscopic Sugarbaker parastomal hernia repair guided by two-
point marking of the mesh: a single-center analysis of 120 cases

REN Zhen1,3, WEI Xiaohan2, LIU Hu1, PAN Chen3, WU Lisheng1,3

(1. Graduate School of Bengbu Medical University, Bengbu, Anhui 233030, China; 2. Graduate School of Wannan Medical College, 

Wuhu, Anhui 241002, China; 3.  Department of Hernia and Obesity Surgery, the First Affiliated Hospital of University of Science and 

Technology of China/Anhui Provincial Hospital, Hefei 230001, China)

Abstract             Background and Aims: Parastomal hernia is a common complication after colostomy, with a high 

incidence rate. Laparoscopic Sugarbaker repair is currently the mainstream surgical approach for treating 

parastomal hernia. However, compared to other abdominal wall hernia repair techniques, the recurrence 

rate of parastomal hernia after laparoscopic Sugarbaker repair remains relatively high. Furthermore, the 

recurrence rate after surgery for recurrent parastomal hernias is significantly higher than that after the 

initial surgery, with inadequate lateral mesh coverage being one of the major contributing factors. This 

study was performed to analyze the efficacy of two-point mark-guided laparoscopic Sugarbaker repair in 

patients with terminal colostomy parastomal hernia, so as to provide evidence-based references for 

clinical practice.

Methods: The clinical data of 120 patients with terminal colostomy parastomal hernia, who underwent 

laparoscopic Sugarbaker repair guided by the two-point mark of mesh at the Department of Hernia and 

Obesity Surgery, the First Affiliated Hospital of the University of Science and Technology of China, 

from January 2015 to December 2023, were retrospectively collected. The parastomal hernias were 

classified according to the European Hernia Society classification. Postoperative symptomatic and 

radiological recurrence rates were analyzed, as well as the incidence of complications such as bowel 

obstruction, stoma infection, and intestinal fistula in recurrent and non-recurrent patients.

Results: Of the 120 patients, 2 (1.7%) were lost to follow-up. The mean follow-up duration was 

48 (6-96) months. The postoperative symptomatic recurrence rate was 5.1% (6/118), and the radiological 

recurrence rate was 6.8% (8/118). There were no statistically significant differences between recurrent 

(n=8) and non-recurrent patients (n=110) in terms of sex, age, body mass index (BMI), or hernia defect 

size (all P>0.05), but the operative time in recurrent patients was longer than that in non-recurrent 

patients (P<0.05). The overall postoperative complication rate was 8.5% (10/118), including stoma skin-

mucosa separation (3 cases), stoma infection (2 cases), delayed bowel obstruction (2 cases), early bowel 

obstruction (1 case), hernia sac effusion (1 case), and delayed fistula formation in the hernia sac cavity 

(1 case). According to the Clavien-Dindo classification, there were 6 cases of grade Ⅱ, 3 cases of grade 

IIIa, and 1 case of grade Ⅳ complications. There were no statistically significant differences between 

patients with and without complications regarding sex, BMI, hernia defect size, operative time, and 

comorbidities (all P>0.05); however, patients with complications were older than those without (P<0.05).

Conclusion: The application of laparoscopic Sugarbaker repair under the guidance of two-point mesh 

identification can effectively reduce the recurrence rate of parastomal hernia and It has high clinical 

applicability.

Key words           Incisional Hernia; Enterostomy; Postoperative Complications; Herniorrhaphy; Surgical Mesh
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造 口 旁 疝 是 结 肠 造 口 术 后 常 见 的 并 发 症 ， 造

口术后 1 年的发病率约 30%，在 3 年或更长的随访

过 程 中 ， 其 发 病 率 可 达 50% 或 以 上[1]。 多 项 研

究[2-6] 证明，Sugarbaker 修补术是腹腔镜治疗造口旁

疝的首选方法。然而，腹腔镜 Sugarbaker 术后复发

率仍可高达 21.5%[7]。并且有研究[8]报道，复发造口

旁疝行手术修补后复发率为 45.7%。因此，降低造

口 旁 疝 修 补 术 后 的 复 发 显 得 尤 为 重 要 。 现 有 的 研

究 聚 焦 于 通 过 改 良 手 术 技 术 或 使 用 不 同 类 型 的 补

片修复造口旁疝，但术后复发率仍然维持在 11%~

16%[9-11]。造口旁疝修补术后复发的原因之一是侧

方位补片不足引起的复发[12-13]。本研究回顾 120 例

接受补片两点标识引导下腹腔镜 Sugarbaker 修补术

患 者 的 临 床 资 料 ， 并 对 患 者 的 复 发 率 和 术 后 并 发

症进行分析，现将结果报告如下。

1     资料与方法 

1.1 患者资料　

本 研 究 为 单 中 心 回 顾 性 研 究 ， 收 集 2015 年

1 月 —2023 年 12 月 在 中 国 科 学 技 术 大 学 附 属 第 一

医 院 疝 与 肥 胖 外 科 连 续 接 受 补 片 两 点 标 识 引 导 下

腹 腔 镜 Sugarbaker 手 术 治 疗 的 120 例 造 口 旁 疝 患 者

临床资料。纳入标准：⑴ 术前 CT 检查、临床症状

和体格检查提示造口旁疝；⑵ 造口旁疝患者有腹

痛 和 肠 梗 阻 症 状 ； ⑶ 造 口 旁 疝 内 容 物 还 纳 困 难 ，

有 发 生 急 性 嵌 顿 和 绞 窄 性 肠 梗 阻 的 风 险 ； ⑷ 造

口 旁 疝 包 块 巨 大 ， 影 响 患 者 的 生 命 质 量 或 严 重 影

响造口护理；⑸ 造口肠管脱垂引起排便功能不良

和 （或） 肠 梗 阻 ； ⑹ 临 床 资 料 完 整 。 排 除 标 准 ：

⑴ 未行手术治疗；⑵ 手术为其他术式 （包括开放

手术、组织修补、腹腔镜下 Keyhole 手术等）；⑶ 处

于妊娠期的患者；⑷ 有严重的心肺功能疾病或其

他 严 重 全 身 性 疾 病 ， 无 法 耐 受 手 术 ； ⑸ 存 在 严 重

精 神 或 认 知 障 碍 ， 无 法 理 解 或 配 合 手 术 及 随 访 。

本 研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 （审 批 号 ： 2024-

RE-232）， 研 究 的 实 施 过 程 均 符 合 《赫 尔 辛 基 宣

言》 中关于伦理的要求。

1.2 手术方法　

患 者 仰 卧 位 ， 全 身 麻 醉 ， 常 规 消 毒 后 切 口 保

护膜覆盖结肠造口。右侧腋前线肋缘下 2 cm 处置

入 12 mm 套管作为观察孔，右侧腋中线平脐处置入

12 mm 套管和右侧麦氏点处置入 5 mm 套管作为操

作 孔 ； 气 腹 压 力 14 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa）。

30°腔 镜 探 查 腹 腔 ， 使 用 剪 刀 或 超 声 刀 分 离 粘 连 ，

还 纳 疝 囊 内 的 小 肠 或 网 膜 等 疝 内 容 物 ； 分 离 囊 内

粘 连 过 程 中 手 指 伸 入 造 口 肠 管 内 辨 认 疝 囊 内 肠 管

走 行 ， 防 止 损 伤 小 肠 及 结 肠 。 采 用 0 号 鱼 骨 线 或

1 号 倒刺线缝合关闭疝环缺损后，精准采用穿刺针

体 外 经 皮 穿 刺 缝 合 后 的 疝 环 上 下 缘 ， 在 腹 腔 内 精

准 测 量 缺 损 的 长 径 ； 根 据 缺 损 长 径 ， 选 择 超 过 疝

环缝合关闭缺损后的边缘至少 5 cm 的平面防粘连

补 片 ， 将 完 整 的 防 粘 连 补 片 沿 侧 腹 壁 覆 盖 造 口 结

肠 肠 管 ， 同 时 覆 盖 关 闭 的 疝 环 ， 侧 腹 壁 结 肠 造 口

肠管与补片重叠 5 cm 以上。5 mm 螺旋钉沿造口肠

管 形 状 固 定 补 片 于 侧 腹 壁 。 对 于 冗 长 的 乙 状 结 肠

则采取 2 点标识法腹腔内补片固定完毕，再切除过

长乙状结肠和原造瘘口处原位造口 （图 1）。

1.3 观察指标与评价标准　

收 集 患 者 一 般 资 料 ， 包 括 ： 性 别 、 年 龄 、 既

往史、合并症、体质量指数 （BMI）、疝环缺损面

积 、 欧 洲 疝 学 会 分 型 。 主 要 研 究 终 点 ： 补 片 两 点

A B C D
图1　补片两点标识引导下腹腔镜 Sugarbaker 修补术补片的固定　　A：皮肤穿刺针确定疝环上下切缘 （箭头所示）；B：在

腹腔镜下精准测量疝缺损长径；C：两点标识引导下悬吊固定补片 （箭头所示）；D：两点标识引导下完成补片固定  

Figure 1　Mesh fixation in laparoscopic Sugarbaker repair guided by two-point marking　　A: Skin puncture needles used to 

identify the upper and lower margins of the hernia ring (indicated by arrows); B: Precise measurement of hernia defect 

length under laparoscopy; C: Suspension and fixation of the mesh guided by two-point marking (indicated by arrows); D: 

Completion of mesh fixation under two-point marking guidance  
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标识引导下腹腔镜 Sugarbaker 修补术术后患者的复

发率，复发率分为症状学复发率和影像学复发率。

症 状 学 复 发 定 义 为 患 者 有 腹 痛 、 肠 梗 阻 等 临 床 症

状 ； 影 像 学 复 发 定 义 为 CT 检 查 提 示 有 造 口 旁 疝 ，

但 可 不 伴 有 临 床 症 状 ； 次 要 研 究 终 点 ： 分 析 补 片

两点标识引导下腹腔镜 Sugarbaker 修补术术后患者

肠梗阻、造口感染、肠瘘等并发症情况。

评价标准：通过临床检查和 CT 扫描相结合的

方 式 对 复 查 的 患 者 进 行 评 估 。 术 后 并 发 症 按 照

Clavien-Dindo[14] 并 发 症 分 级 系 统 进 行 分 级 。 早 期 肠

梗阻定义为发生在术后 30 d 内[15]。

1.4 随访　

通 过 门 诊 和 电 话 方 式 对 患 者 进 行 随 访 ， 门 诊

预定随访时间为术后 6 周、6 个月和 12 个月。了解

患 者 术 后 复 发 情 况 和 并 发 症 情 况 。 随 访 时 间 截 至

2024 年 5 月。

1.5 统计学处理　

使 用 SPSS 26.0 统 计 软 件 对 收 集 到 的 数 据 进 行

分 析 。 使 用 Shapiro-Wilk 检 验 来 判 断 数 据 是 否 符 合

正 态 分 布 。 若 Shapiro-Wilk 检 验 得 出 P>0.05， 则 认

为 该 数 据 符 合 正 态 分 布 。 对 于 符 合 正 态 分 布 的 计

量 资 料 ， 使 用 均 值 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ；

若 数 据 不 符 合 正 态 分 布 ， 则 采 用 中 位 数 （四

分 位 间 距 ） [M （IQR） ] 表 示 ； 分 类 资 料 以 频 数

（百 分 比） [n （%） ] 表 示 ， 以 P<0.05 为 有 统 计 学

差异。

2     结　果 

2.1 患者基本资料　

共纳入 120 例造口旁疝患者。其中男性 42 例，

女性 78 例；年龄 69.5 （44~84） 岁；BMI 24.9 （17.2~

37.7） kg/m²； 疝 缺 损 面 积 为 19.6 （3.14~78.5） cm²。

初发造口旁疝 115 例，复发造口旁疝 5 例。欧洲疝

学会分型[16]：PⅠ型 77 例，PⅡ型 9 例，PⅢ型 27 例，

PⅣ型 2 例；RⅠ型 1 例，RⅡ型 1 例，RⅢ型 3 例。均

为直肠癌 Miles 术后永久性末端结肠造口 （表 1）。

2.2 随访结果　

2 例 患 者 失 访 ， 随 访 率 为 98.3% （118/120）。

随访时间为 48 （6~96） 个月。随访期间，6 例患者

死亡，其中，4 例患者死于肿瘤复发。这 4 例患者

中，有 2 例在术后 1 年内死亡，另外 2 例死亡时间

分别为术后 15 个月和 46 个月；其余 2 例患者在术

后 2 年内死亡，具体死亡原因不详。随访中未发现

补片侵蚀造口肠管。

2.3 复发率　

在随访的 118 例患者中，症状学复发率为 5.1%

（6/118），影像学复发率为 6.8% （8/118）。8 例复发

的 患 者 中 ， 平 均 年 龄 为 （65.75±7.55） 岁 ， 平 均

BMI 为 （27.28±3.27） kg/m²， 疝 环 缺 损 面 积 为

（22.68±5.29） cm²， 平 均 手 术 时 间 为 （217.00±

88.03） min。其中 4 例在术后 24 个月内复发，最早

的造口旁疝复发出现在术后 4 个月，最晚的造口旁

疝 复 发 出 现 在 术 后 48 个 月 ； 1 例 患 者 为 复 发 造 口

旁疝再次修补后复发。6 例症状学患者复发距上次

手 术 的 时 间 为 （22.7±16.3） 个 月 ， 其 中 2 例 复 发

患 者 因 无 相 关 临 床 症 状 未 进 一 步 治 疗 。 复 发 患 者

与 未 复 发 两 组 患 者 在 性 别 、 年 龄 、 BMI 和 疝 环 缺

损 面 积 方 面 差 异 无 统 计 学 意 义 （均 P>0.05）， 复

发 患 者 的 手 术 时 间 长 于 未 复 发 的 患 者 （P<

0.05）（表 2）。

表1　患者基线资料

Table 1　Baseline characteristics of patients

项目

性别[n（%）]
男

女

年龄[岁，M（IQR）]
既往史[n（%）]

造口旁疝修补术史

吸烟史

合并症[n（%）]
肥胖

糖尿病

BMI [kg/m²，M（IQR）]
疝环缺损面积[cm²，M（IQR）]
欧洲疝学会分型[n（%）]

PⅠ

PⅡ

PⅢ

PⅣ

RⅠ

RⅡ

RⅢ

RⅣ

数值

42（35.0）
78（65.0）

69.5（44~84）

5（4.2）
8（6.7）

36（30.0）
17（14.2）

24.9（17.2~37.7）
19.6（3.14~78.5）

77（64.2）
9（7.5）

27（22.5）
2（1.7）
1（0.8）
1（0.8）
3（2.5）
0（0.0）
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2.4 手术相关并发症　

10 例患者出现术后并发症。包括造口皮肤黏

膜 分 离 3 例 ， 造 口 感 染 2 例 ， 迟 发 性 肠 梗 阻 2 例 ，

早期肠梗阻、疝囊积液、疝囊腔肠管迟发瘘各 1 例。

术 后 并 发 症 发 病 率 为 8.5% （10/118）。 按 Clavien-

Dindo 分类标准，Ⅱ级 （1 例迟发性梗阻、2 例造口

感 染 、 3 例 造 口 皮 肤 黏 膜 分 离） 共 6 例 ， Ⅲa 级

（1 例 早 期 肠 梗 阻 、 1 例 迟 发 肠 梗 阻 、 1 例 疝 囊 积

液） 共 3 例，Ⅳ级 （疝囊腔肠管迟发瘘） 1 例。未

发生补片侵蚀造口肠管的并发症。10 例术后出现

并 发 症 的 患 者 中 ， 平 均 年 龄 为 73.2±8.83 岁 ， 平

均 BMI 为 （24.42±3.24） kg/m²， 疝 环 缺 损 面 积 为

19.63 （12.56~62.8） cm²， 平 均 手 术 时 间 为

（185.5±92.87） min， 术 前 至 少 合 并 肥 胖 、 糖 尿 病

和 吸 烟 中 一 种 合 并 症 的 患 者 有 2 例 （20%）。 术 后

出现并发症与无并发症两组患者在性别、BMI、疝

环 缺 损 面 积 、 手 术 时 间 和 合 并 症 方 面 差 异 无 统 计

学意义 （P>0.05）。术后出现并发症的患者年龄大

于无并发症患者 （P<0.05）（表 3）。

3     讨　论 

从 生 物 力 学 角 度 分 析 ， 腹 腔 类 似 于 压 力 容

器[17]。 造 口 的 形 成 在 这 个 压 力 容 器 中 制 造 1 个 缺

损 ， 进 而 形 成 应 力 集 中 点 来 损 害 整 个 容 器 的 结 构

完整性。同时造口术后腹壁肌肉张力下降[18-20]，进

而 导 致 造 口 术 后 患 者 造 口 旁 疝 的 发 病 率 较 高 。 同

时 造 口 旁 疝 常 常 引 起 腹 部 疼 痛 、 肠 梗 阻 、 造 口 隆

起护理困难等原因需要手术治疗[1,21-22]。

末 端 结 肠 造 口 旁 疝 修 补 技 术 历 经 发 展 ， 目 前

Sugarbaker 技术因其设计避免了造口肠管直接垂直

于 腹 壁 ， 且 补 片 覆 盖 的 乙 状 结 肠 和 腹 壁 出 口 有 一

定 的 长 度 和 角 度 ， 相 对 复 发 率 低[13]。 目 前 被 认 为

是 主 流 的 造 口 旁 疝 治 疗 方 式 ， 但 复 发 率 仍 在 11%

左 右[11,23]。 Sugarbaker 手 术 后 复 发 与 是 否 恰 当 关 闭

造 口 周 围 缺 损 、 缝 线 强 度 、 缝 线 类 型 （是 否 为 慢

吸收或不可吸收线）、补片选择、补片与侧腹壁固

定 可 靠 性 、 补 片 覆 盖 造 口 肠 管 的 长 度 以 及 补 片 下

缘与造口肠管及侧腹壁的间隙大小有关[13]。因此，

Suwa 等[24] 采 用 两 点 锚 定 补 片 的 方 法 行 腹 腔 镜

Sugarbaker 修补术，保证补片完整覆盖疝缺损，但

研 究 样 本 较 小 ， 随 访 时 间 较 短 。 为 进 一 步 减 少 复

表2　复发与未复发患者基线资料与手术情况比较

Table 2　Comparison of baseline characteristics and surgical conditions between recurrence and non-recurrence patients

项目

男性[n（%）]
年龄（岁，x̄ ± s）
BMI（kg/m²，x̄ ± s）
疝环缺损面积（cm²，x̄ ± s）
手术时间（min，x̄ ± s）

复发组（n=8）
2（25.0）

65.75±7.55
27.28±3.27
22.68±5.29

217.00±88.03

未复发组（n=110）
40（36.4）

61.00±8.84
25.60±3.73
19.63±4.78

135.50±79.85

t/χ²
—

-0.74
-1.24
-0.07

2.28

P

0.711）

0.46
0.22
0.93
0.02

注：1）采用Fisher精确概率法

Note: 1) Using Fisher's exact test

表3　术后有并发症组和无并发症组患者基线资料与手术情况比较

Table 3　Comparison of baseline characteristics and surgical conditions between patients with and without postoperative 

complications

项目

男性[n（%）]
年龄（岁，x̄ ± s）
BMI（kg/m²，x̄ ± s）
疝缺损面积[cm²，M（IQR）]
手术时间（min，x̄ ± s）
合并症[n（%）]2）

并发症组（n=10）
2（20.0）
73.2±8.83

24.42±3.24
19.63（12.56~62.8）

185.5±92.87
2（20.0）

无并发症组（n=108）
39（36.0）

64.44±7.84
25.47（17.22~37.70）
19.63（3.14~78.5）

140.5（53~585）
44（40.7）

t/χ²/Z
—

2.034
-1.158
1.060
1.156

—

P

0.4911）

0.044
0.249
0.293
0.250
0.3121）

注：1）采用Fisher精确概率法；2）至少合并肥胖、糖尿病和吸烟中的一种

Note: 1) Using Fisher's exact test; 2) At least one of the following conditions: obesity, diabetes, or smoking
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发率，笔者对 Sugarbaker 技术的具体操作做了部分

改进：⑴ 精准测量缝合后的疝环长轴和定位，然

后 选 择 合 适 的 补 片 是 确 保 补 片 能 有 效 完 全 覆 盖 疝

环 缺 损 和 造 口 肠 管 。 目 前 造 口 旁 疝 疝 环 覆 盖 范 围

仍 基 本 遵 循 腹 壁 切 口 疝 的 治 疗 原 则 ， 即 在 疝 环 有

效 关 闭 后 、 补 片 边 缘 超 过 疝 环 边 缘 5 cm 以 上[25]。

⑵ 采用完全腹腔镜下乙状结肠造口缺损关闭技术，

不 仅 能 避 免 经 皮 穿 刺 针 误 伤 疝 囊 内 尚 未 从 腹 壁 解

剖 分 离 彻 底 的 造 口 肠 管 造 成 损 伤 ， 又 使 得 造 口 周

围 的 皮 肤 无 切 口 、 术 后 早 期 进 食 后 肠 内 容 物 和 分

泌 物 不 会 通 过 皮 肤 切 口 渗 入 疝 囊 引 起 感 染 ； 同 时

关闭使用 0 号鱼骨线或 1 号倒刺线是慢吸收线，能

保证疝环口愈合以及补片与腹壁瘢痕化的时间。

经 皮 经 腹 的 穿 刺 针 精 准 定 位 确 定 了 补 片 的 长

轴 方 向 与 疝 环 的 长 轴 方 向 一 致 ， 两 点 成 一 线 ， 这

样 的 体 内 测 量 能 确 定 造 口 旁 缺 损 的 具 体 大 小 ， 根

据 缺 损 大 小 加 上 造 口 肠 管 的 半 径 ， 再 依 据 腹 壁 疝

修补原则 （超过长轴的 5 cm 以上） 选择合适大小

的补片；再利用测量后的缺损长度精准标记补片，

将 补 片 覆 盖 缺 损 和 腹 壁 ， 这 样 能 确 保 覆 盖 疝 环 的

长 轴 ， 避 免 了 Sugarbaker 技 术 因 侧 方 位 补 片 覆 盖

不 足 引 起 的 复 发 [12,26] 。 本 组 患 者 症 状 学 复 发 率 为

5.1% （6/118）， 影像学复发率 6.8% （8/118）。复发

患者均为术前 CT 评估缺损面积和长轴距离后需申

请 补 片 术 中 使 用 ， 按 医 院 政 策 术 前 临 时 采 购 防 粘

连 补 片 ， 但 术 中 缝 合 后 再 精 准 测 量 缺 损 长 轴 时 发

现 预 定 的 补 片 覆 盖 长 轴 距 离 不 够 导 致 。 后 笔 者 改

进 方 法 ， 手 术 室 常 规 备 用 各 种 型 号 补 片 ， 术 中 根

据 精 准 测 量 缺 损 长 度 选 择 合 适 补 片 后 无 侧 方 位 复

发病例。

本组资料中术后并发症发病率为 8.5% （10/118）。

按 Clavien-Dindo 并 发 症 分 级 ， Ⅱ 级 （1 例 迟 发 性 梗

阻、2 例造口感染、3 例造口皮肤黏膜分离） 共 6 例，

Ⅲa 级 （1 例早期肠梗阻、1 例迟发肠梗阻、1 例疝

囊 积 液） 共 3 例 ， Ⅳ 级 （疝 囊 腔 肠 管 迟 发 瘘）

1 例。术后早期肠梗阻 1 例，发生在术后第 12 天，

为 补 片 与 造 口 乙 状 结 肠 肠 管 角 度 成 锐 角 相 关 ， 经

造口肠管腔内 2.5 cm 球囊扩张后缓解。术后出现迟

发 性 肠 梗 阻 患 者 2 例 ， 1 例 出 现 在 术 后 3 个 月 ，

Clavien-Dindo 并 发 症 分 级 为 Ⅱ 级 ， 口 服 缓 泻 剂 排 便

后 缓 解 ， 与 患 者 的 结 肠 蠕 动 功 能 减 弱 及 疝 囊 腔 内

肠 管 冗 长 相 关 功 能 障 碍 ； 另 1 例 迟 发 性 肠 梗 阻

Clavien-Dindo 并 发 症 分 级 为 Ⅲa 级 ， 患 者 造 口 重 做

后 6 个月出现造口狭窄，患者出现肠梗阻症状，在

局 麻 下 行 造 口 扩 张 后 患 者 症 状 缓 解 。 Lap-re-do 

Sugarbaker 手 术 后 造 口 黏 膜 皮 肤 分 离 3 例 ， 造 口 处

局部感染 2 例，与重新造瘘时原造口长期大便通道

皮 肤 带 菌 、 瘢 痕 组 织 血 供 相 对 偏 差 、 原 造 口 再 塑

形 时 与 造 口 结 肠 直 径 不 匹 配 ， 缝 合 存 在 张 力 等 有

关；1 例疝囊腔肠管迟发瘘与使用超声刀进行疝囊

内 的 造 口 结 肠 与 其 他 组 织 分 离 时 的 热 损 伤 有 关 ，

但 因 为 疝 环 已 经 关 闭 融 合 ， 补 片 也 与 腹 壁 组 织 生

长 良 好 ， 未 出 现 腹 腔 内 的 污 染 和 感 染 ， 经 过 再 次

手 术 横 结 肠 的 造 口 和 原 乙 状 结 肠 造 口 处 负 压 封 闭

引流后愈合。

欧洲造口旁疝指南[1]建议采用防粘连补片进行

造 口 旁 疝 修 补 。 本 组 患 者 在 术 中 均 采 取 单 面 防 粘

连 补 片 ， 防 粘 连 层 面 向 腹 腔 内 组 织 器 官 。 然 而 ，

在腹腔镜 Sugarbaker 修补术中，补片需要覆盖部分

造 口 肠 襻 ， 这 可 能 导 致 非 防 粘 连 层 与 部 分 肠 道 接

触 ， 从 而 增 加 补 片 粘 连 和 侵 蚀 肠 管 的 风 险 。 在 随

访过程中，我们未发现补片侵蚀肠管。

本组患者中，共有 46 例患者在手术前合并肥

胖 、 吸 烟 和 糖 尿 病 。 其 中 ， 肥 胖 患 者 占 30%， 吸

烟患者占 6.7%，糖尿病患者占 14.2%，29 例患者同

时 患 有 肥 胖 和 糖 尿 病 ， 并 伴 有 吸 烟 史 。 肥 胖 、 吸

烟 和 糖 尿 病 的 存 在 使 患 者 术 后 并 发 症 的 发 生 率 增

加 了 1.33~1.64 倍[27]。 同 时 ， 肥 胖 也 是 造 口 旁 疝 术

后复发的独立危险因素，与 BMI 正常的患者相比，

造口旁疝伴肥胖的患者术后复发率增高了 4.82 倍[28]。

本组 46 例高危患者的随访过程中，未发现复发病

例。仅有 2 例合并糖尿病的患者术后出现肠梗阻和

造 口 皮 肤 黏 膜 分 离 ， 高 危 患 者 术 后 并 发 症 的 发 生

率为 4.3% （2/46）。因此，本中心采取的补片两点

标识引导下腹腔镜 Sugarbaker 修补术在伴有易复发

高危因素的患者中是安全可行的。

本 研 究 进 行 了 48 （6~96） 个 月 的 随 访 后 ， 术

后 症 状 学 复 发 率 为 5.1%， 术 后 并 发 症 发 生 率 为

8.5%。 复 发 率 低 于 其 他 研 究 ， 并 未 增 加 术 后 并 发

症 发 生 率[7,29-30]。 综 上 所 述 ， 行 补 片 两 点 标 识 引 导

下腹腔镜 Sugarbaker 修补术安全有效，具有临床推

广价值。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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