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肝硬化或肝移植术后腹外疝的外科治疗：附 35 例报告

陈松耀，戴伟钢，陈创奇，谭进富，左继东，赵琼云，谭敏
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摘   要 目的：探讨肝硬化或肝移植术后合并腹外疝行疝修补术的疗效。

方法：回顾性分析 2006 年 1 月—2016 年 12 月中山大学附属第一医院行择期疝修补术治疗的 35 例肝

硬化或肝移植术后合并腹外疝患者临床资料，其中腹股沟疝 18 例，腹壁切口疝 10 例，脐疝 5 例，脐

疝合并切口疝 1 例，腹白线疝 1 例。分析患者术后并发症发生率与疝复发情况及相关临床指标。

结果：35 例患者中，男 27 例，女 8 例；平均年龄（59.0±9.42）岁；术前 16 例（45.7%）凝血酶原

时间延长，16 例（45.7%）低蛋白血症，24 例（68.5%）腹水；术前肝功能 Child-pugh A 级 16 例（45.7%），

B 级 18 例（51.4%），C 级 1 例（2.8%）；术前 ASA II 级 11 例（31.4%），III 级 20 例（57.1%），IV 级 4 例（11.4%）。

所有患者均完成手术，围术期无死亡病例。腹股沟疝平均手术时间（97.0±18.7）min，术中出血量平

均（30.0±5.0）mL。 切 口 疝 平 均 手 术 时 间（125±33.5）min， 术 中 出 血 量 平 均（100.5±23.5）mL。

脐疝平均手术时间（106.0±45.1）min，术中出血量平均（40.5±20.5）mL。术后中位住院时间 8（1~63）d。

术后总体并发症发生率为 22.8%，其中血清肿 2 例（5.7%）、血肿 4 例（11.4%）、切口感染 1 例（2.9%）、

手术部位感染 2 例（5.7%）。术后随访率 65.7%，中位随访 25 个月。术后 2 例手术区域不适感（8.7%），

无慢性疼痛病例，4 例复发（17.4%），其中腹股沟疝和切口疝各 2 例（8.7%）。

结论：肝硬化或肝移植术后合并腹外疝患者行择期疝修补术是安全有效的，但术后并发症和复发率较高。 
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Surgical treatment of ventral hernia with liver cirrhosis or after 
liver transplantation: a report of 35 cases
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Abstract Objective: To investigate the clinical effi  cacy of ventral hernia repair for patients with liver cirrhosis or aft er liver 

transplantation.

Methods: The clinical data of 35 ventral hernia patients with liver cirrhosis or after liver transplantation 

undergoing elective hernia repair in the First Affi  liated Hospital of Sun Yat-Sen University from January 2006 to 

December 2016 were analyzed retrospectively. Of the patients, 18 cases were inguinal hernia, 10 cases were ventral 

incisional hernia, 5 cases were umbilical hernia, one case had concomitant umbilical hernia and incisional hernia 
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肝 硬 化 或 肝 移 植 状 态 后 容 易 发 生 腹 外 疝 ， 其

主 要 原 因 包 括 腹 水 导 致 腹 腔 内 压 力 持 续 增 高 、 营

养 状 况 差 、 移 植 术 后 口 服 免 疫 抑 制 剂 影 响 切 口 愈

合等因素[1-13]。目前国内外对肝硬化或肝移植术后

进 行 疝 修 补 术 的 治 疗 策 略 并 未 形 成 共 识 ， 尚 需 更

多 循 证 医 学 证 据 支 持 。 因 此 ， 本 研 究 回 顾 性 分 析

2006年1月—2016年12月期间在中山大学附属第一

医 院 进 行 疝 修 补 术 的 肝 硬 化 或 肝 移 植 术 后 合 并 腹

外疝的35例患者病例资料，探讨这种特殊疾病状

态下行腹外疝修补手术的安全性和有效性。

1　资料与方法

1.1  一般资料 

本 组 患 者 3 5 例 ， 男 2 7 例 ， 女 8 例 ； 年 龄 为

37~82岁，平均年龄（59.0±9.42）岁。腹股沟疝

1 8 例 （ 5 1 . 4 % ） ， 腹 壁 切 口 疝 1 0 例 （ 2 8 . 6 % ） ，

脐 疝 5 例 （ 1 4 . 3 % ） ， 脐 疝 合 并 切 口 疝 1 例

（ 2 . 9 % ） ， 腹 白 线 疝 1 例 （ 2 . 9 % ） 。  腹 壁 切 口

疝 中 ， 术 前 行 同 种 异 体 肝 移 植 术 6 例 ， 肝 右 后 叶

切 除 1 例 ， 胆 囊 切 除 术 1 例 ， 回 肠 部 分 切 除 + 回 肠

双 腔 造 瘘 术 1 例 ， 脾 切 除 1 例 ， 升 结 肠 癌 根 治 术

1 例 ； 切 口 疝 病 程 为 5 ~ 2 4 0 个 月 。 切 口 疝 发 生 的

位 置 ： 右 上 腹 6 例 ， 腹 部 脐 旁 2 例 ， 左 上 腹 1 例 ，

下 腹 部 中 线 1 例 ， 腹 部 正 中 1 例 。 切 口 疝 缺 损 直

径 为 5 ~ 2 0  c m ， 平 均 （ 8 . 6 ± 4 . 2 ） c m 。 腹 股 沟 疝

中 左 侧 6 例 ， 右 侧 8 例 ， 双 侧 4 例 ； 斜 疝 1 7 例 ，

直 疝 2 例 ， 骑 跨 疝 2 例 ， 股 疝 1 例 ； 腹 股 沟 疝 改 良

Gilbert分型：I型1例，II型10例，III型6例，Ⅴ型

2例，VI型2例，VII型1例； 此外3例为复发疝患

者 。  本 组 患 者 术 前 合 并 疾 病 包 括 ： 高 血 压 病 4 例

（11.4%），心脏病1例（2.9%），2型糖尿病3例

（8.6%），慢性阻塞性肺疾病1例（2.9%），肝硬

化状态26例（74.2%），合并有肝移植患者的9例

（25.7%），肝移植并肝硬化患者1例（2.9%）。

10例肝移植术后患者，既往行肝移植病因包括： 

4例乙肝肝硬化失代偿，3例乙肝肝硬化失代偿合

并原发性肝癌，2例为丙肝肝硬化，1例胆源性肝

硬 化 失 代 偿 。 本 组 患 者 中 无 合 并 肝 性 脑 病 患 者 。

本组患者基线资料见表1。

and one case had hernia of the abdominal linea alba. The incidence of complications and recurrence of hernia after 

herniorrhaphy as well as the relevant clinical variables of the patients were analyzed.

Results: Of the 35 patients, 27 cases were males and 8 cases were females, with an average age of (59.0±9.42) years;  

16 cases (45.7%) had prolonged prothrombin time, 16 cases (45.7%) had hypoproteinemia, and 24 cases (68.5%) 

had ascites. the preoperative Child-Pugh classification was regarded as grade A in 16 cases of (45.7%) grade B 

in 18 cases (51.4%), and grade C in one case (2.8%); the preoperative ASA classification was defined as grade II 

in 11 cases (31.4%), grade III in 20 cases (57.1%), and grade IV in 4 cases (11.4%). Operation was successfully 

completed in all patients, and no perioperative death occurred. The average operative time and intraoperative 

blood loss were (97.0±18.7) min and (30.0±5.0) mL for inguinal hernia, (125±33.5) min and (100.5±23.5) mL 

for incisional hernia, and were (106.0±45.1) min and (40.5±20.5) mL for umbilical hernia, respectively. The 

median length of postoperative hospital stay was 8 (1–63) d. The overall incidence of postoperative complications 

was 22.8%, which included seroma in 2 cases (5.7%), hematoma in 4 cases (11.4%), wound infection in one 

case (2.9%), and surgical site infection in 2 cases (5.7%). The follow-up rate was 65.7% (23/35) and the median 

follow-up time was 25 months. Discomfort in the surgical region was reported in 2 cases (8.7%) and chronic pain 

was not reported in any of them. Recurrence occurred in 4 cases (17.4%), which included inguinal hernia and 

incisional hernia with 2 cases (8.7%) each.

Conclusion: Elective herniorrhaphy for ventral hernia complicated with liver cirrhosis or after liver 

transplantation is safe and effective, but the incidence of postoperative complications and recurrence rate are 

relatively high.

Key words	 Hernia, Ventral; Herniorrhaphy; Liver Cirrhosis; Liver Transplantation
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1.2  手术方式  

本组腹外疝患者中23例（65.7%）使用补片进

行修补，其中聚丙烯补片19例，聚四氟乙烯补片 

1例，生物补片3例；12例（34.3%）行自体组织缝

表 1　35 例患者的基线资料
Table 1　The baseline data of the 35 patients

　　一般项目 腹股沟疝（n=18） 切口疝（n=10） 脐疝（n=5） 脐疝合并切口疝（n=1） 白线疝（n=1）
年龄 [ 岁，n（%）]
　≤ 65 12（34.3） 10（28.6） 3（8.6） 1（2.9） 1（2.9）
　＞ 65 6（17.1） 0（0） 2（5.7） — —
性别 [n（%）]
　男 17（48.6） 6（17.1） 4（11.4） — —
　女 1（2.9） 4（11.4） 1（2.9） 1（2.9） 1（2.9）
疝病程时间（月，M） 5 9.5 12 3 12
基础疾病
　2 型糖尿病 　2（5.7） 1（2.9） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
　高血压 2（5.7） 1（2.9） 1（2.9） 0（0.0） 0（0.0）
　心脏病 0（0.0） 1（2.9） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
　慢阻肺 1（2.9） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
　慢性肾病 0（0.0） 0（0.0） 1（2.9） 0（0.0） 0（0.0）
　肝硬化 15（42.9） 4（11.4） 5（14.3） 1（2.9） 1（2.9）
肝移植状态 [n（%）] 4（11.4） 6（17.1） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
腹水 [n（%）]
　无 3（8.6） 8（22.9） 0（0.0） — —
　轻度 8（22.9） 0（0.0） 1（2.9） 1（2.9） 1（2.9）
　中度 5（14.3） 2（5.7） 1（2.9） — —
　重度 2（5.7） 0（0.0） 3（8.6） — —
总胆红素 [μmol/L，n（%）]
　＜ 34.2 14（40.0） 9（25.7） 3（8.6） 1（2.9） —
　≥ 34.2 4（11.5） 1（2.9） 1（5.8） — —
血清白蛋白 [g/L，n（%）]
　≥ 35 7（20.0） 9（25.7） 2（5.7） — 1（2.9）
　25~34 5（14.3） 1（2.9） 2（5.7） 1（2.9） —
　＜ 25 6（17.1） 0（0.0） 1（2.9） — —
ALT [>40 U/L，n（%）] 8（22.9） 5（14.3） 2（5.7） 1（2.9） 0（0）
AST [>40 U/L，n（%）] 8（22.9） 6（17.1） 3（8.6） 1（2.9） 0（0）
肌酐 [>106，μmol/L，n（%）] 2（5.7） 4（11.4） 1（2.9） 0（0） 0（0）
凝血酶原延长时间（s）
　＜ 4 17（48.6） 10（28.6） 5（14.3） 1（2.9） 1（2.9）
　4~6 1（2.9） 0（0.0） 0（0.0） — —
Child-pugh 分级 [n（%）]
　A 级 7（20.0） 8（22.9） 0（0.0） 1（2.9） —
　B 级 10（28.6） 2（5.7） 5（14.3） — 1（2.9）
　C 级 1（2.9） 0（0） 0（0） — —
病毒性肝炎 [n（%）]
　乙型肝炎 16（45.7） 4（11.4） 1（2.9） 1（2.9） 1（2.9）
　丙型肝炎 0（0.0） 2（5.7） 1（2.9） — —
　无 2（5.7） 4（11.4） 3（8.6） — —
术前 ASA 分级 [n（%）]
　II 6（17.1） 4（11.4） 1（2.9） — —
　III 10（28.6） 5（14.3） 3（8.6） 1（2.9） 1（2.9）
　VI 2（5.7） 1（2.9） 1（2.9） — —
麻醉方式 [n（%）]
　局麻 3（8.6） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
　腰硬 4（11.4） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
　全麻 11（31.4） 10（28.6） 5（14.3） 1（2.9） 1（2.9）
补片放置 [n（%）] 18（51.4） 3（8.6） 1（2.9） 1（2.9） 0（0.0）
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合修补术。具体术式如下：腹股沟疝17例患者均

为Lichtenstein无张力疝修补术，1例双侧腹股沟疝

患 者 在 肝 功 能 和 凝 血 功 能 改 善 后 行 腹 腔 镜 下 疝 修

补术 ，其中聚丙烯补片16例，生物补片（猪小肠

黏膜下层组织脱细胞基质补片）2例。切口疝患者

中自体组织缝合修补术7例；2例采用开放Sublay技

术 ，术中应用聚丙烯补片；1例采用开放Underlay

技 术 ， 术 中 使 用 聚 四 氟 乙 烯 补 片 将 补 片 植 入 腹 腔

内。脐疝患者中4例为自体组织缝合修补术，1例

使用开放sublay技术将聚丙烯补片放置于腹膜前。

1例切口疝合并脐疝者，采用腹腔镜联合开腹的杂

交 技 术 切 口 疝 修 补 术 ， 术 中 使 用 生 物 补 片 （ 猪 小

肠黏膜下组织脱细胞基质补片）。1例腹白线疝患

者采用自体组织缝合修补术。

1.3  围术期处理  

术 前 完 善 脏 器 功 能 评 估 。 转 氨 酶 高 者 使 用 护

肝 降 酶 处 理 ， 提 高 手 术 耐 受 性 ， 低 蛋 白 血 症 者 术

前 加 强 营 养 支 持 ， 并 且 输 注 白 蛋 白 ， 控 制 腹 水 。

调 节 凝 血 功 能 ， 常 规 补 充 维 生 素 K 1。 维 持 水 电 解

质 及 酸 碱 平 衡 ， 适 当 使 用 利 尿 药 。 对 于 切 口 疝 的

患 者 术 前 口 服 泻 药 行 肠 道 准 备 。 术 中 常 规 预 防 性

使用抗生素治疗。术后处理：⑴ 术后常规监测肝

功能并采取护肝治疗，每天监测腹围；⑵ 加强抗

感染治疗，术后抗生素治疗3~5 d；⑶ 维持水电解

质 及 酸 碱 平 衡 ， 使 用 利 尿 药 ， 补 充 白 蛋 白 ， 加 强

营养支持治疗。

1.4  观察指标 

主 要 观 察 指 标 为 术 后 疝 复 发 率 ， 次 要 观 察 指

标为手术治疗的安全性和术后并发症发生情况。

1.5  数据记录与随访方法  

由 2 名 研 究 人 员 独 立 调 阅 病 例 并 收 集 相 应 的

临 床 数 据 ， 包 括 患 者 一 般 资 料 如 性 别 、 年 龄 、 合

并 基 础 疾 病 以 及 腹 前 壁 疝 的 基 础 资 料 ， 同 时 收 集

患者术后30 d内的并发症发生情况，由2名研究人

员 核 对 数 据 。 术 后 慢 性 疼 痛 程 度 、 术 区 不 适 感 、

异物感采用简单言语量表（simple verbal  scale，

SVS）评估 [5]。术后对所有患者进行随访，采用电

话 或 门 诊 方 式 进 行 随 访 。 随 访 开 始 时 间 为 出 院 时

间。随访时间截止时间为2018年3月31日，患者死

亡或疝复发为随访终止事件。

1.6  统计学处理  

计数资料采用例数（百分百）[n（%）]来描

述。计量资料采用均数±标准差（x±s）或中位数

（M）描述。

2　结　果

2.1  患者围术期特点  

本 组 患 者 术 前 1 6 例 （ 4 5 . 7 % ） 凝 血 酶 原 时 间

延长[（2.30±1.29）s]，16例（45.7%）低蛋白

血症[（28.17±4.49）g/L]，其中24例（68.5%）

腹 水 （ 少 量 1 1 例 ， 中 量 8 例 ， 大 量 5 例 ） 。 术 前

肝 功 能 C h i l d - P u g h  A 级 1 6 例 （ 4 5 . 7 % ） ， B 级 

18例（51.4%），C级1例（2.8%）。术前ASA分

级：II级11例（31.4%），III级20例（57.1%），

I V 级 4 例 （ 1 1 . 4 % ） 。 所 有 患 者 均 顺 利 完 成 手 术

治 疗 ， 围 术 期 无 死 亡 者 。 腹 股 沟 疝 组 平 均 手 术

时 间 （ 9 7 . 0 ± 1 8 . 7 ） （ 7 0 ~ 1 3 0 ） m i n ， 术 中 出

血 量 平 均 （ 3 0 . 0 ± 5 . 0 ） m L 。 切 口 疝 组 平 均 时 间

（ 1 2 5 ± 3 3 . 5 ） （ 7 5 ~ 1 8 0 ） m i n ， 术 中 出 血 量 平

均 （ 1 0 0 . 5 ± 2 3 . 5 ） m L 。 脐 疝 组 平 均 手 术 时 间 为

（106±45.1）（60~150）min，术中出血量平均

（40.5±20.5）mL。本组患者术后中位住院时间 

8（1~63）d。

2.2  术后 30 d 内并发症发生情况   

术 后 总 体 并 发 症 发 生 率 为 2 2 . 8 % ， 其 中 血 清

肿2例（5.7%）；血肿4例（11.4%）；切口感染

1例（2.9%），手术部位感染2例（5.7%）。术后

并 发 症 具 体 情 况 如 下 ： 腹 股 沟 疝 组 中 总 并 发 发 生

率为22.2%（4/18）；血清肿1例（5.5%），血肿 

2 例 （ 1 1 . 1 % ） ， 均 经 保 守 治 疗 治 愈 ； 1 例

（5.5%）出现膀胱瘘和腹股沟血肿，此例患者经

局 部 穿 刺 置 管 引 流 和 留 置 导 尿 管 ， 使 用 抗 生 素 治

疗 后 治 愈 ， 未 取 出 补 片 ； 未 发 生 睾 丸 并 发 症 。 切

口疝组1例（10%，1/10）补片修补患者术后出现

血肿，经过保守治疗后治愈，1例（10%，1/10）

直 接 缝 合 修 补 术 后 患 者 出 现 切 口 裂 开 并 感 染 ， 经

伤口清创二期缝合后痊愈。脐疝组术后出现血清肿

1例（20%，1/5），另外1例（20%，1/5）出现腹

腔感染、肺部感染。所有患者术后均无尿储留。

2.3  术后长期随访结果  

23例患者获得长期随访（分别为12例腹股沟

疝，8例切口疝，1例脐疝，1例脐疝合并切口疝和

1例腹白线疝），随访率为65.7%。术后随访时间
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3~93个月，中位随访时间25个月。术后2例手术区

域不适感（8.7%），无慢性疼痛病例，4例疝复发

（17.4%）。腹股沟疝修补术后1例患者出现腹股

沟区不适感或异物感（8.3%，1/12），无慢性疼

痛病例，1例睾丸萎缩（8.3%，1/12），术后复发

2例，占全部腹股沟疝患者的（16.7%，2/12）。

切 口 疝 组 术 后 1 例 （ 1 2 . 5 % ， 1 / 8 ） 聚 丙 烯 补 片 修

补 的 切 口 疝 患 者 术 后 出 现 术 区 异 物 感 ， 无 慢 性 疼

痛 病 例 ， 2 例 复 发 ， 占 全 部 切 口 疝 患 者 的 2 5 . 0 %

（2/8）。本组患者术后死亡6例（26.1%），其中

腹股沟疝组3例（13.0%），1例为术后6个月因肝

硬化肝功能衰竭死亡，1例为出院后10 d因感染性

休克死亡，1例为术后24个月因肝癌晚期死亡。切

口疝1例（4.3%）在术后41个月因肝癌晚期死亡。

脐疝1例（4.3%）在术后28个月因肝硬化肝功能衰

竭死亡。腹白线疝1例（4.3%）在术后82个月因肝

硬化门静脉高压上消化道大出血死亡。

3　讨　论

肝 硬 化 和 肝 移 植 术 后 合 并 腹 外 疝 临 床 上 并 不

少 见 。 肝 硬 化 合 并 腹 外 疝 患 者 术 前 常 常 并 存 血 小

板 减 少 、 凝 血 功 能 障 碍 、 腹 水 、 门 静 脉 高 压 及 肾

功 能 衰 竭 等 临 床 特 点 ， 而 肝 移 植 患 者 长 期 处 于 免

疫 抑 制 状 态 及 移 植 肝 功 能 不 稳 定 等 特 点 ， 这 两 类

特 殊 状 态 患 者 对 手 术 和 麻 醉 的 耐 受 性 降 低 ， 可 诱

发肝功能衰竭，故手术并发症和病死率增高[3]。既

往 肝 硬 化 合 并 腹 外 疝 患 者 多 采 取 观 察 等 待 治 疗 ，

手 术 仅 限 于 嵌 顿 疝 或 疝 囊 破 裂 情 况 而 进 行 急 诊 手

术 治 疗 ， 但 此 类 患 者 急 诊 手 术 术 后 并 发 症 和 病 死

率较高[4-6, 13]。肝移植术后发生腹外疝的手术治疗时

机 及 手 术 方 式 亦 无 定 论 。 因 此 ， 肝 硬 化 及 肝 移 植

术后合并腹外疝的最佳治疗策略仍有争议。

本 研 究 中 所 有 患 者 均 为 择 期 手 术 治 疗 ， 术

前 重 视 改 善 肝 脏 功 能 ， 输 注 白 蛋 白 等 控 制 腹 水 ，

同 时 使 用 维 生 素 K 1来 纠 正 术 前 凝 血 功 能 障 碍 ， 所

有 患 者 麻 醉 和 手 术 过 程 顺 利 。 笔 者 认 为 加 强 围 术

期 处 理 对 于 减 少 此 类 患 者 的 术 后 并 发 症 ， 减 轻 腹

腔 内 压 力 ， 降 低 术 后 疝 复 发 具 有 至 关 重 要 的 作

用。 围术期处理应积极改善患者肝肾功能和控制

腹 水 ， 加 强 围 手 术 期 抗 感 染 治 疗 和 术 后 对 症 支 持

治 疗 ， 及 时 消 除 导 致 腹 压 增 高 的 因 素 。 本 组 患 者

术 后 3 0  d 内 总 体 并 发 症 发 生 率 为 2 2 . 8 % ， 其 中 血

清肿2例（5.7%）；血肿4例（11.4%）；切口感

染 1 例 （ 2 . 9 % ） ， 手 术 部 位 感 染 2 例 （ 5 . 7 % ） 。 

1例（2.9%）腹股沟疝患者因腹腔感染，感染性休

克在出院后10 d死亡。此类患者行疝修补术后并

发 症 发 生 率 较 其 他 无 肝 硬 化 患 者 要 高 ， 其 原 因 主

要 是 术 中 低 蛋 白 血 症 ， 腹 水 等 因 素 导 致 组 织 液 渗

出 较 多 ， 术 后 容 易 出 现 血 清 肿 ； 同 时 因 凝 血 功 能

障 碍 ， 止 血 不 确 切 容 易 形 成 血 肿 。 肝 硬 化 和 肝 移

植 患 者 处 于 免 疫 抑 制 状 态 ， 容 易 发 生 手 术 部 位 感

染 ， 且 病 情 进 展 快 。 围 术 期 使 用 抗 菌 素 可 以 减 少

此 类 患 者 手 术 部 位 感 染 ， 有 效 的 腹 水 控 制 可 减 少

术 后 并 发 症 的 发 生 ， 如 切 口 感 染 、 腹 水 渗 漏 、 腹

膜炎等[14-19]。近期有研究[14-17]表明此类患者手术疗

效 取 决 于 腹 水 控 制 情 况 和 肝 功 能 分 级 ， 大 多 数 腹

水 控 制 的 理 想 的 肝 硬 化 合 并 腹 外 疝 患 者 行 择 期 腹

壁疝修补术是安全有效的。

本 组 腹 股 沟 疝 患 者 采 用 是 L i c h t e n s t e i n 无 张

力 修 补 术 ， 术 后 总 并 发 发 生 率 为 2 2 . 2 % ， 血 清

肿 5 . 5 % ， 血 肿 1 1 . 1 % ， 均 经 保 守 治 疗 治 愈 ； 1 例

（5.5%）出现膀胱瘘和腹股沟血肿，经穿刺引流

后 治 愈 ， 无 手 术 部 位 感 染 病 例 。 术 后 随 访 腹 股 沟

疝组2例患者复发（8.7%），占全部腹股沟疝患者

的（16.7%），其中1例为术前已为复发性右侧腹

股沟斜疝，术前有少量腹水，另外1例术前有在外

院 行 右 侧 腹 股 沟 斜 疝 无 张 力 修 补 手 术 史 ， 本 次 手

术术前肝功能Child-Pugh分级B级、大量腹水。复

发的2例均存在复发的高危因素。多项回顾性病例

研究[7-8]表明Lichtenstein无张力修补术在肝硬化合

并 腹 股 沟 疝 治 疗 中 是 安 全 可 行 的 ， 能 够 明 显 改 善

患 者 生 活 质 量 。 本 研 究 结 果 进 一 步 论 证 了 上 述 研

究 结 论 ， 此 类 患 者 术 后 疝 复 发 率 较 高 的 主 要 原 因

是 术 后 腹 水 没 有 得 到 良 好 的 控 制 ， 肝 硬 化 疾 病 进

展导致。

本组切口疝患者直接缝合修补7例，2例行开

放 S u b l a y 技 术 ， 术 中 应 用 聚 丙 烯 补 片 ； 1 例 采 用

开放Under l ay技术，术中使用聚四氟乙烯补片。

术 后 总 并 发 症 发 生 率 为 2 0 % （ 2 / 1 0 ） ， 其 中 1 例

（10%，1/10）直接缝合修补术后患者出现血肿，

经 过 保 守 治 疗 后 治 愈 ， 1 例 （ 1 0 % ， 1 / 1 0 ） 直 接

缝 合 修 补 术 后 患 者 出 现 切 口 裂 开 并 感 染 ， 经 伤 口

清 创 二 期 缝 合 后 痊 愈 。 术 后 随 访 2 例 （ 2 5 % ） 患
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者 复 发 。 文 献 [ 1 1 - 1 2 ]报 道 切 口 疝 直 接 缝 合 修 补 术 后

疝 复 发 率 较 高 ， 故 目 前 均 推 荐 使 用 人 工 合 成 补 片

进行修补。Licar i等 [9]回顾性分析26例肝硬化合并

切 口 疝 患 者 资 料 ， 所 有 患 者 均 进 行 切 口 疝 修 补 术

（onlay术式），术后5例死亡（18.5%），3例复

发（11.0%），13例血清肿（50.0%），急诊手术

组 患 者 术 后 病 死 率 、 复 发 率 及 血 清 肿 的 发 生 率 更

高。本研究中1例切口疝合并脐疝患者使用生物补

片进行杂交技术切口疝修补术，术后随访38个月未

见 复 发 。 此 类 患 者 应 首 选 聚 丙 烯 补 片 进 行 修 补 ，

虽 然 也 有 研 究 报 道 生 物 补 片 可 以 应 用 于 此 类 患 者

中，但尚缺乏足够的证据支持[5]。

肝 硬 化 并 发 脐 疝 发 生 率 约 2 0 % ， 若 肝 硬 化

同 时 合 并 顽 固 性 腹 水 ， 并 发 脐 疝 发 生 率 上 升 至

4 0 % 左 右 [ 1 - 2 ]。 本 研 究 中 脐 疝 术 后 出 现 血 清 肿 1 例

（20.0%，1/5），另外1例（20.0%，1/5）出现

腹 腔 感 染 、 肺 部 感 染 ， 经 过 抗 菌 治 疗 后 治 愈 。 术

后 未 见 脐 疝 复 发 病 例 。 H e w 等 [ 9 ]研 究 发 现 脐 疝 合

并肝硬化行疝修补术后的并发症发生率高于无肝硬

化组患者，但疝复发率和病死率并未增加。可见择

期脐疝修补术是安全有效的，而急诊手术及肝功能 

Child-Pugh评分越高，术后并发症发生率更高[9-13]。

本 研 究 中 1 0 例 为 肝 移 植 术 后 患 者 ， 术 前

肝 功 能 稳 定 ， 无 C h i l d - P u g h  C 级 者 。 其 中 4 例

为 肝 移 植 术 后 合 并 腹 股 沟 疝 ， 肝 移 植 术 后 时 间

为（40.0±23.1）个月，6例为肝移植术后合并切

口 疝 ， 肝 移 植 术 后 时 间 为 （ 2 0 . 1 ± 1 5 . 7 ） 个 月 ，

均 接 受 开 放 手 术 修 补 ， 8 例 获 得 长 期 随 访 ， 2 例 

复 发  （ 2 5 . 0 % ） 均 属 于 切 口 疝 组 ， 其 中 1 例

（ 1 2 . 5 % ） 切 口 疝 缺 损 最 大 直 径 为 2 0  c m ， 术

中 采 用 S u b l a y 技 术 （ 应 用 聚 丙 烯 补 片 ） ， 另 外

1 例 （ 1 2 . 5 % ） 复 发 者 基 础 病 为 2 型 糖 尿 病 ， 手

术 方 式 采 取 自 体 组 织 缝 合 修 补 术 ， 术 后 出 现 切

口 裂 开 并 感 染 。 2 例 复 发 主 要 原 因 为 切 口 疝 缺

损 直 径 过 大 及 术 后 切 口 感 染 。 2 例 （ 2 5 . 0 % ） 死

亡 病 例 均 为 腹 股 沟 疝 患 者 ， 死 因 分 别 为 肝 硬 化

肝 功 能 衰 竭 和 肝 癌 ， 与 疝 修 补 手 术 不 相 关 。 肝

移 植 术 后 需 长 期 服 用 免 疫 抑 制 药 物 ， 机 体 免 疫

功 能 受 到 抑 制 ， 这 种 免 疫 抑 制 特 殊 状 态 下 的 择

期 腹 壁 疝 修 补 手 术 术 后 并 发 症 和 复 发 风 险 高 ，

国 内 外 报 道 文 献 很 少 ， 其 最 佳 治 疗 策 略 仍 待 考 

究[20-23]。近年来，有学者[5]报道在腹腔镜修补或使

用 生 物 补 片 亦 可 取 得 满 意 效 果 。 此 类 患 者 应 重 视

评 估 术 前 肝 功 能 、 选 择 适 当 的 手 术 策 略 、 加 强 围

手期肝功能监测及抗感染治疗 [24-25]。

综 上 所 述 ， 肝 硬 化 或 肝 移 植 术 后 合 并 腹 外 疝

患 者 ， 应 在 改 善 脏 器 功 能 ， 控 制 腹 水 的 基 础 上 早

期 行 择 期 手 术 治 疗 ， 手 术 方 式 可 选 取 开 放 手 术 或

腹 腔 镜 手 术 ， 保 护 正 常 组 织 结 构 ， 遵 循 微 创 操 作

及 无 菌 原 则 ， 注 意 彻 底 止 血 。 同 时 应 加 强 围 手 术

期管理，预防术后并发症的发生。
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