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猪小肠黏膜下层脱细胞基质补片在不同术式治疗青壮年

腹股沟疝中的应用效果
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摘   要 目的：探讨猪小肠黏膜下层脱细胞基质（SIS）补片用于腹腔镜经腹腹膜前（TAPP）疝修补术与开放

无张力疝修补术（Lichtenstein 手术）治疗青壮年腹股沟疝临床效果。

方法：回顾性分析 2015 年 2 月—2018 年 2 月期间首都医科大学附属北京朝阳医院疝和腹壁外科采

用 SIS 补 片 行 疝 修 补 术 的 268 例 青 壮 年 腹 股 沟 疝 的 患 者 临 床 资 料， 其 中 152 例 行 Lichtenstein 手 术

（Lichtenstein 组），116 例行 TAPP 手术（TAPP）。比较两组患者的相关临床指标。

结果：Lichtenstein 组手术时间、住院费用明显少于 TAPP 组，但围术期疼痛评分明显高于 TAPP 组（均

P<0.05）；两组在术中出血量、住院时间方面差异均无统计学意义（均 P>0.05）。Lichtenstein 组术后

1 周及 1、3 个月血清肿的发生率均低于 TAPP 组（均 P<0.05）。所有患者均未发生异物感、肠梗阻、

肠瘘等并发症。

结论：SIS 补片应用于青壮年腹股沟疝的开放和腹腔镜疝修补术均有确切的效果，但该补片用于两种术

式均有各自的优缺点。
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腹 股 沟 疝 修 补 术 是 全 球 常 见 的 外 科 手 术 之

一，每年有2 000多万腹股沟疝患者得到治疗 [1]。

1986年美国医师Lichtenstein首提“无张力疝修补

术 ” 的 概 念 ， 现 已 成 为 疝 修 补 术 中 金 标 准 。 随 着

腹腔镜技术不断进步，1991年Arregui将腹腔镜与

无 张 力 疝 修 补 概 念 相 结 合 提 出 腹 腔 镜 经 腹 腹 膜 前

（transabdominal  preper i toneal，TAPP）疝修补

术 。 目 前 ， 无 张 力 疝 修 补 术 中 应 用 最 广 泛 的 是 合

成 补 片 。 但 其 术 后 并 发 症 的 发 生 是 一 个 相 当 大 的

临 床 问 题 ， 使 得 疝 外 科 专 家 不 断 研 究 新 型 理 想 型

材 料 。 生 物 补 片 的 诞 生 为 改 善 和 解 决 人 工 合 成 材

料 引 起 的 相 关 问 题 带 来 希 望 。 虽 然 生 物 补 片 在 腹

股 沟 疝 的 治 疗 中 应 用 多 年 ， 但 在 应 用 猪 小 肠 黏 膜

下层脱细胞基质（smal l  in tes t ina l  submucosa，

SIS）补片治疗青壮年腹股沟疝时应采用何种高效

且 安 全 的 术 式 方 面 ， 国 内 外 相 关 文 献 报 道 甚 少 。

开 放 和 腹 腔 镜 无 张 力 疝 修 补 术 之 间 正 在 酝 酿 一 场

激 烈 的 争 论 ， 以 寻 求 更 好 地 临 床 入 路 。 因 此 ， 本

研究回顾性分析2015年2月—2018年2月期间首都

医科大学附属北京朝阳医院疝和腹壁外科接受SIS

补片治疗青壮年腹股沟疝患者268例，探讨不同术

式的选择与术后并发症发生情况，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

回顾性分析2015年2月—2018年2月期间北京

朝 阳 医 院 疝 和 腹 壁 外 科 收 治 青 壮 年 腹 股 沟 疝 患 者

共309例，其中资料完整患者共277例（89.6%），

去 除 术 中 放 置 双 侧 补 片 患 者 9 例 ， 本 研 究 重 点

研 究 2 6 8 例 患 者 的 病 历 资 料 ， 其 中 男 2 0 9 例 ， 女 

59例；中位年龄27（22~31）岁；体质量指数（body 

mass index，BMI）22.7（20.9-25.2）kg/m2。右侧

疝 1 6 9 例 ， 左 侧 疝 9 9 例 ； 原 发 疝 2 5 4 例 ， 复 发 疝 

1 4 例 。 1 5 2 例 （ 5 6 . 7 % ） 行 L i c h t e n s t e i n 术 式 ， 

116例（43.3%）行TAPP术式。

1.2  术前准备

术 前 完 善 相 关 的 必 要 常 规 检 查 ， 影 像 学 检 查

以 明 确 疝 内 容 物 性 质 。 由 本 科 医 生 查 体 并 标 手 术

标识，排除嵌顿疝、绞窄疝患者。TAPP组患者术

前 由 麻 醉 医 生 评 估 手 术 风 险 。 合 并 基 础 病 患 者 术

前调控相关指标，术前备皮、8 h禁食水。

1.3  修补材料  

选 用 美 国 库 克 生 物 技 术 公 司 疝 修 补 片

（Biodes ign  Surg is i s），产品结构及组成是猪小

肠黏膜下层脱细胞基质（porcine small  intest inal 

submucosa，SIS）。该产品为无菌状态，使用时给

予水合处理。本研究中该SIS补片使用规格有6 cm× 

13 cm、10 cm×15 cm。Lichtenstein术式修补材

料为6 cm×13 cm规格的SIS补片；TAPP术式修补

材料为10 cm×15 cm规格的SIS补片。

1.4  观察指标

记 录 患 者 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 麻 醉 风 险

评分（ASA评分）、住院天数、住院费用、疼痛评

(Lichtenstein group), and 116 cases received TAPP procedure (TAPP group). The main clinical variables were 

compared between the two groups of patients.

Results: The operative time and hospitalization costs were significantly less in Lichtenstein group than those in 

TAPP group, but the perioperative pain score was significantly higher in Lichtenstein group than that in TAPP 

group (all P<0.05). There were no significant differences in terms of intraoperative blood loss and length of 

hospital stay between the two groups (both P>0.05). The incidence rates of seroma on one week, one month 

and three months after operation were all significantly lower in Lichtenstein group than those in TAPP group (all 

P<0.05). No complications such as foreign body sensation, intestinal obstruction and intestinal fistula occurred in 

any of the patients.

Conclusion: In young adult patients with inguinal hernia, using SIS patch has demonstrable efficacy for either 

open or laparoscopic hernioplasty. However, both procedures using this patch have their advantages and 

disadvantages.

Key words Hernia, Inguinal; Herniorrhaphy; Biological Patch; Seroma

CLC number: R656.2

                                                                                                                                                                                                                                                                                   



曹桢，等：猪小肠黏膜下层脱细胞基质补片在不同术式治疗青壮年腹股沟疝中的应用效果第 10 期 1277

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

分（VAS评分）及术后各种并发症等指标。在患者

术后1周及1、3个月均可通过门诊复诊获取临床资

料 ， 复 查 时 以 腹 股 沟 区 超 声 为 主 ， 部 分 患 者 以 腹

部CT确定术后血清肿发生情况，并详尽记录。术

后1年患者可通过电话、微信随访。

1.5  统计学处理

采 用 S P S S  2 3 . 0 软 件 ， 资 料 完 整 的 2 6 8 例 患

者 呈 偏 态 分 布 ， 计 量 资 料 以 中 位 数 和 四 分 位 间 距 

[ M（Q 1~Q 3）]表示，采用Wilcoxon秩和检验比较

组间差异，计数资料以例数（百分率）[ n （%）]

表示，采用χ 2检验统计组间差异，P <0.05为差异

有统计学意义。

2　结　果
 

2.1  两组患者手术情况及相关临床指标

268例患者均顺利完成手术，TAPP组无中转

开腹者。Lichtenstein组的手术时间、住院费用低

于 T A P P 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 均 P < 0 . 0 5 ） ；

T A P P 组 围 术 期 疼 痛 评 分 低 于 L i c h t e n s t e i n 组

（ P < 0 .05）；两组术中出血量、住院时间均无统

计学差异（均P>0.05）（表1）。

2.2  围术期并发症情况

围术期出现低热患者12例，术后白细胞均未

见明显异常，均经物理降温后好转；1例患者于术

后返回病房后出现Trocar孔出血，经压迫后好转；

2例患者于术后第1天出现一过性心率增快，经吸

氧 、 心 电 监 护 后 好 转 。 均 未 出 现 伤 口 感 染 、 术 区

血肿、肠梗阻等情况发生。

2.3  随访结果

2 6 8 例 患 者 随 访 期 间 术 后 1 周 发 生 血 清 肿

共 2 5 3 例 （ 9 4 . 4 % ） ， 术 后 1 个 月 发 生 血 清 肿

1 3 8 例 （ 5 1 . 5 % ） 术 后 3 个 月 发 生 血 清 肿 6 5 例

（24.3%），其中TAPP组有3例在术后3个月时因

血 清 肿 较 大 在 超 声 引 导 下 抽 取 积 液 。 两 组 患 者 术

后1、3个月血清肿的影像学资料见图1-2。均无感

染 、 异 物 感 、 复 发 、 慢 性 疼 痛 、 肠 道 相 关 并 发 症

的发生。术后1周及1、3个月血清肿发生率TAPP

组较Lichtenstein组高，组间差异均有统计学意义

（P<0.05）（表2）。

表 1　两组患者相关临床指标比较 [M（Q1~Q3）]
Table 1　Comparison of relevant clinical variables between the two groups of patients [M (Q1–Q3]

指标 Lichtenstein 组（n=152） TAPP 组（n=116） Z P
手术时间（min） 50（40~60） 65（55~75） -4.314 0.000
术中出血量（mL） 2（2~3） 2（1~3） -0.554 0.58
疼痛评分 VAS 分 2（2~3） 1.5（1~2） 2.002 0.045
住院时间（d） 4（3~4.5） 3（3~4） -1.548 0.122
住院费用（元） 12 381.84（11 744.87~13 296.51） 21 723.28（21 273.63~22 370.57） -9.948 0.000

 图 1　Lichtenstein 组患者术后血清肿超声图像　　A：术后 1 个月；B：术后 3 个月
Figure 1　Ultrasound images of postoperative seroma in patient of Lichtenstein group　　A: One month after surgery; B: Three months 

after surgery

A B
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表 2　两组患者的随访期血清肿发生情况比较 [n（%）]
Table 2　Comparison of incidence rates of seroma during 

follow-up between the two groups of patients [n (%)]
组别 n 术后 1 周 术后 1 个月 术后 3 个月

Lichtenstein 组 152 138（90.8） 26（17.1） 7（4.6）
TAPP 组 116 115（99.1） 112（96.6） 58（50.0）

P 0.000 0.000 0.000

3　讨　论

腹 股 沟 疝 是 当 代 社 会 常 见 问 题 ， 发 病 率 约

5%~7%，其高流行率构成了一定的医疗负担 [2]。

随 着 手 术 技 术 不 断 发 展 ， 无 张 力 疝 修 补 术 已 成 为

治 疗 腹 股 沟 疝 的 金 标 准 ， 采 用 无 张 力 疝 修 补 术 可

使 术 后 复 发 风 险 降 低 5 0 % ~ 7 5 % [ 3 - 4 ]。 近 年 来 ， 随

着 腹 腔 镜 技 术 的 发 展 ， 腹 腔 镜 技 术 与 无 张 力 疝 修

补 术 概 念 相 结 合 似 乎 为 患 者 提 供 了 更 好 地 生 活 质

量，减少住院时间，尽早恢复。

目 前 ， 无 张 力 疝 修 补 术 中 应 用 最 广 泛 的 是 合

成 补 片 ， 而 其 会 致 各 种 术 后 并 发 症 的 产 生 。 生 物

补 片 或 可 吸 收 人 工 材 料 的 引 入 为 这 种 情 况 提 供 了

一 种 替 代 方 法 。 本 研 究 中 的 生 物 补 片 是 由 纯 化 的

SIS组成的，在多科中得到广泛应用，包括受污染

的疝修补术[2,5-6]。许多国内外专家已将其应用于治

疗 青 壮 年 腹 股 沟 疝 ， 因 此 生 物 补 片 的 使 用 呈 指 数

增 长 ， 但 仍 存 在 部 分 专 家 对 生 物 补 片 的 使 用 提 出

了质疑。Kӧckerl ing等[7]通过建立欧洲工作组就生

物 补 片 应 用 于 各 类 疝 情 况 进 行 了 讨 论 ， 认 为 不 推

荐使用生物补片。Ӧberg等 [8]通过系统回顾和Meta

分 析 ， 发 现 生 物 补 片 和 生 物 合 成 补 片 相 较 于 人 工

合 成 补 片 没 有 明 显 优 势 ， 因 此 不 推 荐 常 规 使 用 。

生 物 补 片 植 入 体 内 对 机 体 组 织 修 复 机 制 是 快 速 再

血 管 化 ， 随 着 逐 渐 降 解 ， 形 成 一 个 完 全 由 有 纤 维

血 管 组 织 组 成 的 强 有 力 的 腹 壁 瘢 痕 ， 且 不 存 在 可

能 导 致 术 后 感 染 的 异 物 [ 9 - 1 4 ]。 本 研 究 中 患 者 年 龄

22~31岁，表明使用生物补片的患者年龄段倾向于

青 壮 年 。 因 其 术 后 完 全 降 解 、 不 残 留 异 物 特 点 ，

使 得 绝 大 部 分 年 轻 、 有 生 育 要 求 患 者 要 求 使 用 生

物 补 片 。 最 新 版 国 际 成 人 腹 股 沟 疝 管 理 指 南 中 指

出男女比例约为8~10 :1 [15 ]。在本研究中男女比例

约为3.6:1，因年轻女性患者今后涉及孕育后代，

如 使 用 不 可 吸 收 补 片 在 孕 育 期 间 恐 对 胎 儿 发 育 有

不良影响，故对于使用生物补片较为积极。

在 腹 腔 镜 手 术 中 ， 成 本 因 素 仍 然 是 一 个 急 迫

问 题 。 H y n e s 等  [ 1 6 ]指 出 ， 与 开 放 术 式 比 ， 腹 腔 镜

术 式 平 均 多 出 6 3 8 美 元 。 M c C o r m a c k 等 [ 1 7 ]表 明 ，

腹 腔 镜 手 术 相 较 于 开 放 术 式 昂 贵 。 这 与 本 研 究 中

Lich tens t e in组的住院费用低于TAPP组相一致，

且TAPP组中SIS补片需用10 cm×15 cm规格，因 

6  c m × 1 3  c m 规 格 难 以 全 覆 盖 肌 耻 骨 孔 易 致 疝 复

发，这也是TAPP组住院费用较高原因之一。生物

补 片 具 有 柔 韧 性 低 、 附 着 力 差 、 易 受 损 等 特 点 ，

势 必 使 术 中 放 置 及 固 定 补 片 的 时 间 延 长 ， 进 而 手

术时间较长，故Lichtenstein组相较于TAPP组的手

术时间差异具有统计学意义（P<0.01）。本研究发

现，TAPP组围术期疼痛评分低于Lichtenstein组，

差异有统计学意义（ P < 0 .05）。青壮年疼痛域较

低，TAPP术后低疼痛感对患者术后生活质量有明

显优势。

本 研 究 中 两 组 患 者 临 床 资 料 基 线 相 似 ， 在 围

术期12例患者出现低热，考虑术后吸收热；1例患

者出现Trocar出血，考虑为术中压迫不足；2例患

者 出 现 一 过 性 心 率 增 快 ， 考 虑 为 手 术 应 激 状 态 。

随访期发现Lich tens t e in组相较于TAPP组在术后 

1周及1、3个月血清肿发生率的差异具有统计学意

图 2　TAPP 组患者术后血清肿超声图像　　A：术后 1 个月；B：术后 3 个月
Figure 2　Ultrasound images of postoperative seroma in patient of TAPP group　　A: One month after surgery; B: Three months after surgery
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义（ P < 0 .05）。血清肿是腹股沟疝修补术后常见

并 发 症 之 一 ， 其 发 生 一 般 与 患 者 的 自 身 因 素 、 手

术 创 伤 以 及 补 片 的 异 物 反 应 有 关 [ 1 8 - 1 9 ]。 有 文 献 [20]

报道，其发生率约0.5%~78%。SIS补片是一种具有

免疫原性的非交联生物材料。Ansaloni等 [21]证明，

SIS补片在人中能引起免疫反应，提出这种免疫反

应与细胞相关的4-N-乙酰氨基葡萄糖（α -ga l）

表 位 在 灵 长 类 动 物 中 表 达 有 关 ， 人 类 异 种 移 植 的

一 个 主 要 障 碍 是 对 末 端 α - g a l 表 位 的 天 然 抗 体 的

存 在 ， 而 这 种 抗 体 在 S I S 补 片 中 广 泛 存 在 。 笔 者

考虑TAPP组血清肿发生率较高原因有：⑴ TAPP

组 使 用 S I S 补 片 规 格 为 1 0  c m × 1 5  c m ， 相 较 于

Lichtenstein组6 cm×13 cm规格补片在人类中引起

的免疫反应更大、更久；⑵ 研究 [22]表明血清肿发

生 主 要 原 因 是 术 中 分 离 的 创 面 在 术 后 产 生 渗 液 并

在疏松组织集聚，TAPP组术中放置补片于Retzius

间隙，此间隙组织相对较为疏松，Lichtenstein组

放 置 补 片 于 腹 股 沟 管 后 壁 ， 此 间 隙 相 对 紧 密 ， 随

访 期 影 像 学 显 示 ： T A P P 组 血 清 肿 发 生 位 置 多 位

于耻骨膀胱间隙，Lichtenstein组多位于腹股沟管

后 壁 ， 故 疏 松 间 隙 给 血 清 肿 的 产 生 提 供 了 更 大 空

间 ； ⑶  T A P P 组 术 中 分 离 腹 膜 前 间 隙 较 大 ， 相 对

手术创面更大，引起机体反应较Lichtenstein组强

烈。通过对两组术后3个时间点的血清肿发生率对

比发现，均呈递减趋势，但TAPP组递减程度明显

较 为 平 缓 。 有 报 道 [ 2 3 - 2 5 ]表 明 后 入 路 手 术 发 生 血 清

肿的概率高于前入路手术。在本研究中TAPP组血

清肿发生率明显比Lichtenstein组增多也证实这一

点。TAPP组中3例在术后3个月时因血清肿较大，

本 研 究 中 心 采 取 在 超 声 定 位 下 抽 取 积 液 ， 抽 取 积

液 呈 碘 伏 样 液 体 ， 于 术 后 半 年 再 行 腹 股 沟 区 超 声

未 见 明 显 积 液 。 本 研 究 的 不 足 之 处 在 于 ， 仍 需 进

一 步 的 病 理 分 析 抽 取 的 碘 伏 样 液 体 的 成 分 与 性

质 ， 为 今 后 减 少 血 清 肿 的 发 生 提 供 一 定 程 度 的 研

究基础。

综上所述，SIS补片应用于无论Lichtenstein修

补术还是TAPP修补术治疗腹股沟疝的临床效果是

肯定的，用于TAPP中可能明显增加术后血清肿的

发 生 率 ， 但 术 后 疼 痛 低 、 恢 复 快 ， 故 在 临 床 应 用

中 应 个 性 化 治 疗 。 本 研 究 作 为 一 种 回 顾 性 研 究 ，

有其一定局限性，有必要对SIS补片应用于不同术

式 治 疗 青 壮 年 腹 股 沟 疝 的 临 床 效 果 方 面 进 行 更 大

的 、 长 期 的 、 多 中 心 的 前 瞻 性 随 机 对 照 研 究 ， 以

进一步确定其疗效。 
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