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腹腔镜辅助腹白线重建术治疗产后
腹直肌分离的临床疗效

乐飞　 郝晓辉　 李健文　 王晨星　 冯波　 何子锐　 薛佩　 郑民华

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨腹腔镜辅助腹白线重建术治疗产后腹直肌分离的临床疗效。 方法　 采用回顾性

横断面研究方法。 收集 ２０１６ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ６ 月上海交通大学医学院附属瑞金医院收治的 １４ 例产后腹

直肌分离患者的临床资料。 患者行腹腔镜辅助腹白线重建术。 观察指标：（１）术中及术后恢复情况。 （２）
随访情况。 采用门诊和电话方式进行随访，了解患者术后远期并发症及腹直肌分离和脐疝复发情况。 随

访时间截至 ２０１８ 年 ９ 月。 正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示，偏态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示。
结果　 （１）术中及术后恢复情况：１４ 例患者均顺利完成腹腔镜辅助腹白线重建术，８ 例合并脐疝，脐疝缺损

面积为（６±３）ｃｍ２，均予缝合关闭。 １４ 例患者使用补片面积为（２１４±２６）ｃｍ２，手术时间为（７４±１４）ｍｉｎ，术后

第 １ 天疼痛视觉模拟评分为（３ ７±０ ６）分，均未使用镇痛药物，术后引流管拔除时间为（３ ３±０ ７） ｄ，术后

无并发症发生，术后住院时间为（４ １±１ ２）ｄ。 （２）随访情况：１４ 例患者均获得术后随访，随访时间为 １７ 个月

（５ 个月，２１ 个月）。 随访期间，１ 例患者因手术切口渗液于术后第 １０ 天至门诊复诊，经门诊换药 ２ 周后切

口愈合；其余患者无并发症发生，无腹直肌分离和脐疝复发患者。 结论　 腹腔镜辅助腹白线重建术治疗产

后腹直肌分离安全有效。
　 　 【关键词】 　 腹直肌分离，产后；　 腹白线重建术；　 补片修补术；　 腹腔镜检查；　 并发症；　 复发
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　 　 腹直肌分离是腹内压升高的结果，常见于女性

产后，也可发生于肥胖和既往有腹部手术史患者，会
导致患者身体屈曲时力量不足［１］。 腹直肌分离患

者腹白线两侧腹直肌距离增大而相互分离，出现腹

壁隆起型包块。 尽管腹直肌分离总体发生率不高，但
有文献报道：女性产后发生率高，为 ３５％ ～ １００％［２］。
产后腹直肌分离引起的腹壁外形变化，不仅减弱了

患者核心肌群力量，更严重影响其心理健康［３］ 。 多

数患者就诊主诉之一即为影响腹壁外形。 因此，产
后腹直肌分离对患者心理影响应引起疝与腹壁外

科医师高度重视［４］ 。 腹直肌分离治疗方式包括减

重、锻炼、腹壁成形术、腹白线折叠缝合术和筋膜折

叠补片加强修补术［５－９］ 。 随着微创技术不断发展，
内镜和腹腔镜技术也被逐渐应用于产后腹直肌分

离手术［２，１０］ 。
　 　 腹腔镜辅助腹白线重建术是由德国 Ｋöｃｋｅｒｌｉｎｇ
等［１１－１２］在腹壁疝小切口肌后修补术基础上发展而

来，最初主要用于治疗脐疝和（或）腹上区腹壁疝合

并腹直肌分离［１３－１４］。 腹腔镜辅助腹白线重建术兼

具了腹壁肌肉前补片修补术（ｏｎｌａｙ）的操作便捷性及

腹腔镜手术微创优势。 本研究回顾性分析 ２０１６ 年

６ 月至 ２０１８ 年 ６ 月我科收治的 １４ 例产后腹直肌分

离患者的临床资料，探讨腹腔镜辅助腹白线重建术

治疗该病的临床疗效。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

　 　 采用回顾性横断面研究方法。 收集 １４ 例产后

腹直肌分离患者的临床资料，年龄为（３４±４）岁，ＢＭＩ
为（２３ ７±２ ９） ｋｇ ／ ｍ２。 １４ 例患者主诉腹直肌分离

病程为 １２ 个月（１２ 个月，２４ 个月）；体格检查触诊

测量腹直肌间距为（５ ９±１ １） ｃｍ，分离范围纵径为

（１１ ４±２ ６）ｃｍ。 本研究符合《赫尔辛基宣言》的要

求。 患者及家属均签署知情同意书。
１．２　 纳入标准和排除标准

　 　 纳入标准：（１） 产后女性。 （２） 年龄 ＜ ４０ 岁。
（３）行腹腔镜辅助腹白线重建术。 （４） 临床资料

完整。
　 　 排除标准：（１）近年仍有生育计划。 （２）合并其

他严重疾病。 （３）临床资料缺失。
１．３　 手术方法

　 　 患者采用全身麻醉，取平卧位。 术者位于患者

右侧，第一助手位于患者左侧。 沿前正中线取一长

度为 ３ ０～４ ０ ｃｍ 绕脐小切口（图 １，２）。 逐步游离

皮下组织至腹直肌前鞘水平，向侧方游离皮瓣，采用

Ｓ 型拉钩勾起皮瓣边缘。 将腹腔镜镜头置入切口

内。 在腹腔镜辅助视野下游离拓展皮瓣，注意保护穿

支血管，向头侧拓展至超过腹直肌分离上缘 ５ ０ ｃｍ，
可达剑突下水平（图 ３）；向足侧拓展至超过腹直肌

分离下缘 ５ ０ ｃｍ，可达耻骨联合水平（图 ４）；向侧方

拓展至超过腹直肌内侧缘约 ５ ０ ｃｍ，至此游离完毕

（图 ５）。 脐孔根部于鞘膜层面根部离断，采用 １ 号

薇乔慢吸收缝线或不可吸收缝线连续缝合折叠重建

腹白线。 若患者合并脐疝，则游离疝囊，回纳疝内容

物（图 ６），采用 １ 号薇乔慢吸收缝线或不可吸收缝

线缝合关闭缺损（图 ７）。 修剪轻量型大网孔聚丙烯

补片至合适大小，补片上缘达剑突水平，下缘达耻骨

联合水平，侧方超过重建的腹白线 ５ ０ ｃｍ，采用 ３⁃０
薇乔慢吸收缝线将补片缝合固定于前鞘表面，必要

时可采用 ＳｅｃｕｒｅＳｔｒａｐ １２ ／ ２５ 可吸收夹固定装置固定

补片边缘（图 ８）。 于皮瓣下留置单腔引流管接负压

装置，术后予持续闭式引流。 逐层关闭切口（图 ９）。
１．４　 观察指标

　 　 （１）术中及术后恢复情况：手术完成情况，合并

脐疝例数及脐疝缺损面积，使用补片面积，手术时

间，术后第 １ 天疼痛视觉模拟评分，术后引流管拔除

时间，术后并发症，术后住院时间。 （２）随访情况：
术后远期并发症及腹直肌分离和脐疝复发情况。
１．５　 随访

　 　 采用门诊和电话方式进行随访，了解患者术后

远期并发症及腹直肌分离和脐疝复发情况。 随访时

间截至 ２０１８ 年 ９ 月。
１．６　 统计学分析

　 　 应用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件进行分析。 正态分布

的计量资料以 ｘ± ｓ 表示，偏态分布的计量资料以

Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示。

２　 结果

２．１　 术中及术后恢复情况

　 　 １４ 例患者均顺利完成腹腔镜辅助腹白线重建

术，８ 例合并脐疝，脐疝缺损面积为（６±３）ｃｍ２，均予

缝合关闭。 １４ 例患者使用补片面积为 （ ２１４ ±
２６）ｃｍ２，手术时间为（７４±１４）ｍｉｎ，术后第 １ 天疼痛

视觉模拟评分为（３ ７±０ ６）分，均未使用镇痛药物，
术后引流管拔除时间为（３ ３±０ ７）ｄ，术后无并发症

发生，术后住院时间为（４ １±１ ２）ｄ。
２．２　 随访情况

　 　 １４ 例患者均获得术后随访，随访时间为 １７ 个月

·３２１１·中华消化外科杂志 ２０１８ 年 １１ 月第 １７ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１８，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．１１



图 １　 产后腹直肌分离患者行腹腔镜辅助腹白线重建术中取平卧位，拟定绕脐切口线　 　 图 ２　 产后腹直肌分离患者行腹腔镜辅助腹白

线重建术中取绕脐小切口　 　 图 ３　 产后腹直肌分离患者行腹腔镜辅助腹白线重建术中向头侧拓展皮瓣至剑突下水平　 　 图 ４　 产后腹

直肌分离患者行腹腔镜辅助腹白线重建术中向足侧拓展皮瓣至耻骨联合水平　 　 图 ５　 产后腹直肌分离患者行腹腔镜辅助腹白线重建

术中游离完毕的皮瓣　 　 图 ６　 产后腹直肌分离患者行腹腔镜辅助腹白线重建术中游离合并的脐疝疝囊，回纳疝内容物　 　 图 ７　 产后

腹直肌分离患者行腹腔镜辅助腹白线重建术中缝合关闭脐疝缺损　 　 图 ８　 产后腹直肌分离患者行腹腔镜辅助腹白线重建术中固定补

片边缘　 　 图 ９　 产后腹直肌分离患者行腹腔镜辅助腹白线重建术后腹部切口外观

（５ 个月，２１ 个月）。 随访期间，１ 例患者因手术切口

渗液于术后第 １０ 天至门诊复诊，经门诊换药 ２ 周后

切口愈合；其余患者无并发症发生，无腹直肌分离和

脐疝复发患者。

３　 讨论

　 　 腹直肌分离患者因腹白线逐渐变薄和拉宽，腹
壁肌肉松弛，腹内压升高时，会出现腹中线腹壁突

出［１５］。 目前诊断腹直肌分离主要依据腹直肌间距

测量［１６－１７］。 Ｂｅｅｒ 等［１８］采用超声检查精确测量 １５０ 名

未育女性受试者腹直肌间距，提出正常腹直肌间距

应为：剑突下≤１ ５ ｃｍ，脐上 ３ ０ ｃｍ 处≤２ ２ ｃｍ，脐
下 ２ ０ ｃｍ 处≤１ ６ ｃｍ；并在此基础上引入年龄变

量，完善了正常腹白线宽度 Ｂｅｅｒ 标准（表 １）。 本研

究中，患者就诊时均在产后 １ 年以后，腹壁松弛状态

下体格检查触诊测量腹直肌间距和分离范围纵径诊

断为产后腹直肌分离。

表 １　 正常腹白线宽度 Ｂｅｅｒ 标准

正常腹白线宽度（ｃｍ）
测量水平

年龄＜４５ 岁 年龄≥４５ 岁

剑突 １．０ １．５

脐上 ３ ０ ｃｍ ２．７ ２．７

脐下 ２ ０ ｃｍ ０．９ １．４

　 　 腹直肌分离患者主要临床表现为下腰背部疼

痛、屈曲功能受损、腹壁外形不美观等，治疗方式包

括保守理疗和手术治疗［１９］。 但单纯理疗无法从根

本上治愈该疾病［２０－２１］。 手术本身主要是重建腹白

线，但无法改变腹壁肌肉松弛状态。 因此，保守理疗

是手术治疗的有效补充，两者结合可更好地改善患
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者腹壁功能。
　 　 既往腹直肌分离患者多接受整形外科医师开展

的腹壁重建术，经腹下区巨大弧形切口，游离全腹

部巨大皮瓣，重建腹白线后，同步切除冗余皮肤，具
有较好腹壁外形美容效果。 但手术范围巨大，患者

术后疼痛显著，住院时间长，且存在巨大皮瓣相关

风险。 因此，疝与腹壁外科医师利用专业特长，开
展的腹白线重建术主要基于折叠缝合和疝修补技

术。 折叠缝合术包括开腹、腹腔镜或联合入路，折
叠缝合层面可以是前鞘或后鞘。 已有研究结果显

示：采用不同入路和不同层面的折叠缝合术重建腹

白线后患者并发症发生情况差异无统计学意义［２２］ 。
切开腹白线可使缩短腹直肌间距的腹白线重建术更

简便，但腹壁肌筋膜层完整性被破坏，会增加腹壁切

口疝发生风险。 基于 ｏｎｌａｙ 或腹壁肌肉后补片修补

术（ｓｕｂｌａｙ）的疝修补术可有效解决该问题［２３－２５］。 因

此，目前多数腹白线重建术是联合应用折叠缝合术

重建腹白线和补片加强修补术。
　 　 传统前入路开腹手术可选择 ｏｎｌａｙ 或 ｓｕｂｌａｙ。
开腹 ｏｎｌａｙ 手术皮肤切口大，且因补片正好位于切

口下方，若操作不当，补片感染相关并发症发生率

高。 开腹 ｓｕｂｌａｙ 手术避免了大面积皮瓣游离，于后

鞘和腹直肌间隙置入补片较理想，但同样需较大切

口，术后疼痛较重，美容效果不够理想。 腹膜腔内补

片修补术可从腹腔内缝合重建腹白线后，置入防粘

连补片加强修补，疗效可靠。 但补片本质上仍是组

织隔离，存在组织粘连风险。
　 　 本研究 １４ 例产后腹直肌分离患者行腹腔镜辅

助腹白线重建术后，仅 １ 例发生切口愈合延迟，随访

期间无其他并发症发生，无腹直肌分离和脐疝复发

患者，表明该手术安全有效。 同时，本研究仅取长度

为 ３ ０～４ ０ ｃｍ 绕脐小切口，患者术后均未使用镇

痛药物，微创、美容、加速康复效果显著。 且利用腹

腔镜辅助视野弥补小切口局限，皮瓣游离在腹腔镜

高清放大视野下直视操作，可保证精准游离、确切止

血，保护侧方重要穿支血管，术后无皮瓣坏死发生。
腹腔镜辅助腹白线重建术全部操作在腹壁层次内完

成，对腹腔内脏器几乎无干扰，术后住院时间较短。
应用轻量型大网孔聚丙烯补片费用低廉，且因网孔

大，利于组织长入，离断的脐孔根部可长入深面组

织，无脐孔组织坏死发生。 腹腔镜辅助腹白线重建

术原理属于 ｏｎｌａｙ 手术，补片边缘固定十分重要。
本研究在腹腔镜直视下采用可吸收夹固定装置固定

补片边缘，确保有效固定同时，避免疝钉相关术后疼

痛发生。
　 　 目前产后腹直肌分离手术治疗尚缺乏手术指

征和手术方式选择指南［２２］ 。 尽管产后腹直肌分离

与腹壁疝临床表现类似，均为腹中线部位包块，但
前者无筋膜缺损，几乎无嵌顿或绞窄发生，因此无

迫切手术指征。 目前国内关于产后腹直肌分离的

大样本系统性研究较欠缺，曾有采用电刺激治疗的

小样本报道［２６－２７］ 。 笔者相信，国内疝与腹壁外科注

册登记制度落实完善后，相关临床研究有望进一步

开展［２８－３０］ 。
　 　 综上，本研究结果显示：腹腔镜辅助腹白线重建

术治疗产后腹直肌分离安全有效，其远期疗效尚待

进一步大样本量研究和长期随访结果验证。
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２０１５，１３５（１）：２６８⁃２７６．

［８］ 　 Ｆｅｒｒｅｉｒａ ＬＭ， Ｃａｓｔｉｌｈｏ ＨＴ， Ｈｏｃｈｂｅｒｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｉａｎｇｕｌａｒ ｍａｔｔｒｅｓｓ
ｓｕｔｕｒｅ ｉｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｄｉａｓｔａｓｉｓ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｅｐｉｇａｓｔｒｉｃ ｂｕｌｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ａｎｎ
Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ， ２００１， ４６ （ ２ ）： １３０⁃１３４． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＰＲＳ．
０００００００００００００８４０．

［９］ 　 Ｎａｈａｓ ＦＸ， Ａｕｇｕｓｔｏ ＳＭ， Ｇｈｅｌｆｏｎｄ Ｃ． Ｎｙｌｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｐｏｌｙｄｉｏｘａｎｏｎｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｃｔｕｓ ｄｉａｓｔａｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ，２００１，
１０７（３）：７００⁃７０６．

［１０］ Ｂｅｌｌｉｄｏ Ｌｕｑｕｅ Ｊ， Ｂｅｌｌｉｄｏ Ｌｕｑｕｅ Ａ， Ｖａｌｄｉｖｉａ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｔａｌｌｙ ｅｎｄｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｄｉａｓｔａｓｉｓ ｒｅｃｔｉ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｄｌｉｎｅ ｈｅｒｎｉａｓ．
Ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ａ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ａｐｐｒｏａｃｈ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｈｅｒｎｉａ，２０１５，１９（３）：４９３⁃５０１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ１００２９⁃０１４⁃１３００⁃２．

［１１］ Ｋöｃｋｅｒｌｉｎｇ Ｆ， Ｂｏｔｓｉｎｉｓ ＭＤ， Ｒｏｈｄｅ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ⁃Ａｓｓｉｓｔｅｄ

·５２１１·中华消化外科杂志 ２０１８ 年 １１ 月第 １７ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１８，Ｖｏｌ．１７，Ｎｏ．１１



Ｌｉｎｅａ Ａｌｂａ Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｐｌｕｓ Ｍｅｓｈ Ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ Ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ａｎｄ ／ ｏｒ Ｅｐｉｇａｓｔｒｉｃ Ｈｅｒｎｉａｓ ａｎｄ Ｒｅｃｔｕｓ Ａｂｄｏｍｉｎｉｓ Ｄｉ⁃
ａｓｔａｓｉｓ－Ｅａｒｌｙ Ｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｓｕｒｇ，２０１６，３：２７． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／
ｆｓｕｒｇ．２０１６．０００２７．

［１２］ Ｋöｃｋｅｒｌｉｎｇ Ｆ， Ｂｏｔｓｉｎｉｓ ＭＤ， Ｒｏｈｄｅ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｌｉｎｅａ ａｌｂａ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ： Ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍ⁃
ａｔｉｃ ｕｍｂｉｌｉｃａｌ， ｔｒｏｃａｒ， ａｎｄ ／ ｏｒ ｅｐｉｇａｓｔｒｉｃ ｈｅｒｎｉａｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ
ｒｅｃｔｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｄｉａｓｔａｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｓｕｒｇ， ２０１７， ４９ （ ２）： ７１⁃７５．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０３５３⁃０１７⁃０４７３⁃１．

［１３］ Ｓｃｈｗａｒｚ Ｊ， Ｒｅｉｎｐｏｌｄ Ｗ， Ｂｉｔｔｎｅｒ Ｒ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｉｎｉ ／ ｌｅｓｓ ｏｐｅｎ
ｓｕｂｌａｙ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ （ＥＭＩＬＯＳ） －ａ ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｖｅｎｔｒａｌ ｈｅｒｎｉａ
ｒｅｐａｉｒ［Ｊ］ ． Ｌａｎｇｅｎｂｅｃｋｓ Ａｒｃｈ Ｓｕｒｇ，２０１７，４０２（１）：１７３⁃１８０． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ００４２３⁃０１６⁃１５２２⁃０．

［１４］ Ｒｅｉｎｐｏｌｄ Ｗ， Ｓｃｈｒｏｄｅｒ Ｍ， Ｂｅｒｇｅｒ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｎｉ⁃ ｏｒ Ｌｅｓｓ⁃ｏｐｅｎ
Ｓｕｂｌａｙ Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （ＭＩＬＯＳ）： Ａ Ｎｅｗ Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ Ｉｎｖａｓｉｖｅ Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
ｆｏｒ ｔｈｅ Ｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ Ｍｅｓｈ Ｒｅｐａｉｒ ｏｆ Ｉｎｃｉｓｉｏｎａｌ Ｈｅｒｎｉａｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ
Ｓｕｒｇ，２０１８［ Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ］ ． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＳＬＡ． ０００００００
０００００２６６１．

［１５］ Ｂｒａｕｍａｎ Ｄ． Ｄｉａｓｔａｓｉｓ ｒｅｃｔｉ： ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ
Ｓｕｒｇ，２００８， １２２ （ ５）： １５６４⁃１５６９． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＰＲＳ． ０ｂ０１３ｅ３
１８１８８２４９３．

［１６］ Ｍｅｓｔａｋ Ｏ， Ｋｕｌｌａｃ Ｒ， Ｍｅｓｔａｋ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｈｅａｔｈ ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａｂｓｏｒｂａｂｌｅ ｓｕｔｕｒｅｓ ｉｎ ５１ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｄｉａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｃｔｉ ｍｕｓｃｌｅｓ： ａｎ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ．
Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１２，１３０ （ ５）：７１４ｅ⁃７１９ｅ． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
ＰＲＳ．０ｂ０１３ｅ３１８２６７ｄ８０６．

［１７］ Ｅｌｋｈａｔｉｂ Ｈ， Ｂｕｄｄｈａｖａｒａｐｕ ＳＲ， Ｈｅｎｎａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｍｕｓｃｕｌｏａｐｏｎｅｕｒｅｔｉｃ ｓｙｓｔｅｍ： ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｃｔｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｄｉａｓｔａｓｉｓ ｉｎ
ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｌｉｐｏａｂｄｏｍｉｎｏｐｌａｓｔｙ ［ Ｊ ］ ． Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０１１，１２８（６）：７３３ｅ⁃７４０ｅ． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＰＲＳ．０ｂ０１３ｅ３１８２３０ｃ８ａ１．

［１８］ Ｂｅｅｒ ＧＭ， Ｓｃｈｕｓｔｅｒ Ａ， Ｓｅｉｆｅｒｔ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｗｉｄｔｈ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｉｎｅａ ａｌｂａ ｉｎ ｎｕｌｌｉｐａｒｏｕｓ ｗｏｍｅｎ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ａｎａｔ，２００９，２２（６）：７０６⁃
７１１． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｃａ．２０８３６．

［１９］ Ａｋｒａｍ Ｊ， Ｍａｔｚｅｎ ＳＨ． Ｒｅｃｔｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｄｉａｓｔａｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ
Ｈａｎｄ Ｓｕｒｇ， ２０１４， ４８ （ ３）： １６３⁃１６９． ＤＯＩ： １０． ３１０９ ／ ２０００６５６Ｘ．
２０１３．８５９１４５．

［２０］ Ｅｍａｎｕｅｌｓｓｏｎ Ｐ， Ｇｕｎｎａｒｓｓｏｎ Ｕ， Ｄａｈｌｓｔｒａｎｄ Ｕ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｒｅｃｔｕｓ ｄｉａｓｔａｓｉｓ （ＡＲＤ） ｒｅｄｕｃｅｓ ｐａｉｎ ａｎｄ
ｉｍｐｒｏｖｅｓ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｗａｌｌ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ： Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｐｒｏｓｐｅｃ⁃
ｔｉｖｅ ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｒｅｔｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｍｅｓｈ ｒｅｐａｉｒ ｔｏ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｒｏｗ， ｓｅｌｆ⁃
ｒｅｔａｉｎｉｎｇ ｓｕｔｕｒｅｓ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１６，１６０ （ ５）：１３６７⁃１３７５． ＤＯＩ：

１０．１０１６ ／ ｊ．ｓｕｒｇ．２０１６．０５．０３５．
［２１］ Ｂｅｎｊａｍｉｎ ＤＲ， ｖａｎ ｄｅ Ｗａｔｅｒ ＡＴ， Ｐｅｉｒｉｓ ＣＬ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ

ｄｉａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｃｔｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｎａｔａｌ ａｎｄ ｐｏｓｔ⁃
ｎａｔａｌ ｐｅｒｉｏｄｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ，２０１４，１００
（１）：１⁃８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｐｈｙｓｉｏ．２０１３．０８．００５．

［２２］ Ｍｏｍｍｅｒｓ ＥＨＨ， Ｐｏｎｔｅｎ ＪＥＨ， Ａｌ Ｏｍａｒ ＡＫ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ
ｓｕｒｇｅｏｎ′ｓ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ｒｅｃｔｕｓ ｄｉａｓｔａｓｉｓ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，２０１７，３１ （ １２）： ４９３４⁃４９４９．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃０１７⁃５６０７⁃９．

［２３］ Ａｎｇｉｏ ＬＧ， Ｐｉａｚｚｅｓｅ Ｅ， Ｐａｃｉｌｅ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｄｉａｓｔａｓｉｓ ｒｅｃｔｉ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ： ａｎ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｏｆ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ
ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｔｈｅ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｗａｌｌ［Ｊ］ ． Ｇ Ｃｈｉｒ，２００７，２８（５）：１８７⁃１９８．

［２４］ Ｓｔｏｐｐａ ＲＥ． Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｇｒｏｉｎ ａｎｄ ｉｎｃｉｓｉｏｎａｌ
ｈｅｒｎｉａｓ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ，１９８９，１３（５）：５４５⁃５５４．

［２５］ Ｃｈｅｖｒｅｌ ＪＰ． ［ Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌａｒｇｅ ｍｉｄｌｉｎｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎａｌ ｈｅｒｎｉａｓ ｂｙ
“ｏｖｅｒｃｏａｔ” ｐｌａｓｔｙ ａｎｄ ｐｒｏｔｈｅｓｉｓ （ ａｕｔｈｏｒ′ ｓ ｔｒａｎｓｌ）］ ［ Ｊ］ ． Ｎｏｕｖ
Ｐｒｅｓｓｅ Ｍｅｄ，１９７９，８（９）：６９５⁃６９６．

［２６］ 王影，张洁，冯艳霞，等．电刺激治疗产后腹直肌分离的效果观

察［Ｊ ／ ＣＤ］．中华妇幼临床医学杂志：电子版，２０１７，１３（２）：２１８⁃
２２１． ＤＯＩ：１０．３８７７ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃５２５０．２０１７．０２．０１８．

［２７］ 韦瑞敏，肖霞，吕丽清，等．盆底神经肌肉电刺激配合康复按摩

促进产后腹直肌分离疗效的研究［ Ｊ］ ．中国妇幼保健，２０１６，３１
（２１）：４３６１⁃４３６３． ＤＯＩ：１０． ７６２０ ／ ｚｇｆｙｂｊ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃４４１１． ２０１６．
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·读者·作者·编者·
本刊官方网站重要栏目简介

　 　 《中华消化外科杂志》官方网站（ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｚｈｘｈｗｋ．ｃｏｍ）由 １０ 余个精品栏目组成，结合了远程审稿系统、手术演示、文字

资讯、图片报道等内容。
　 　 外科天地： 以精品手术视频演示为主。 “外科天地”不仅分享国内外著名医师的手术技巧，同时还为读者提供交流和探

讨手术心得的平台。
　 　 每期快报： 刊登最新一期的文章精华。 读者可及时了解本刊最新一期的重点内容，把握国内消化外科的发展趋势并下载

自 ２００７ 年以来本刊刊登的所有文章。
　 　 精华转载： 选载最新学术资讯，传播前沿学术动态。 通过该栏目，读者可在第一时间获悉消化外科领域的研究动态，开阔视野。
　 　 欢迎各位同道访问《中华消化外科杂志》官方网站，并留下你们宝贵的意见及建议。
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