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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨全腹腔镜完全腹膜外造口旁疝修补术的初步临床疗效。 方法　 采用回顾性描述

性研究方法。 收集 ２０２０ 年 １０ 月东北国际医院收治的 １ 例 ７４ 岁男性开腹直肠癌术后造口旁疝患者的临床

资料。 患者行全腹腔镜完全腹膜外造口旁疝修补术。 观察指标：（１）手术及术后情况包括手术时间、腹膜

分离时间、穿刺套管使用情况、术中出血量、术后首次肛门排气时间、术后出院时间、住院费用。 （２）随访情

况：随访时间、患者进食及肛门排气排便情况、术后并发症发生情况、疝复发情况。 随访时间截至 ２０２０ 年

１１ 月。 计数资料以绝对数表示。 结果　 （１）手术及术后情况：患者成功行全腹腔镜完全腹膜外造口旁疝

修补术。 手术时间为 ２４０ ｍｉｎ，腹膜分离时间为 １１５ ｍｉｎ，术中使用 ３ 个穿刺套管，术中出血量为 ２０ ｍＬ，术
后首次肛门排气时间为 １２ ｈ，术后４８ ｈ 出院，住院费用为 ２１ １４８ 元。 （２）随访情况：患者完成术后 １ 个月随

访，进食及肛门排气排便正常，造瘘口处无疼痛，套管口无感染。 复查全腹部 ＣＴ 未见疝复发。 结论　 全腹

腔镜完全腹膜外造口旁疝修补术安全、有效，短期疗效良好。
　 　 【关键词】 　 疝；　 造口旁疝；　 结直肠肿瘤；　 完全腹膜外；　 Ｓｕｂｌａｙ 修补；　 全腹膜囊分离；　 腹腔镜
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　 　 造口旁疝由肠道造口术后腹腔内容物经造口周

围腹壁缺损向外突出形成，是造口术后常见并发症，
发生率高，修补术后复发率高［１－４］。 临床实践中普

通外科常见经腹会阴直肠癌根治术后乙状结肠造口

旁疝，且随着患者生存时间的延长，造口旁疝的发生

率逐渐增高，严重者可形成嵌顿或肠梗阻而危及生

命［５］。 手术是造口旁疝的主要治疗方法，目前常用

手术方式有造瘘口移位术、人工材料修补术和肌筋

膜修补术［６］。 人工材料修补术可明显降低术后复

发率，但补片相关并发症较多，如补片侵蚀肠管导致

肠漏、补片与肠管粘连导致肠梗阻等［７－８］。 近年来

腹腔镜人工材料修补术取得一定进展，腹腔镜下治

疗造口旁疝主要有 Ｓｕｇａｒｂａｋｅｒ、Ｋｅｙｈｏｌｅ、Ｓａｎｄｗｉｃｈ 等

手术方式，但这些手术均需使用价格昂贵的具有特

殊涂层的防粘连补片，且防粘连补片亦不能完全避

免肠粘连的发生［９－１０］。 本研究回顾性分析 ２０２０ 年

１０ 月我科收治的 １ 例行全腹腔镜完全腹膜外修补

术治疗开腹直肠癌术后造口旁疝患者的临床资料，
探讨该手术方式的临床疗效。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

　 　 采用回顾性描述性研究方法。 患者男，７４ 岁，
因低位直肠癌行开腹经腹会阴直肠癌根治术后

４ 年，发现造口旁可复性包块 ２ 个月余收治入院。
患者有开腹阑尾炎手术史。 体格检查：造口位于左

髂区腹直肌外缘，站立时造口上方有长径约 ５􀆰 ０ ｃｍ
包块突出，质地柔软，平卧后可还纳腹腔。 ＣＴ 检查

诊断为造口旁疝（图 １），缺损直径为 ３􀆰 ０ ｃｍ。 入院

诊断：直肠癌术后，造口旁疝。 患者术前检查无手术

禁忌证，拟行全腹腔镜完全腹膜外造口旁疝修补术。
本研究通过我院医学伦理委员会审批，批号为 ２０１９⁃
新 ０１。 患者及家属均签署知情同意书。

图 １　 术前 ＣＴ 检查结果示造口旁疝（➝）

１．２　 手术方法

　 　 患者行全身麻醉，取平卧位，于脐下 ３􀆰 ０ ｃｍ 右

侧腋前线沿皮纹走行横行切口，长约 １􀆰 ２ ｃｍ，切开

皮肤及皮下脂肪组织，显露切开腹外斜肌腱膜，以止

血钳分离腹内斜肌及腹横肌至腹膜外间隙，用手指

逐步分离该间隙后用逆相穿刺法在其两侧约 ５􀆰 ０ ｃｍ
置入两枚 ５ ｍｍ 操作套管，１􀆰 ２ ｃｍ 切口置入 １０ ｍｍ
观察套管［１１－１３］（图 ２）。 连接气腹管建立 ＣＯ２ 气腹，
保持气腹压力 １１ ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）。 在

腹腔镜下进行完全腹膜外间隙分离，首先向下方分

离直达耻骨后方，然后向对侧分离，由于患者腹部

正中有长手术切口，分离腹膜十分困难，遂腹腔镜

下切开腹膜在腹膜前间隙进行分离，以免损伤正中

切口处组织造成腹壁薄弱。 向上方分离间隙选择

腹直肌与后鞘间隙，此处分离时需打开后鞘外侧缘

以贯通腰部与脐区的腹膜外间隙［１４－１５］ 。 腰部腹膜

前间隙的分离较为容易，走行层面为肾筋膜与腹壁

之间。 分离时可通过切开腹膜观察造口周围情况

以免损伤肠管。 以上步骤完全分离出造瘘口周围

１５􀆰 ０～ ２０􀆰 ０ ｃｍ 范围内的腹膜外间隙，为放置补片

提供足够空间（图 ３）。 分离空间结束后以 ２⁃０ 不可

吸收缝线关闭腹壁缺损（图 ４）。 以 ３⁃０ 可吸收缝线

关闭腹膜缺损，将造瘘口处肠管置于腹膜外（图 ５）。
将 １５􀆰 ０ ｃｍ×１５􀆰 ０ ｃｍ 聚丙烯平片中间剪孔后套入

造瘘口肠管周围（图 ６），补片缝合固定。 解除气腹

后手术结束（图 ７）。
１．３　 观察指标

　 　 （１）手术及术后情况：手术时间、腹膜分离时

间、穿刺套管使用情况、术中出血量、术后首次肛门

排气时间、术后出院时间、住院费用。 （２）随访情

况：随访时间、患者进食及肛门排气排便情况、术后

并发症发生情况、疝复发情况。
１．４　 随访

　 　 采用门诊方式术后 １ 个月进行随访，了解患者

术后进食及肛门排气排便情况、术后并发症发生情

况和疝复发情况。 随访时间截至 ２０２０ 年 １１ 月。
１．５　 统计学分析

　 　 计数资料以绝对数表示。

２　 结果

　 　 （１）手术及术后情况：患者成功行全腹腔镜完

全腹膜外造口旁疝修补术。 手术时间为 ２４０ ｍｉｎ，腹
膜分离时间为 １１５ ｍｉｎ，术中使用 ３ 个穿刺套管，术
中出血量为 ２０ ｍＬ。 术后首次肛门排气时间为 １２ ｈ，
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图 ２　 穿刺套管的布局　 　 图 ３　 术中腹膜游离结束时的解剖关系　 　 图 ４　 术中疝环关闭　 　 图 ５　 术中腹膜关闭后的解剖关系　 　
图 ６　 放置补片　 　 图 ７　 完全腹膜外造口旁疝修补术后

术后 ４８ ｈ 出院，住院费用为 ２１ １４８ 元。 （２）随访情

况：患者完成术后 １ 个月随访，进食及肛门排气排便

正常。 造瘘口处无疼痛，套管口无感染。 复查全腹

部 ＣＴ 未见疝复发（图 ８）。

图 ８　 术后 ＣＴ 检查结果未见疝复发

３　 讨论

　 　 以往腹腔镜造口旁疝修补术均为经腹腔路径，
需放置有特殊涂层的防粘连补片，补片与肠管接

触［１６］。 目前材料学尚无完全避免粘连的补片，且补

片与肠管直接接触有发生肠粘连或肠瘘风险，处理

十分困难甚至危及生命［１７］。 如果将补片放置于腹

膜外不仅能减少甚至可避免肠粘连、肠瘘等并发症，
还能降低治疗费用［１８］。 基于此笔者团队创新设计

了全腹腔镜完全腹膜外造口旁疝修补术。 查新报告

显示：该手术方式目前尚无报道。 有日本学者近期

报道利用腹腔镜完全腹膜外路径行乙状结肠切除术

预防造口旁疝的发生［１９］。 本研究中患者有开腹手

术史，增加了腹膜分离操作难度。
　 　 该手术难点为造口周围腹膜外间隙分离。 笔者

团队在熟练掌握腹腔镜腹股沟疝完全腹膜外修补术的

基础上，将该手术拓展至切口疝及腹直肌分离、脐疝、
腰疝、白线疝、半月线疝修补术，取得良好效果［２０－２１］。
目前笔者团队已经能够将上至膈肌中心腱，下至前列

腺，两侧至脊柱区的全部腹膜外间隙进行分离［２１］。
　 　 在分离过程中，腹壁走行层次有两种选择。
（１）分离时走行于腹直肌与后鞘之间。 已有研究结

果探讨腹壁间隙的分区概念并绘制分区示意

图［２０，２２－２３］。 腹壁上有几个容易分离的间隙，Ⅰ区：
腹直肌与腹直肌后鞘之间，该间隙十分疏松，容易分

离。 Ⅱ区：Ｂｏｇｒｏｓ 间隙并向上向后外延伸，是泌尿外

科手术的常用间隙。 Ⅲ区：腹下区正中行完全腹膜

外修补术的膀胱前间隙及延伸。 Ⅳ区：白线与腹膜

之间，其间因为有较多脂肪组织，容易分离，该区域

被肚脐分成上下两部分。 以上间隙由于层次不同，
互相并未贯通，主要有 ３ 处隔断：Ａ 隔断是腹直肌后

鞘外侧缘及腹横肌，Ｂ 隔断是腹直肌后鞘内侧缘，
Ｃ 隔断是弓状线外缘向下延伸及增厚的腹横筋膜。
脐区也需要进行分离。 打通 Ａ、Ｂ、Ｃ ３ 处隔断及脐

区可将腹部所有间隙贯通。 这一技术已在部分单位

推广［２４］。 （２）分离时走行于后鞘与腹膜之间，此处
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腹膜极薄且与后鞘粘连紧密，但笔者团队的相关研

究证实了腹膜与后鞘之间的间隙可完全分离［２１，２５］。
这种走行于后鞘与腹膜之间的分离技术称为全腹膜

囊分离技术［１４］。
　 　 腹膜前间隙分离技术为造口旁疝全腹腔镜完全

腹膜外修补术奠定了基础。 对于有开腹手术史的患

者，腹部正中有很长的手术切口，分离腹膜十分困

难，需在腹腔镜下打开腹膜进行操作，还可通过打开

的腹膜观察腹腔内肠管情况，避免造成损伤。 目前

大部分医疗中心施行腹腔镜经腹会阴直肠癌手术，
减少腹部大切口，分离腹膜外间隙变得更加容易，这
可降低全腹腔镜完全腹膜外修补术的操作难度［２６］。
近年来有文献报道利用达芬奇机器人手术系统进行

肌后间隙分离，达芬奇机器人手术系统分离操作精

细，对这类手术可能有帮助，但价格昂贵，目前尚未

普及［２７－２８］。
　 　 间隙游离结束关闭缺损后放置补片，补片放置

有 ３ 种方式。 （１）将补片剪孔，围绕在肠管周围，与
Ｋｅｙｈｏｌｅ 方式类似。 （２）将补片置于肠管深面，腹膜与

肠管之间，类似 Ｓｕｇａｒｂａｋｅｒ 手术方式。 （３）Ｓａｎｄｗｉｔｃｈ
手术方式。 本研究患者由于乙状结肠较短，其贴附于

腹侧壁有一定张力，因此，笔者团队选择类似 Ｋｅｙｈｏｌｅ
的手术方式。 从力学原理上分析，选择 Ｓｕｇａｂａｋｅｒ 的
放置方式更为理想。 如果采用类似 Ｓｕｇａｂａｋｅｒ 的放

置方式，处理造瘘口处肠管的方式与腹股沟疝手术

中处理精索的原理相同。 该手术方式有待在手术实

践中进一步探索。
　 　 本研究中腹膜分离时间仅为 １１５ ｍｉｎ，短于预想

分离时间。 笔者相信随着手术例数的增加及手术经

验的积累手术时间将会进一步缩短。 本研究将补片

置于腹膜外的修补方式能有效避免肠粘连，且使用

普通补片即可完成操作，节约手术费用（患者全部

住院费用 ２１ １４８ 元）。 本研究中患者术后 １２ ｈ 肛门

首次排气，术后 ４８ ｈ 出院，短期无疼痛并发症，复查

无疝复发，充分体现了腹腔镜微创手术的优势。
　 　 综上，全腹腔镜完全腹膜外造口旁疝修补术安

全、有效，短期疗效良好。
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修补术中的应用［Ｊ］ ．腹部外科，２０１８，３１（２）：１２３⁃１２５． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００３⁃５５９１．２０１８．０２．０１３．

［１４］ 蒋会勇，吴卫东，汤睿．全腹膜囊分离技术的源起与探讨［ Ｊ］ ．
腹腔镜外科杂志，２０２０，２５（７）：４８９⁃４９１． ＤＯＩ：１０．１３４９９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ．
ｆｑｊｗｋｚｚ．２０２０．０７．４８９．

［１５］ 汤睿，蒋会勇，吴卫东，等．腹壁疝的内镜下 Ｓｕｂｌａｙ 修补［ Ｊ］ ．腹
腔镜外科杂志，２０２０，２５（ ７）：４８４⁃４８６． ＤＯＩ：１０． １３４９９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ．
ｆｑｊｗｋｚｚ．２０２０．０７．４８４．

［１６］ 殷奇，戚鹏，罗金波，等．腹腔镜和开放式修补法治疗造口旁疝

的对比研究［Ｊ］ ．腹腔镜外科杂志，２０１５，２０（６）：４６１⁃４６３． ＤＯＩ：
１０．１３４９９ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｆｑｊｗｋｚｚ．２０１５．０６．４６１．

［１７］ Ｌｉｕ ＦＤ， Ｌｉ ＪＹ， Ｙａｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｓｈ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｖｅｎｔｒａｌ ｈｅｒｎｉａ ｏｒ ｄｅｆｅｃｔ
［Ｊ］ ． Ｇｅｎｅｔ Ｍｏｌ Ｒｅｓ，２０１５，１４（４）：１４３８７⁃１４３９５． ＤＯＩ：１０．４２３８ ／
２０１５．Ｎｏｖｅｍｂｅｒ．１８．２．

［１８］ 唐健雄，李绍杰．腹壁疝手术改进与修复材料学发展对疝外科

的挑战［ Ｊ］ ． 中华消化外科杂志， ２０１９， １８ （ １１）： １００５⁃１００９．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１９．１１．００１．

［１９］ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｈ， Ｔａｋａｓｕ Ｋ， Ｎａｋａｙａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｅｘｔｒａｐｅｒ⁃
ｉｔｏｎｅａｌ ｓｉｇｍｏｉｄ ｃｏｌｏｓｔｏｍｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｔｏｔａｌｌｙ ｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｈｅｒｎｉａ
ｒｅｐａｉｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｆｔｅｒ ａｂｄｏｍｉｎｏｐｅｒｉｎｅａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｔｏｄａｙ，２０１９，４９（１１）：９７７⁃９８０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００５９５⁃
０１９⁃０１８１４⁃９．
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［２０］ 蒋会勇，吴卫东，马锐，等．腹腔镜完全腹膜外补片修补切口疝

３ 例［Ｊ］ ．临床军医杂志，２０１８，４６（２）：２３９⁃２４０． ＤＯＩ：１０．１６６８０ ／
ｊ．１６７１⁃３８２６．２０１８．０２．４０．

［２１］ 蒋会勇，汤睿，吴卫东，等．腹腔镜下完全腹膜外全腹膜分离技

术在腹壁疝修补术中应用［Ｊ］ ．临床军医杂志，２０１９，４７（１）：３７⁃
４０． ＤＯＩ：１０．１６６８０ ／ ｊ．１６７１⁃３８２６．２０１９．０１．１３．

［２２］ 汤睿，吴卫东，蒋会勇，等．腹壁疝的内镜下 Ｓｕｂｌａｙ 修补［Ｍ］ ／ ／
汤睿，吴卫东，周太成．腹外疝手术学．北京：科学出版社，２０１９．

［２３］ 蒋会勇，郭一君，张丹，等．腹腔镜完全腹膜外腹直肌后间隙成

人脐疝修补术［Ｊ ／ ＣＤ］．中华疝和腹壁外科杂志：电子版，２０１８，
１２（１）：４７⁃５０． ＤＯＩ：１０．３８７７ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃３９２Ｘ．２０１８．０１．０１１．

［２４］ 吴卫东，王振林．单孔 Ｐｏｒｔ 技术在腹壁疝全腹膜外 Ｓｕｂｌａｙ 修补

术中的应用［Ｊ ／ ＣＤ］．中华疝和腹壁外科杂志：电子版，２０２０，１４
（１）：８３⁃８６． ＤＯＩ：１０．３８７７ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃３９２Ｘ．２０２０．０１．０２０．

［２５］ 蒋会勇，郭一君，张丹，等．腹腔镜完全腹膜外脐疝修补 １ 例

［Ｊ］ ．临床军医杂志，２０１８，４６（ １）：１１９⁃１２０． ＤＯＩ：１０． １６６８０ ／ ｊ．
１６７１⁃３８２６．２０１８．０１．４４．

［２６］ 中华医学会外科学分会腹腔镜与内镜外科学组，中华医学会

外科学分会结直肠外科学组，中国医师协会外科医师分会结

直肠外科医师委员会，等．腹腔镜结直肠癌根治术操作指南

（２０１８ 版） ［ Ｊ］ ． 中华消化外科杂志， ２０１８， １７ （ ９）： ８７７⁃８８５．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１８．０９．００１．

［２７］ Ｂｅｌｙａｎｓｋｙ Ｉ， Ｒｅｚａ Ｚａｈｉｒｉ Ｈ， Ｓａｎｆｏｒｄ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔ⁃
ｃｏｍｅｓ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ （ｅＴＥＰ ａｃｃｅｓｓ） ｒｏｂｏｔｉｃ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｒｅｔｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ
ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｗａｌｌ ｈｅｒｎｉａ ｒｅｐａｉｒ［ Ｊ］ ． Ｈｅｒｎｉａ，２０１８，２２（５）：８３７⁃８４７．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１００２９⁃０１８⁃１７９５⁃ｚ．

［２８］ Ｃａｒｂｏｎｅｌｌ ＡＭ， Ｗａｒｒｅｎ ＪＡ， Ｐｒａｂｈｕ ＡＳ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ
ｓｔａｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｒｏｂｏｔｉｃ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｒｅｔｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｖｅｎｔｒａｌ
ｈｅｒｎｉａ ｒｅｐａｉｒ： ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｓ Ｈｅｒｎｉａ
Ｓｏｃｉｅｔｙ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２０１８，２６７（２）：２１０⁃
２１７． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＳＬＡ．００００００００００００２２４４．

（收稿日期： ２０２０⁃１０⁃１９）
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蒋会勇，马春，蔡相军．全腹腔镜完全腹膜外造口旁疝修补术的初步

临床疗效［Ｊ］ ．中华消化外科杂志，２０２０，１９（１２）：１３１３⁃１３１７． ＤＯＩ：１０．
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［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ，２０２０，１９（１２）：１３１３⁃１３１７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ１１５６１０⁃２０２０１０１９⁃００６６２．

·读者·作者·编者·

中华医学会系列杂志关于伦理委员会的审批
以及知情同意的规范

　 　 在临床试验研究中涉及人体数据的研究时，应该在文中说明所采用的试验程序是否已经通过伦理审查委员会（单位或国

家）的评估， 并著录其审批文号；如果没有正式的伦理委员会， 则应在文中描述该研究是否符合 ２０１３ 年修订的《赫尔辛基宣

言》（ｗｗｗ．ｗｍａ．ｎｅｔ ／ ｅｎ ／ ３０ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ １０ｐｏｌｉｃｉｅｓ ／ ｂ３ ／ ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍｌ）的要求。 通常情况下，涉及人的研究包括以下几种：
　 　 （１）针对个体采取干预措施，获得相关安全性和（或）有效性的信息：如药物、医疗器械、手术疗法、健康宣教等。
　 　 （２）与个体直接接触，通过采血或组织标本、访谈或调查问卷等形式收集个人信息。
　 　 （３）收集既往保存的个人信息，涉及隐私且可辨别个人身份。

中华医学会杂志社

２０１８ 年 ５ 月
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