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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨不同类型脱细胞基质材料生物补片在青少年腹股沟疝修补术中的应用价值。
方法　 采用回顾性队列研究方法。 收集 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月首都医科大学附属北京朝阳医院收治的

１５９ 例青少年腹股沟疝患者的临床资料；男 １５５ 例，女 ４ 例；中位年龄为 １５􀆰 ０ 岁，年龄范围为 １３􀆰 ０～ １８􀆰 ０ 岁。
１５９ 例患者中，４２ 例行传统疝囊高位结扎术设为传统手术组；６１ 例采用国产交联脱细胞基质材料生物补

片行开放 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 手术设为国产生物补片组；５６ 例采用进口非交联脱细胞基质材料生物补片行开放

Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 手术设为进口生物补片组。 观察指标：（１）手术情况。 （２）术后恢复情况。 （３）随访情况。 采

用门诊和电话方式进行随访，了解患者术后恢复情况及并发症发生情况。 随访时间截至 ２０１９ 年 ６ 月。 偏

态分布的计量资料以 Ｍ（范围）表示，多组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验，两两比较采用 Ｎｅｍｅｎｙｉ 检验。
计数资料以绝对数表示，多组间比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，两两比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切

概率法。 两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法进行校正。 结果　 （１） 手术情况：３ 组患者均顺利完成腹股沟疝修补

术。 传统手术组、国产生物补片组、进口生物补片组患者手术时间分别为 ２０ ｍｉｎ（１０～２５ ｍｉｎ）、３５ ｍｉｎ（３０～
４０ ｍｉｎ）、３５ ｍｉｎ（３０～４０ ｍｉｎ），３ 组患者手术时间比较，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ９１􀆰 ６４０，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 进一步

两两比较，传统手术组患者手术时间分别与国产生物补片组和进口生物补片组比较，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０１６ ７）。 国产生物补片组患者手术时间与进口生物补片组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５） 。
（２）术后恢复情况：传统手术组、国产生物补片组、进口生物补片组患者术后疝复发率分别为 ７􀆰 １％（３ ／ ４２）、
０、０，３ 组比较，差异有统计学意义（χ２ ＝ ８􀆰 １５０，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 进一步两两比较，传统手术组患者术后疝复发率

分别与国产生物补片组和进口生物补片组比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１６ ７）。 国产生物补片组患者

术后疝复发率与进口生物补片组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５） 。 传统手术组、国产生物补片组、进口

生物补片组患者血清肿发生率分别为 ０、３􀆰 ３％（２ ／ ６１）、１７􀆰 ９％（１０ ／ ５６），３ 组比较，差异有统计学意义（ χ２ ＝
１４􀆰 ９２９，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 进一步两两比较，进口生物补片组患者血清肿发生率分别与传统手术组和国产生物补

片组比较，差异均有统计学意义（χ２ ＝ ６􀆰 ５１７，６􀆰 ７４１，Ｐ＜０􀆰 ０１６ ７）。 传统手术组患者血清肿发生率与国产生

物补片组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 传统手术组、国产生物补片组、进口生物补片组患者伤口脂

肪液化发生率分别为 ０、３􀆰 ３％（２ ／ ６１）、１􀆰 ８％（１ ／ ５６），３ 组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 伤口脂肪液

化患者经换药后愈合。 传统手术组、国产生物补片组、进口生物补片组患者住院时间分别为 ３􀆰 ０ ｄ（２􀆰 ０ ～
５􀆰 ０ ｄ）、３􀆰 ０ ｄ（１􀆰 ０～５􀆰 ０ ｄ）、２􀆰 ５ ｄ（１􀆰 ０～５􀆰 ０ ｄ），３ 组比较，差异无统计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 ９０７，Ｐ＞０􀆰 ０５）。 （３）随
访情况：１５９ 例患者均获得随访，随访时间为 １２～ ７７ 个月，中位随访时间为 ４１ 个月。 随访期间 ３ 组患者均

无慢性疼痛、异物感及感染发生。 结论　 生物补片修补治疗青少年腹股沟疝安全、有效。 两种不同类型的

脱细胞基质材料生物补片临床疗效比较，差异无统计学意义，均可用于青少年腹股沟疝修补术。
　 　 【关键词】 　 疝；　 腹股沟疝；　 脱细胞基质材料生物补片；　 疗效；　 青少年

　 　 基金项目：北京市卫生系统高层次卫生技术人才培养计划（２０１５⁃３⁃０３１）
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ｍｅｓｈ ｇｒｏｕｐ ｏｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔｅｄ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｓｈ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０􀆰 ０１６ ７）． Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｄｏｍｅｓｔｉｃ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｓｈ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔｅｄ
ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｓｈ ｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０􀆰 ０５）． （２） Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ： ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｈｅｒｎｉａ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ｄｏｍｅｓｔｉｃ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｓｈ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｉｍｐｏｒｔｅｄ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｓｈ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ７􀆰 １％（３ ／ ４２），
０， ０， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｓｈｏｗｉｎｇ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （ χ２ ＝ ８􀆰 １５０， Ｐ＜０􀆰 ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｈｅｒｎｉａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｏｍｅｓｔｉｃ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｓｈ ｇｒｏｕｐ ｏｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔｅｄ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｓｈ ｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜ ０􀆰 ０１６ ７）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｈｅｒｎｉａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｄｏｍｅｓｔｉｃ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｓｈ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔｅｄ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｓｈ ｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０􀆰 ０５）． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｅｒｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ｄｏｍｅｓｔｉｃ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｓｈ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｉｍｐｏｒｔｅｄ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｓｈ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ０， ３􀆰 ３％
（２ ／ ６１）， １７􀆰 ９％（１０ ／ ５６）， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｓｈｏｗｉｎｇ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （ χ２ ＝ １４􀆰 ９２９，
Ｐ＜０􀆰 ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｅｒｏｍａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔｅｄ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｓｈ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔｅｄ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｓｈ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｏｍｅｓｔｉｃ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍｅｓｈ ｇｒｏｕｐ （ χ２ ＝ ６􀆰 ５１７， ６􀆰 ７４１， Ｐ＜０􀆰 ０１６ ７）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｅｒｏｍａ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｏｍｅｓｔｉｃ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｓｈ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＞０􀆰 ０５）． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｆａｔ
ｌｉｑｕｅｆａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ｄｏｍｅｓｔｉｃ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｓｈ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｉｍｐｏｒｔｅｄ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍｅｓｈ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ０， ３􀆰 ３％（２ ／ ６１）， １􀆰 ８％（１ ／ ５６）， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｓｈｏｗｉｎｇ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ
ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞０􀆰 ０５）． Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆａｔ ｌｉｑｕｅｆａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃｕｒｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｒｅｓｓｉｎｇ ｃｈａｎｇｅ． Ｔｈｅ
ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ｄｏｍｅｓｔｉｃ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｓｈ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｉｍｐｏｒｔｅｄ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｍｅｓｈ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ３􀆰 ０ ｄａｙｓ（ｒａｎｇｅ， ２􀆰 ０－５􀆰 ０ ｄａｙｓ）， ３􀆰 ０ ｄａｙｓ（ｒａｎｇｅ， １􀆰 ０－５􀆰 ０ ｄａｙｓ）， ２􀆰 ５ ｄａｙｓ（ｒａｎｇｅ， １􀆰 ０－５􀆰 ０
ｄａｙｓ）， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｓｈｏｗｉｎｇ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （ χ２ ＝ ０􀆰 ９０７， Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）． （ ３）
Ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ： ａｌｌ ｔｈｅ １５５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ １２－７７ ｍｏｎｔｈｓ， ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ４１ ｍｏｎｔｈｓ． Ｎｏｎｅ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ， ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ｏｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｉｔ
ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｏ ｒｅｐａｉｒ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ ｗｉｔｈ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｓｈ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ａｃｅｌｌｕｌａｒ ｍａｔｒｉｘ ｇｒａｆｔ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｓｈｅｓ， ｂｏｔｈ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｂｅ
ｕｓｅｄ ｉｎ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｈｅｒｎｉａ；　 Ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ；　 Ａｃｅｌｌｕｌａｒ ｍａｔｒｉｘ ｇｒａｆｔ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｓｈ；　 Ｅｆｆｉｃａｃｙ；　 Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ
　 　 Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｈｉｇｈ⁃ｌｅｖｅｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｔｅｃｈｎｉａｎｓ Ｔｒａｉｎｉｎｇ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｙｓｔｅｍ （２０１５⁃３⁃０３１）
　 　 ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５６１０⁃２０２００５２０⁃００３７１

　 　 随着人工合成材料补片的出现，无张力疝修补

术已经取代传统的单纯缝合修补手术，成为目前治

疗腹股沟疝的标准手术方式，但补片相关并发症如

感染、异物感、肠管侵蚀等问题是目前腹股沟疝治疗

中的焦点问题［１－８］。 生物补片具备良好的组织相容

性和稳定性，可用于污染创面的组织修复，目前在临
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床的应用逐渐增多［９－１１］。 青少年正处于生长发育的

黄金时期，一旦发生补片相关并发症，后果具有灾难

性［１２］。 本研究回顾性分析 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１８ 年

６ 月我科收治的 １５９ 例青少年腹股沟疝患者的临床

资料，探讨不同类型脱细胞基质材料生物补片在青

少年腹股沟疝修补术中的应用价值。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

　 　 采用回顾性队列研究方法。 收集 １５９ 例青少年

腹股沟疝患者的临床资料；男 １５５ 例，女 ４ 例；中位

年龄为 １５􀆰 ０ 岁，年龄范围为 １３􀆰 ０ ～ １８􀆰 ０ 岁。 １５９ 例

患者中，４２ 例行传统疝囊高位结扎术设为传统手术

组；６１ 例采用国产交联脱细胞基质材料生物补片行

开放 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 手术设为国产生物补片组；５６ 例

采用进口非交联脱细胞基质材料生物补片行开放

Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 手术设为进口生物补片组。 ４２ 例传统

手术组患者中，男 ４１ 例，女 １ 例；年龄为 １４􀆰 ５ 岁

（１３􀆰 ０～１８􀆰 ０ 岁），疝环直径为 ２􀆰 ５ ｃｍ（１􀆰 ５～３􀆰 ０ ｃｍ）；
６１ 例国产生物补片组患者中，男 ５９ 例，女 ２ 例；年
龄为 １５􀆰 ０ 岁（１３􀆰 ０ ～ １８􀆰 ０ 岁），疝环直径为 ２􀆰 ５ ｃｍ
（１􀆰 ５ ～ ３􀆰 ５ ｃｍ）；５６ 例进口生物补片组患者中，男
５５ 例，女 １ 例；年龄为 １５􀆰 ０ 岁（１３􀆰 ０ ～ １８􀆰 ０ 岁），疝
环直径为 ２􀆰 ０ ｃｍ（１􀆰 ５～３􀆰 ５ ｃｍ）。 ３ 组患者性别、年
龄、疝环直径一般资料比较，差异均无统计学意义

（χ２ ＝ ０􀆰 ２７１，３􀆰 ９６３，２􀆰 ９２２，Ｐ＞０􀆰 ０５），具有可比性。
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）初发腹股沟疝（斜疝）。 （２）年

龄为 １３􀆰 ０～１８􀆰 ０ 岁。 （３）无严重合并症，一般状况

佳，无手术及麻醉禁忌证。 （４）临床资料完整。
　 　 排除标准：（１）使用其他种类的生物补片行修

补术。 （２）合并严重基础疾病，一般状况差，有手术

及麻醉禁忌证。 （３）腹股沟复发疝。 （４）临床资料

缺失。
１．３　 手术方法

１．３．１　 传统疝囊高位结扎术：患者于全身麻醉下行

腹腔镜疝囊高位结扎术。 患者麻醉成功后，建立气

腹，采用头低足高位。 常规消毒铺巾，于脐下缘置入

Ｔｒｏｃａｒ 作为观察孔，在腹腔镜监视下，于脐下 ５ ｃｍ
刺入针式钳。 采用电视腹腔镜探查，在针式钳辅助

下，于内环口上方置入一次性腹壁缝合针，将线环绕

内环口后用缝合针带出皮外并在皮下打结，高位结

扎。 腹腔镜监视下退出操作器械，最后放出二氧化

碳气体及腹腔镜套鞘，可吸收线缝合切口深层，术后

常规护理。
１．３．２　 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 手术：患者在局部神经阻滞麻醉

联合静脉麻醉下行开放 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 手术。 沿腹股

沟韧带上方内外环口体表投影位置之间做斜切口，
长 ３～４ ｃｍ，手术操作参照 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 无张力疝修

补术［１３］。 常规游离疝囊，若疝囊较大则切除多余疝

囊后予以缝扎，还纳疝囊后缝合缩小内环口，充分显

露腹股沟管后壁；术中所用脱细胞基质材料生物补

片需在无菌条件下打开，并置入 ０􀆰 ９％氯化钠溶液

中浸泡以备用；根据患者腹股沟管后壁缺损情况将

补片进行不同程度修剪，外上方剪豁口套入精索或

子宫圆韧带后，间断缝合固定于腹股沟管后壁；固定

补片采用长效可吸收线，固定 ５ ～ ７ 针，外侧固定于

腹股沟韧带及陷窝韧带，内侧固定于腹外斜肌腱膜

背侧，补片下方需超过耻骨结节下方约 ３ ｃｍ，术中

根据情况使用医用胶行点状固定；可吸收线缝合皮

肤各层，术后常规处理。
１．４　 观察指标和评价标准

　 　 观察指标：（１）手术情况包括手术方式、手术时

间。 （２）术后恢复情况：疝复发、血清肿、伤口脂肪

液化、住院时间。 （３）随访情况：获得随访患者例

数，随访时间，并发症（慢性疼痛、异物感及感染）。
　 　 评价标准：（１）住院时间为患者从入院到出院

的住院总时间。 （２）疝复发率为术后随访期间再次

发生与既往手术同侧同类型的腹股沟疝。 （３）慢性

疼痛为术后疼痛＞３ 个月。 （４）感染为术后及随访

期间发生的伤口感染及补片感染。 （５）异物感为术

后发生腹股沟区异物感。 （６）血清肿为术后发生引

起临床症状的腹股沟区及阴囊积液。
１．５　 随访

　 　 采用门诊和电话方式进行随访，了解患者术后

恢复情况及并发症发生情况。 随访时间截至 ２０１９ 年

６ 月。
１．６　 统计学分析

　 　 应用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件进行分析。 偏态分布

的计量资料以 Ｍ （范围） 表示，多组间比较采用

Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验，两两比较采用 Ｎｅｍｅｎｙｉ 检验。
计数资料以绝对数表示，组间比较采用 χ２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，两两比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法。 两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法进行校

正。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
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２　 结果

２．１　 手术情况

　 　 ３ 组患者均顺利完成腹股沟疝修补术。 传统手

术组、国产生物补片组、进口生物补片组患者手术时

间分别为 ２０ ｍｉｎ（１０～２５ ｍｉｎ）、３５ ｍｉｎ（３０～４０ ｍｉｎ）、
３５ ｍｉｎ（３０～４０ ｍｉｎ），３ 组患者手术时间比较，差异

有统计学意义（ χ２ ＝ ９１􀆰 ６４０，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 进一步两两

比较，传统手术组患者手术时间分别与国产生物补

片组和进口生物补片组比较，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０１６ ７）。 国产生物补片组患者手术时间与进

口生物补片组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２．２　 术后恢复情况

　 　 传统手术组、国产生物补片组、进口生物补片组

患者术后疝复发率分别为 ７􀆰 １％（３ ／ ４２）、０、０，３ 组比

较，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ８􀆰 １５０，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 进一

步两两比较，传统手术组患者术后疝复发率分别与

国产生物补片组和进口生物补片组比较，差异均有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１６ ７）。 国产生物补片组患者术

后疝复发率与进口生物补片组比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５） 。
　 　 传统手术组、国产生物补片组、进口生物补片组

患者血清肿发生率分别为 ０、３􀆰 ３％（２ ／ ６１）、１７􀆰 ９％
（１０ ／ ５６），３ 组比较，差异有统计学意义（χ２ ＝ １４􀆰 ９２９，
Ｐ＜０􀆰 ０５）。 进一步两两比较，进口生物补片组患者

血清肿发生率分别与传统手术组和国产生物补片组

比较，差异均有统计学意义（ χ２ ＝ ６􀆰 ５１７，６􀆰 ７４１，Ｐ＜
０􀆰 ０１６ ７）。 传统手术组患者血清肿发生率与国产生

物补片组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
　 　 传统手术组、国产生物补片组、进口生物补片组

患者伤口脂肪液化发生率分别为 ０、３􀆰 ３％（２ ／ ６１）、
１􀆰 ８％（１／ ５６），３ 组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
伤口脂肪液化患者经换药后愈合。
　 　 传统手术组、国产生物补片组、进口生物补片组

患者住院时间分别为 ３􀆰 ０ ｄ （ ２􀆰 ０ ～ ５􀆰 ０ ｄ）、３􀆰 ０ ｄ
（１􀆰 ０～５􀆰 ０ ｄ）、２􀆰 ５ ｄ（１􀆰 ０～５􀆰 ０ ｄ），３ 组比较，差异无

统计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 ９０７，Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２．３　 随访情况

　 　 １５９ 例患者均获得随访，随访时间为 １２ ～
７７ 个月，中位随访时间为 ４１ 个月。 随访期间 ３ 组

患者均无慢性疼痛、异物感及感染发生。

３　 讨论

　 　 青少年正处于生长发育的黄金时期，人工合成

材料补片不能随着青少年身体的发育而伸展，相反

补片挛缩会导致相关并发症。 脱细胞基质材料可刺

激机体组织再生，与筋膜发挥相同的生理功能，最终

实现自体组织重建［１４－１６］。 青少年的身体组织代谢

处于优良状态，细胞增殖、组织重塑和血管再生优于

其他年龄段患者［１７］。 青少年腹股沟疝的治疗以传

统疝囊高位结扎术和生物补片修补术为主，治疗方

式目前尚未达成统一共识。
　 　 本研究结果显示：３ 组患者手术时间比较，差异

有统计学意义。 其中传统手术组患者手术时间明显

短于国产生物补片组和进口生物补片组。 这与补片

置入需要延长手术时间有关。
　 　 疝复发是腹股沟疝术后重点关注的并发症［１８］。
传统疝囊高位结扎术仅行疝环口位置的高位结扎，
并无后壁组织的加强修复，疝复发率为 ６􀆰 ５％ ～
８􀆰 ０％［１９－２３］。 本研究结果显示：传统手术组患者疝

复发率为 ７􀆰 １％（３ ／ ４２）。 这与文献报道相符。 本研

究结果显示：传统手术组患者疝复发率高于国产生

物补片组和进口生物补片组，３ 例疝复发患者均为

Ⅲ型斜疝，腹股沟管后壁薄弱。 因此，不建议对此类

患者行传统疝囊高位结扎术，脱细胞基质材料生物

补片修补是青少年腹股沟疝治疗的可靠选择。 这与

既往的研究结果相一致［２４］。 本研究中两种不同类

型的生物补片材质不同，国产补片取材于牛心包组

织，而进口补片取材于猪小肠黏膜。 有研究结果显

示：猪小肠黏膜补片会引起较重的免疫反应［２５］。 血

清肿好发于生物补片修补术后，与手术创伤及免疫

原性反应有关［２６－２７］。 本研究结果显示：国产生物补

片组术后血清肿发生率低于进口生物补片组。 血清

肿属于术后常见并发症，经保守治疗可自愈。 笔者

认为：国产生物补片组和进口生物补片组患者术后

血清肿发生率差异与补片材质有关。
　 　 本研究结果还显示：３ 组患者住院时间比较，差
异无统计学意义。 这提示 ３ 种手术方式均安全、可
行，均无术后严重并发症发生导致住院时间延长。
　 　 生物补片根据是否补充胶原处理，产品制作过

程中是否通过化学工艺的方法额外增加胶原交联的

数量，分为交联生物补片和非交联生物补片［２８］。 交

联处理具有两面性，虽然拮抗降解，但最终会形成纤

维性包裹，出现慢性异物反应，而且在组织修复的过

程中形成的纤维包膜远多于组织的重塑过程［２９－３０］。
虽然上述有限的证据提示交联生物补片会增加异物

感及感染的风险，但本研究结果显示：交联生物补片

（国产生物补片组）并未带来术后异物感，也未增加

感染风险。 交联生物补片虽然延缓降解时间，但其
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远期疗效与非交联生物补片比较，差异无统计学意

义［２５］。 相应的动物实验结果证实：增加胶原交联并

不会对材料强度和组织内生长能力产生不良影

响［３１］。 生物材料具备可降解性，不会增加术后患者

的异物感。 多项研究结果显示：生物补片可以减少

人工合成材料补片所带来的异物感，且术后疼痛程

度低，机体舒适度好［３２－３３］。 本研究结果显示：生物

补片并没有带来术后异物感，明显提高术后患者的

生命质量。 此种特点适用于青春发育期及对生命质

量要求较高的患者。
　 　 综上，生物补片修补治疗青少年腹股沟疝安全、
有效，两种不同类型的脱细胞基质材料生物补片临

床疗效比较，差异无统计学意义，均可用于青少年腹

股沟疝修补术。
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［８］ 　 汤晓飞，潘华峰，倪庆，等．因感染取出补片后的腹股沟疝复发

性探讨［ Ｊ］ ．中国现代普通外科进展，２０１８，２１ （ ２）：１２７⁃１２８．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃９９０５．２０１８．０２．０１６．

［９］ 　 Ｃｈａｍｉｅｈ Ｊ， Ｔａｎ ＷＨ， Ｒａｍｉｒｅｚ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｎｔｈｅｔｉｃ ｖｅｒｓｕｓ ｂｉｏｌｏｇｉｃ
ｍｅｓｈ ｉｎ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｓｔａｇｅ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｘ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｗａｌｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎ ａ
ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｅｄ ｆｉｅｌｄ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｉｎｆｅｃｔ （Ｌａｒｃｈｍｔ），２０１７，１８（２）：１１２⁃
１１８． ＤＯＩ：１０．１０８９ ／ ｓｕｒ．２０１６．１０６．

［１０］ Ｃａｒｖｅｒ ＤＡ， Ｋｉｒｋｐａｔｒｉｃｋ ＡＷ， Ｅｂｅｒｌｅ ＴＬ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ
ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｓｈ ｍａｔｅｒｉａｌｓ ｉｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｗａｌｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ： ｓｔｕｄｙ
ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． ＢＭＪ Ｏｐｅｎ，２０１９，９
（２）：ｅ０２４０９１． ＤＯＩ：１０．１１３６ ／ ｂｍｊｏｐｅｎ⁃２０１８⁃０２４０９１．

［１１］ Ｋａｕｆｍａｎｎ Ｒ， Ｉｓｅｍｅｒ ＦＥ， Ｓｔｒｅｙ ＣＷ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎ⁃ｃｒｏｓｓ⁃ｌｉｎｋｅｄ ｂｉｏ⁃
ｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｓｈ ｉｎ ｃｏｍｐｌｅｘ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｗａｌｌ ｈｅｒｎｉａ： ａ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ．
Ｌａｎｇｅｎｂｅｃｋｓ Ａｒｃｈ Ｓｕｒｇ，２０２０，４０５（３）：３４５⁃３５２． ＤＯＩ：１０． １００７ ／

ｓ００４２３⁃０２０⁃０１８８１⁃４．
［１２］ Ｂａｌｌａ Ａ， Ｑｕａｒｅｓｉｍａ Ｓ， Ｓｍｏｌａｒｅｋ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｎｔｈｅｔｉｃ ｖｅｒｓｕｓ ｂｉｏｌｏｇｉ⁃

ｃａｌ ｍｅｓｈ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｅｒｏｓｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｖｅｎｔｒａｌ ｍｅｓｈ ｒｅｃｔｏｐｅｘｙ：
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｃｏｌｏｐｒｏｃｔｏｌ，２０１７， ３３ （ ２）： ４６⁃５１．
ＤＯＩ：１０．３３９３ ／ ａｃ．２０１７．３３．２．４６．

［１３］ Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ ＩＬ， Ｓｈｕｌｍａｎ ＡＧ， Ａｍｉｄ ＰＫ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｔｅｎｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ
ｈｅｒｎｉｏｐｌａｓｔｙ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｕｒ，１９８９，１５７ （ ２）：１８８⁃１９３． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ０００２⁃９６１０（８９）９０５２６⁃６．

［１４］ Ｋｉｍ Ｈ， Ｂｒｕｅｎ Ｋ， Ｖａｒｇｏ Ｄ． Ａｃｅｌｌｕｌａｒ ｄｅｒｍａｌ ｍａｔｒｉｘ ｉｎ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｗａｌｌ ｄｅｆｅｃｔｓ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ，
２００６，１９２（６）：７０５⁃７０９． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ａｍｊｓｕｒｇ．２００６．０９．００３．

［１５］ 王小文，周松．可吸收补片在腹股沟疝修补术中的应用［ Ｊ］ ．临
床外科杂志，２０１９，２７（９）：８１９⁃８２１． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１００５⁃
６４８３．２０１９．０９．０３２．

［１６］ Ｂｕｉｎｅｗｉｃｚ Ｂ， Ｒｏｓｅｎ Ｂ． Ａｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｄａｖｅｒｉｃ ｄｅｒｍｉｓ （ＡｌｌｏＤｅｒｍ）： ａ
ｎｅｗ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｆｏｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ ｒｅｐａｉｒ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ，
２００４，５２（２）：１８８⁃１９４． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ０１．ｓａｐ．００００１００８９５．４１１９８．２７．

［１７］ 陈革，唐健雄．青少年腹股沟疝的治疗［ Ｊ ／ ＣＤ］．中华疝和腹壁

外科杂志：电子版，２０１５，９（ ５）：３６８⁃３７０． ＤＯＩ：１０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７４３９２Ｘ．２０１５．０５．００１．

［１８］ Ｂｅｒｇｅｒ Ｄ． Ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｈｅｒｎｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｄｔｓｃｈ
Ａｒｚｔｅｂｌ Ｉｎｔ，２０１６，１１３（９）：１５０⁃１５７； ｑｕｉｚ １５８． ＤＯＩ：１０．３２３８ ／ ａｒｚ⁃
ｔｅｂｌ．２０１６．０１５０．

［１９］ Ｒｅｎａｒｄ Ｙ， ｄｅ Ｍｅｓｔｉｅｒ Ｌ， Ｈｅｎｒｉｑｕｅｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａｂｓｏｒｂａｂｌｅ ｐｏｌｙｇｌａ⁃
ｃｔｉｎ ｖｓ． ｎｏｎ⁃ｃｒｏｓｓ⁃ｌｉｎｋｅｄ ｐｏｒｃｉｎｅ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｓｈ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｉｎｃｉｓｉｏｎａｌ ｈｅｒｎｉａ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ，
２０２０，２４（２）：４３５⁃４４３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１１６０５⁃０１８⁃０４０９５⁃８．

［２０］ Ｂａｙ⁃Ｎｉｅｌｓｅｎ Ｍ， Ｋｅｈｌｅｔ Ｈ， Ｓｔｒａｎｄ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｄａｎｉｓｈ Ｈｅｒｎｉａ
Ｄａｔａｂａｓｅ—ｆｏｕｒ ｙｅａｒｓ′ ｒｅｓｕｌｔ［Ｊ］ ． Ｕｇｅｓｋｒ Ｌａｅｇｅｒ，２００４，１６６（２０）：
１８９４⁃１８９８．

［２１］ Ｂｉｓｇａａｒｄ Ｔ， Ｂａｙ⁃Ｎｉｅｌｓｅｎ Ｍ， Ｋｅｈｌｅｔ Ｈ． Ｒｅ⁃ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ． Ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ８⁃ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ
ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｙｐｅ ｏｆ ｒｅｐａｉｒ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２００８，２４７（４）：
７０７⁃７１１． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＳＬＡ．０ｂ０１３ｅ３１８１６ｂ１８ｅ３．

［２２］ Ｂａｙ⁃Ｎｉｅｌｓｅｎ Ｍ， Ｋｅｈｌｅｔ Ｈ， Ｓｔｒａｎｄ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
２６，３０４ ｈｅｒｎｉｏｒｒｈａｐｈｉｅｓ ｉｎ Ｄｅｎｍａｒｋ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ
ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ，２００１，３５８（９２８８）：１１２４⁃１１２８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／
Ｓ０１４０⁃６７３６（０１）０６２５１⁃１．

［２３］ Ｔｒａｎ Ｈ， Ｔｒａｎ Ｋ， Ｔｕｒｉｎｇａｎ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅ⁃ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉｏｒｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ ｔｅｌｅｓｃｏｐｉｃ ｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ：
ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ａｓｐｅｃｔｓ ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｂｅｎｅｆｉｔｓ［Ｊ］ ． Ｈｅｒｎｉａ，２０１５，１９（３）：
４０７⁃４１６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１００２９⁃０１５⁃１３４９⁃６．

［２４］ Ｓｈｅｎ ＹＭ， Ｃｈｅｎ Ｊ， Ｔｉａｎ ＭＬ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｉｎｄｉｒｅｃｔ
ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａｓ ｗｉｔｈ ａｃｅｌｌｕｌａｒ ｔｉｓｓｕｅ ｍａｔｒｉｘ ｇｒａｆｔｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ
ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ
Ｔｏｄａｙ，２０１４，４４（３）：４２９⁃４３５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００５９５⁃０１３⁃０５５０⁃４．

［２５］ Ｄｅｅｋｅｎ ＣＲ， Ｍｅｌｍａｎ Ｌ， Ｊｅｎｋｉｎｓ ＥＤ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ ａｎｄ ｂｉｏｍｅ⁃
ｃｈａｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｅｄ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｅｄ ｂｉｏｌｏｇｉｃ
ｍｅｓｈｅｓ ｉｎ ａ ｐｏｒｃｉｎｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｖｅｎｔｒａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎａｌ ｈｅｒｎｉａ ｒｅｐａｉｒ［Ｊ］ ． Ｊ
Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｓｕｒｇ，２０１１，２１２（ ５）：８８０⁃８８８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｍｃｏｌｌ⁃
ｓｕｒｇ．２０１１．０１．００６．

［２６］ Ｏｔａｋｅ ＬＲ， Ｓａｔｔｅｒｗｈｉｔｅ Ｔ， Ｅｃｈｏ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅ⁃ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｆｉｎａｎ⁃
ｃｉａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｉｏｌｏｇｉｃ ｖｅｒｓｕｓ ｓｙｎｔｈｅｔｉｃ ｍｅｓｈ ｈｅｒｎｉａ ｒｅｐａｉｒ： ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅａｄｍｉｔｔｅｄ ｆｏｒ ｈｅｒｎｉａ ｒｅｐａｉｒ［ Ｊ］ ．
Ａｎｎ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ，２０１３［Ｏｎｌｉｎｅ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ］ ． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＳＡＰ．
０ｂ０１３ｅ３１８２８ａ０ｃ５ｅ．

［２７］ Ｆａｎｇ Ｚ， Ｒｅｎ Ｆ， Ｚｈｏｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｌｏｇｉｃ ｍｅｓｈ ｖｅｒｓｕｓ ｓｙｎｔｈｅｔｉｃ
ｍｅｓｈ ｉｎ ｏｐｅｎ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ ｒｅｐａｉｒ： ｓｙｓｔｅｍ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． ＡＮＺ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１５，８５（１２）：９１０⁃９１６． ＤＯＩ：１０．１１１１ ／
ａｎｓ．１３２３４．

［２８］ Ｇｅｉｇｅｒ Ｓ， Ｂｏｂｙｌｅｖ Ａ， Ｓｃｈａｄｅｌｉｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ， ｒｅｔｒｏｓｐｅｃ⁃

·７７７·中华消化外科杂志 ２０２０ 年 ７ 月第 １９ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｊｕｌｙ ２０２０，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．７



ｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉｏｒｒｈａｐｈｙ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１７，９６（５２）：ｅ９４８６． ＤＯＩ：
１０．１０９７ ／ ＭＤ．００００００００００００９４８６．

［２９］ 张剑．非交联生物补片临床相关事项分析［Ｊ ／ ＣＤ］．中华疝和腹
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本刊可直接使用英文缩写词的常用词汇

　 　 本刊将允许作者对下列比较熟悉的常用词汇直接使用英文缩写词，即在论文中第 １ 次出现时，可以不标注中文全称。

　 　 ＡＦＰ　 　 甲胎蛋白

　 　 Ａｌｂ　 白蛋白

　 　 ＡＬＰ　 碱性磷酸酶

　 　 ＡＬＴ　 丙氨酸氨基转移酶

　 　 ＡＳＴ　 天冬氨酸氨基转移酶

　 　 ＡＭＰ　 腺苷一磷酸

　 　 ＡＤＰ　 腺苷二磷酸

　 　 ＡＴＰ　 腺苷三磷酸

　 　 ＡＲＤＳ　 急性呼吸窘迫综合征

　 　 β⁃ａｃｔｉｎ β⁃肌动蛋白

　 　 ＢＭＩ　 体质量指数

　 　 ＢＵＮ　 血尿素氮

　 　 ＣＥＡ　 癌胚抗原

　 　 ＣＩ 可信区间

　 　 Ｃｒ　 肌酐

　 　 ＣＴ　 Ｘ 线计算机体层摄影术

　 　 ＤＡＢ　 二氨基联苯胺

　 　 ＤＡＰＩ　 ４，６⁃二脒基⁃２⁃苯基吲哚

二盐酸

　 　 ＤＢｉｌ　 直接胆红素

　 　 ＤＭＳＯ 二甲基亚砜

　 　 ＤＳＡ 数字减影血管造影术

　 　 ＥＣＭ 细胞外基质

　 　 ＥＬＩＳＡ　 酶联免疫吸附试验

　 　 ＥＲＣＰ　 内镜逆行胰胆管造影

　 　 ＥＵＳ　 内镜超声

　 　 ＦＩＴＣ　 异硫氰酸荧光素

　 　 ＧＡＰＤＨ ３⁃磷酸甘油醛脱氢酶

　 　 ＧＧＴ　 　 γ⁃谷氨酰转移酶

　 　 ＨＡＶ　 甲型肝炎病毒

　 　 Ｈｂ　 血红蛋白

　 　 ＨＢＶ　 乙型肝炎病毒

　 　 ＨＢｅＡｇ　 乙型肝炎 ｅ 抗原

　 　 ＨＢｓＡｇ　 乙型肝炎表面抗原

　 　 ＨＣＶ　 丙型肝炎病毒

　 　 ＨＥ　 苏木素⁃伊红

　 　 ＨＥＶ　 戊型肝炎病毒

　 　 ＨＩＦＵ　 高强度聚焦超声

　 　 ＨＲ 风险比

　 　 ＩＢｉｌ　 间接胆红素

　 　 ＩＣＧ Ｒ１５ 吲哚菁绿 １５ ｍｉｎ 滞留率

　 　 ＩＦＮ　 干扰素

　 　 Ｉｇ　 免疫球蛋白

　 　 ＩＬ　 白细胞介素

　 　 抗⁃ＨＢｃ　 乙型肝炎核心抗体

　 　 抗⁃ＨＢｅ　 乙型肝炎 ｅ 抗体

　 　 抗⁃ＨＢｓ　 乙型肝炎表面抗体

　 　 ＬＣ　 腹腔镜胆囊切除术

　 　 ＬＤＨ　 乳酸脱氢酶

　 　 ＭＭＰｓ　 基质金属蛋白酶

　 　 ＭＲＣＰ　 磁共振胰胆管成像

　 　 ＭＲＩ　 磁共振成像

　 　 ＭＯＤＳ　 多器官功能障碍综合征

　 　 ＭＴＴ　 四甲基偶氮唑蓝

　 　 ＮＫ 细胞　 自然杀伤细胞

　 　 ＯＲ 优势比

　 　 ＰａＣＯ２ 　 　 动脉血二氧化碳分压

　 　 ＰａＯ２ 　 动脉血氧分压

　 　 ＰＢＳ　 磷酸盐缓冲液

　 　 ＰＣＲ　 聚合酶链反应

　 　 ＰＥＴ　 正电子发射断层显像术

　 　 ＰＬＴ　 血小板

　 　 ＰＴ　 凝血酶原时间

　 　 ＰＴＣ　 经皮肝穿刺胆道造影

　 　 ＰＴＣＤ　 经皮经肝胆管引流

　 　 ＲＢＣ　 红细胞

　 　 ＲＦＡ　 射频消融术

　 　 ＲＲ 相对危险度

　 　 ＲＴ⁃ＰＣＲ　 逆转录⁃聚合酶链反应

　 　 ＴＡＣＥ　 经导管动脉化疗栓塞术

　 　 ＴＢｉｌ　 总胆红素

　 　 ＴＣ　 总胆固醇

　 　 ＴＧ　 三酰甘油

　 　 ＴＧＦ　 转化生长因子

　 　 ＴＮＦ　 肿瘤坏死因子

　 　 ＴＰ　 总蛋白

　 　 ＷＢＣ　 白细胞

　 　 ＶＥＧＦ　 血管内皮生长因子
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