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DynaMesh-IPST 补片在造口旁疝杂交修补中的
应用

孙鹏君，李基业，费阳，王世斌

解放军总医院第一附属医院普外科（北京，100036）

【摘要】  目的  探讨采用 DynaMesh-IPST 补片行造口旁疝杂交修补术的近期疗效。方法  2013 年 10 月－

2016 年 6 月，采用 DynaMesh-IPST 补片行造口旁疝杂交修补术治疗 28 例直肠癌腹会阴联合根治术后乙状结肠造

口旁疝患者。男 18 例，女 10 例；年龄 49 ～ 84 岁，平均 71 岁。造口旁疝形成时间 6 ～ 60 个月，平均 27.6 个月。

身体质量指数（body mass index，BMI）为 17 ～ 35，平均 25.6；其中 15 例达肥胖（BMI>26）。结果  患者均顺利完

成手术。术中见疝环直径 4 ～ 9 cm，平均 6 cm。手术时间 110 ～ 190 min，平均 142 min；住院时间 7 ～ 12 d，平均

9 d。术后 2 例发生浆液肿，经穿刺抽液及加压包扎治愈。患者均获随访，随访时间 1 ～ 33 个月，平均 19 个月。随

访期间无 1 例复发、无感染、肠瘘等其他造口相关并发症发生，腹壁外观对称。结论  采用 DynaMesh-IPST 补片行

造口旁疝杂交修补术安全可行，近期疗效满意。   
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【Abstract】  Objective  To investigate the technique and early results of hybrid repair of parastomal hernia with 
the DynaMesh-IPST. Methods  A retrospective analysis was made on the clinical data of 28 patients who underwent 
DynaMesh-IPST hybrid repair of parastomal hernia between October 2013 and June 2016. There were 18 males and 
10 females, aged 49-84 years (mean, 71 years). The disease duration of parastomal hernia was 6-60 months (mean, 27.6 
months). The body mass index (BMI) was 17-35 (mean, 25.6); there were 15 obese patients (BMI>26). Results  The 
operation was completed smoothly in all patients. The mean stoma diameter was 6 cm (range, 4-9 cm). The mean 
operation time was 142 minutes (range, 110-190 minutes). The mean hospital stay was 9 days (range, 7-12 days). Seroma 
was found in 2 patients, and was cured by needle aspiration and pressure bandage. All 28 cases were followed up 1-33 
months (mean, 19 months). No recurrence, infection, intestinal fistula, and stoma-related problems were found. The 
appearance of abdominal wall was symmetrical. Conclusion  DynaMesh-IPST hybrid repair is a safe and feasible method 
for parastomal hernia, and the short-term operative result is satisfactory．
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造口旁疝是结肠造口及小肠造口最常见的晚

期并发症 [1]。据报道，结肠造口旁疝发生率可达

3% ～ 39%，回肠造口发生率为 0 ～ 6%[2]。有学者认

为，造口术后患者在生存期间均会出现造口旁疝 [3]。

手术是治疗造口旁疝的唯一方法，目前临床常用术

式有 3 种，分别是肌筋膜修补、造口移位和补片修补。

常规造口缺损区域直接缝合修补或造口移位加缺损

区域缝合修补复发率较高；与前两者相比，采用补

片修补可明显降低术后复发率，但仍未达满意效果。

2013 年 10 月－ 2016 年 6 月，我们使用 DynaMesh-
IPST 补片行造口旁疝杂交修补术治疗 28 例造口旁

疝。该方法结合了腹腔镜及开放手术双重优势，在

术后并发症、复发率及腹壁整形效果等方面均获得

了满意的近期效果。报告如下。

1  临床资料 

1.1  一般资料

本组男 18 例，女 10 例；年龄 49 ～ 84 岁，平均

71 岁。均为直肠癌腹会阴联合根治术后乙状结肠造

口形成的造口旁疝。造口旁疝形成时间 6 ～ 60 个
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月，平均 27.6 个月。患者均存在反复腹痛、排便不

畅和造口袋封闭不严影响护理等症状，行走活动时

症状加重，腹壁变形，严重影响患者生活质量。合并

高血压 15 例，冠心病 10 例，糖尿病 8 例。身体质量

指数（body mass index，BMI）为 17 ～ 35，平均 25.6；
其中 15 例达肥胖（BMI>26）。术前检查均未见肿瘤

复 发。

1.2  手术方法

全麻下，患者取仰卧位。首先，在腹腔镜下分离

粘连。于右腋前线肋缘下 3 cm 穿刺 12 mm Trocar；
建立 CO2 气腹，压力维持在 12 kPa，可见造口旁缺损

处皮肤被气腹撑起；置入 30° 腹腔镜，观察腹腔内粘

连情况，尤其是肠管与腹壁的粘连；于第 1 穿刺孔同

侧下方穿刺 2 枚 5 mm Trocar；用超声刀或剪刀松解

腹腔内粘连，达造口周围腹壁 7 ～ 8 cm 处，以保证

放置补片的区域。

然后，在保持气腹下进行开放手术。本组 10 例

造口旁疝较小、腹壁无明显变形者，参照腹壁及造口

重建腹腔镜造口旁疝修补术（Lap-Re-Do 术式），沿

造口皮肤黏膜交界处切开造口；18 例病程较长或肥

胖者，局部膨隆较大，腹壁变形较严重，在造口旁作

一 V 形切口（根据腹壁变形严重程度调整切口长度

及角度），切除多余皮瓣并切开造口，达到术后腹部

对称、美观目的。使用丝线将造瘘肠管瘘口缝合关

闭，游离皮下组织至疝囊。游离整个疝囊后，用剪

刀打开疝囊，关闭气腹。将疝环口水平以上疝囊去

除，提出造瘘肠管，将过多的肠管及原造口一并切

除。将修整后的造口肠管穿过 DynaMesh-IPST 补

片（Aachen 公司，德国）管状中心孔，将补片通过疝

缺损放入腹腔。使用 1-0 Prolene 线缝合关闭肌筋膜

缺损，使造口肠管出腹壁肌筋膜处裂孔直径约 2 cm。

再次建立气腹，腔镜下将补片环造口平铺于腹壁，使

用 ProTacks 钉枪（Covidien 公司，美国）将其固定于

腹壁。

最后重新造瘘。关闭气腹，拔除 Trocar 并关闭

各 Trocar 孔。于皮下造口肠管旁左、右侧皮下组织

各放置引流管 1 根（原疝囊游离去除后创面）。3-0
可吸收线缝合关闭皮下组织。如有 V 形切口，则丝

线间断缝合关闭皮瓣，预留造口位置，3-0 可吸收线

分别将造瘘肠管缝合于皮下组织及皮肤。

1.3  术后处理

术后腹带加压包扎 3 个月；常规预防性应用抗

生素 3 d；1 ～ 2 d 后拔除胃管，先进流质饮食，逐渐

过渡至正常饮食；逐步拔除腹壁引流管。出院前常

规行 B 超检查，如发生血清肿，严格消毒后用针管抽

吸，再继续用腹带包扎处理 [4]。术后注意扩肛，以防

止发生造口狭窄；3 个月内避免重体力活动，避免腹

压增高。

2  结果

本组患者均顺利完成手术。术中见疝环直径

4 ～ 9 cm，平均 6 cm。手术时间 110 ～ 190 min，平
均 142 min；住院时间 7 ～ 12 d，平均 9 d。术后 2 例

发生浆液肿，经穿刺抽液及加压包扎治愈。患者均

获随访，随访时间 1 ～ 33 个月，平均 19 个月。随访

期间无 1 例复发，无感染、肠瘘等其他造口相关并发

症发生；腹壁外观对称。见图 1。

3  讨论  

3.1  造口旁疝杂交修补术与传统术式比较  
近年，各种腹腔镜技术已广泛用于疝手术中，其

主要优势为减少术后疼痛，缩短术后恢复期，减少切

口并发症以及避免了开腹手术相关并发症 [5-7]。常

用腹腔镜造口旁疝修补技术包括 Sugarbaker 技术、

Keyhole 技术和 Sandwich 技术，但由于腹腔镜下关闭

疝环存在一定难度、不能解决造瘘口肠管皮下冗长

问题，以及补片本身的“空洞”设计等因素，均存在术

后复发可能。相关研究结果表明，腹腔镜 Sugarbaker
技术复发率达 11.6%[7]，Keyhole 技术为 34.6%[8- 10]，

Sandwich 技术为 2.1% [11]。2008 年，Berger[12] 报道采

用带套筒装置的防粘连补片修补造口旁疝；之后，

姚琪远等 [13] 对其进行改进，形成 Lap-Re-Do 术式。

Lap-Re-Do 术式及本组术式均为腹腔镜与开放手术

相结合的杂交修补术，术中首先在腹腔镜下进行肠

管游离和补片固定，然后在开放下进行皮下冗长肠

管与疝囊的游离并确实关闭肌筋膜缺损；与单纯腹

腔镜手术相比，手术效果明显改善，术后并发症发生

率及疝复发率均降低。李绍杰等 [14] 报道 Lap-Re-Do
术后 6 年复发率为 5%，显著低于其他术式。本组术

后无 1 例切口及补片感染发生，平均随访 13 个月无

疝复发，远期效果有待进一步观察。大部分造口旁

疝患者因病程较长，局部膨隆较大，腹壁变形较严

重，影响美观，对于此类患者我们在造口旁采用 V 形

切口切除多余皮瓣，达到腹壁整形目的。本组患者

术后腹壁左右侧对称，外观满意。  
3.2  DynaMesh-IPST 补片的应用

DynaMesh-IPST 补片是一种 3D 开孔、由单丝

聚偏氟乙烯和聚丙烯组成的双层复合补片。使用时

补片聚偏氟乙烯面朝向腹腔内，聚丙烯面朝向腹膜

侧。该类型补片具有以下优势：①补片具有理想的
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弹性和柔韧性，在套进和定位时对人体组织刺激小，

也保证了术后舒适度。②补片独特的肠道袖口富有

弹性，镶边柔软，使得肠道的末端部分与补片结合更

安全；袖口无缝连接结构能有效防止造口旁疝的形

成。③相比其他材质的防粘连补片，该补片网孔更

大，避免了炎性细胞、巨噬细胞无法进入补片空隙吞

噬、清除污染细菌情况的发生，抵抗细菌及抗感染

能力更强 [15]。④补片孔径较大，材质为聚偏氟乙烯

构成，在腹腔镜下呈半透膜状态，在固定补片时可避

免损伤造口肠管、系膜血管及关闭疝环缝线。总之

其可视特点使补片的固定更加方便、安全，这也是其

他复合补片无法做到的。⑤既往常用的膨体聚四氟

乙烯补片不可融入腹壁组织 [8，16]，因补片收缩，体内

长时间放置后会发生狭窄，最终导致肠糜烂 [17]。而

DynaMesh-IPST 补片可融入腹壁组织，有效避免了

上述问题的发生。⑥ Klinge 等 [18] 对聚偏氟乙烯材

质的补片进行了防粘连性能试验，发现植入体内后

各时期基本无粘连形成，所以也可预防术后补片与

肠管发生粘连，避免引起梗阻、肠瘘等严重并发症。

综上述，使用 DynaMesh-IPST 补片行造口旁疝

杂交修补安全有效、感染率低、复发率低、腹壁整形

效果满意。但本组病例数少，随访时间短，有待继续

总结经验并改进术式。
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成造口旁疝  a   术前外观  b   腹

腔镜下 ProTacks 钉枪固定补片于腹

壁  c   术后即刻外观  1d   术后 1 周

外观  e   术后 2 年外观
Fig.1  A 56-year-old male patient 
with parastomal hernia at 4 years 
after Miles surgery  a   Preoperative 
a p p e a r a n c e   b   M e s h  f i x e d  o n 
abdominal  wa l l  with  ProTacks  by 
l a p a r o s c o p e   c   Ap p e a r a n c e  a t 

immediate after operation  1d   Appearance at 1 week after operation  e   Appearance at 2 years after operation
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第三届复杂足踝畸形矫正与疑难足病外科治疗
研讨会通知

现代下肢矫形外科与工程技术、再生医学和控制论结合，使足踝畸形矫正与疑难足病的外科治疗进入多学科交叉整体研

究、遵循 5P 医疗模式、医疗过程与预期疗效可控的阶段。秦泗河教授创立的微创足踝矫形手术方法与外固定（Ilizarov 技术）

结合，实现了应力控制下的下肢生态重建，使复杂足踝畸形在运动过程中达到满意矫正，挽救了一大批濒临截肢的足踝残缺畸

形。为尽快在全国推广这一具有中国特色、简单有效的足踝矫形技术体系，决定于 2017 年 2 月 17 日－ 18 日，在北京召开“第

三届复杂足踝畸形与疑难足病外科治疗研讨会”，内容包括足踝畸形大数据分析、复杂足踝畸形矫正、踝关节骨性关节炎与疑

难足病分类、分型，术前决策、矫形与重建手术视频讲解，内外固定术与辅具矫形器优化结合，世界足踝矫形外科进展，复杂足

踝病例分析，针对真实病人检查讨论等章节。

主要讲师和嘉宾：在秦泗河矫形外科团队基础上，特邀 3 位著名足踝外科专家做专题演讲。

主办单位：中国康复辅具器具协会肢体功能重建与外固定委员会

承办单位：国家康复辅具研究中心附属康复医院

注册时间：2017 年 2 月 16 日下午和 17 日全天注册报到，提前一天注册的代表，安排人引导参观秦泗河矫形外科病区、

病例资料室等。

时间安排：2017 年 2 月 17 日 ( 周五 ) 晚上 19：30 举行开幕式，然后进行疑难足病及复杂足踝畸形病例报告与讨论。18

日全天研讨会，19 日代表撤离。

注册费：1200 元，包括《外固定与足踝重建》工具书等学习资料，会务组协助安排食宿，费用自理。

联系人：王一岚（010）58122956，刘昱欣 15801000259，秦绪磊 15116930299；  E-mail: wgd20131220@163.com。

会议地点：国家康复辅具研究中心科研楼多功能会议厅；地址：北京经济技术开发区荣华中路 1 号。

交通提示：五号线地铁站终点（宋家庄站）换乘亦庄线在亦庄文化园站下车 A2 出口，向东 50 米天华东路南行 100 左转

路南即达。	

行车路线：沿东南五环行驶至开发区亦庄出口，前行第二个红路灯处（左前方亦庄镇政府）左转至北环西路向东行驶 500

米路南即达。
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