
？

３ ８
？手术杂志２０ １ ６年第１ 卷 第２ 期ＴｈｅＳｕ ｒｇｅｒｙＶｏｌ ．１Ｎｏ ．２ ２０ １ ６

腹腔镜下造 口 疝修补手术方式的
“

个体化
”

选择

何 凯 ， 姚琪远
＆

（ 复旦大学附属华 山 医院 普外科 ， 复旦大学疝病中心 ， 上海 ２００ ０４０ ）

中 图分类号
：
Ｒ６５文献标识码 ： Ａ文章编号 ： ２０９５ －８３３ １（ ２０ １６ ）０２ ￣０３ ８ ＜０３

Ｉｎｄｉｖ ｉｄｕａ ｌｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｊｅｃｔｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐａｒａｓｔｏｍａｌｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒ

ＨＥＫａ ｉ
，
ＹＡＯＱｉ
－

ｙ
ｕ ａｎ
Ａ

（
Ｇｅｎｅｒａ ｌｓｕ ｒｇｉｃａｌ ｄｅｐａ ｒｔｍｅｎｔ ，ＨｕａｓｈａｎＨｏ ｓｐｉ ｔａ ｌａｆｆｉ ｌｉａｔｅｄｔｏＦｕｄａ ｎＵｎｉ ｖｅｒｓｉ ｔｙ
，

，
ＨｅｒｎｉａＣｅｎ ｔｅｒ ｏｆ

ＦｕｄａｎＵｎ ｉｖｅｒｓ ｉｔｙ ，Ｓｈａｎｇｈａｉ ２ ０００４０ ｙＣｈｉ ｎａ ）

造 口 旁疝是疝 与腹壁外科难题之
一

，
如何提环 ＞ ５ｃｍ ）
；ＩＶ型 ： 大型造 口旁疝 （ 疝环 ＞ ５ｃｍ ） ，

高造 口旁疝的手术治疗效果也一直是疝与腹壁外合并切 口疝 。

科医师共 同努 力 的 目 标 。 复旦大学疝病 中 心 自复旦大学疝病 中心 主要 根据原发病及手术方

２００４ 年起在 国内较早开展了全腹腔镜下 Ｋｅｙｈｏ ｌｅ 术式的不同 ， 将造 口 旁疝分为末端结肠 造 口旁疝 、

式 、 Ｓｕｇａｒｂａｋｅ ｒ 术式和 Ｓａｎｄｗ ｉ ｃｈ 术式来治疗结肠造襻式结肠 造 口 旁痛 、 末端 回肠造 口 旁庙和 回肠代

口 旁 疝 、 回 肠造 口 旁 疝 和 回 肠 代膀 胱造 口 旁膀胱造 口 旁疝 ， 而襻式 回 肠造 口往往是结直肠手

疝
［
“２ ］

， 并于 ２００９ 年率先报道 了造 口旁疝的
“

Ｌａｐ
－术的保护性造 口 ， 可 以二期手术 回纳 。 这样分型

ｒｅ
－Ｄｏ
”

修补技术 ， 获得 国 内 外 同 道 的认可 和支的 目 的是便于制定更合适 的手术治疗计划 ， 也有

持
［
３
］

。 本文将 复旦大学疝病 中 心 开 展造 口 旁疝利于术前和患者及家属 沟通 、 术 中 按步骤执行手
“

个体化治疗
”

的经验供大家分享交流 。术操作 、 后期随访还能 提供有价值 的 反馈信息进

，

行总结 。 随着 与腹壁外科手
？术技术 的进步 、 修
１造 口芳痛的诊断标准
补材料学的发展 ， 辅助 检查仪器的升级 ， 疝病的

造 口旁疝 有很多种 临床分型方法 ， Ｄｅｖｌ ｉｎ 和诊断也需要
“

个性化
”

，
进一步细分 ， 这样制定 的

Ｋ ｉｎｇ
ｓｎＱｒｔｈ 根据解剖学机制将造 口 旁疝分为 ４ 种亚手术治疗才更有针对性 ， 也更能总结经验 。

型
［ ４ ］

：
①间隙型 ： 疝囊位于腹部肌 肉 和 （ 或 ） 腱，
＾２造□ 旁拉ｉ的手术选择
膜层 ， 这种类型 的造 口 往往是不对称的 ； ②皮下
^

型
： 疝囊位于 皮下 ， 这也是最常见 的类型 ； ③ 内造 口旁疝远 期手术疗效还有待进一步评估 ，

吻合 口型 ： 疝囊位于小肠肠壁和外翻的小肠之间 ，所以在选择合适 的手术患 者时 ，
一

定要严格掌握

仅见于回肠造 口 术者 ； ④造 口 周围 型或造 口脱垂 ：修补手术治疗指 征 ， 包括 ： ①永久性造 口 手术 的

脱垂的造 口 包括疝囊本身 以 及其他脏器 。 其他临患者 ， 出现造 口 旁肿物 逐渐增大伴有腹 痛 、 腹胀

床分型还包括 Ｍ ｏｒｅ ｎｏ －Ｍ ａｔ ｉａｓ 分型 、 Ｒｕｂｉｎ 分型和等症状 ； ②人工造 口 袋密封性受影响 ， 导致造 口

Ｇ ｉ ｌ 分型
ｗ
。
２０ １ ４ 年欧洲疝协会出 的造 口 旁疝分型周围皮肤刺激症 状 、 护理 困 难 ； ③疝 内容物 回纳

指南又根据造 口旁疝缺损大小 、 是否合并切 口 疝困难 、 有 肠管嵌顿风险 ， 反复 出 现 肠梗阻症状 ；

等因 素 ， 将其分为 ４ 型
［

４
］

，Ｉ 型 ： 小型造 口 旁疝④患者 因疝 囊较大影 响 外 观或正 常生活 。 最终 ，

（疝 环 ＜５ｃｍ ） ；ＩＩ 型 ： 小 型 造 口 旁疝 （ 疝环通过腹腔镜修补手术能切实改善患者的生活质量 ，

＜ ５ｃｍ
） ， 合并切 口疝 ； Ｉ 型 ： 大型造 口 旁疝 （疝并降低肠 管嵌顿的 风 险 。 上述 已经介绍 了 复旦大

学疝病中心将造 口旁疝分为 ４ 大类 ， 下面逐一介绍

收稿 曰期 ： ２０ １ ６观观 修回 日期 ： ２０ １ ６４９ －２６我们
“

个体化
”

治疗的经验和总结 。
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见的
一

种类型 ， 分为原 发 和 复发两种 ， 发 生 率襻式造瘘的发生率为 １ Ｌ ０％￣１ １ ． ８％
ｆ
７＂８
１

。 当造 口

４ ． ８％￣ ４８ ． １ ％
， 平均 １５ ． ３％
［
５
］

。 针对原发性末端脱垂引起造 口 护理困难 、 脱垂肠管损伤 、 甚至造

结肠造 口旁疝这样
一

类难治性动力 型疝病 ， 采用口肠管血运障碍或造 口 肠管梗阻时 ， 则需要外科

全腹腔镜造 口旁疝修补术式往往仅能修补腹壁缺手术干预解决 。 襻式结肠造 口往往为临时性造 口

损 ， 而无法针对皮下疝囊空 间和冗长造 口肠管做或者姑息性手术造 口 ， 对 于这
一类患 者 ， 病史采

相应处理 ， 所 以 复发率较高 。 从 ２００９ 年 ４ 月 至集 、 体格检查 以 及术 前肠镜都非常重要 ， 我们就

２０ １ ６ 年 ６ 月 ， 本中 心已经为 １ １ ８ 例末端结肠造 口遇见过直肠癌姑息性手术行襻式造 口 后 ， 化疗效

旁疝患者进行 了Ｌａｐ
－

ｒｅ
－

Ｄｏ 修补 手术 ， 早期使 用果很好的患者 ， 但是原手术医师未告知造 口 可 回

ＰＤＳ
－

ＩＩ 慢吸收缝线缝合疝环时术后远期复发率约纳 ， 后于复旦大学附属华山 医院就诊造 口旁疝者 ，

２５％（ ８／３２ ） ， 自 ２０ １２ 年起 ， 我们改进为采用不而且绝非个例 ， 所以 ， 首先推荐手术 回纳 临时性

可吸收的 Ｓｕｒｇ ｉ ｌｏｎ 疝修补线缝合疝环 ， 针对造 口肠襻式结肠造 口 ， 如 果无法 回纳 ， 可考虑改为单筒

管及其系膜较短 的病例采用 Ｌａｐ
－

ｒｅ
－ＤｏＫｅｙｈｏ ｌｅ 方式造瘘以便于造 口护理 ， 同期 根据腹壁缺损情况及

修补 ， 针对造 口肠管及其系膜较长的病例逐步开手术区域污染情况 ， 决定采用直接缝合 、 修补材

始采用 Ｌａｐ －ｒｅ －ＤｏＳｕｇａｒｂａｋｅ ｒ 方式修补 ， 使总体复料或生物补片来加强修补腹壁缺损 。

发率降低到 ９ ．３％（ ８／８６ ） ， 其 中 Ｌａｐ
－

ｒｅ
－ＤｏＫｅｙ
－２ ． ３末 端 回 肠 造 口 旁 疝发生率 为 １ ． ８％̄

ｈ ｏｌｅ 复发率 １ １ ．１％（ ７ ／６３ ） ， Ｌａｐ
－

ｒｅ
－ＤｏＳｕｇａｒｂａｋｅｒ２８ ．３％ ， 平均 ６ ．７％ 
ｗ
， 复旦大学疝病中心 目前治

复发率更是仅约 ４ ．３％（ １／２３ ） 。 此外 ， 有 １ 例患疗末端回肠造 口旁疝共 ５ 例 。 其 中 ， １ 例采用 Ｌａｐ－

者使用了生物材料进行 Ｌａｐ －ｒｅ－ＤｏＳｕｇａｒｂａｋｅ ｒ 修补 ，ｒｅ －ＤｏＫｅｙｈｏｌｅ 修补的患者随访半年时 出现复发 ， １

随访至术后 ２ 年时复发 ， 再次手术发现生物材料已例采用 Ｓｕｇａｒｂａｋｅｒ
？

方式修补 、 ３ 例采用 Ｌａｐ
－

ｒｅ
－Ｄｏ

逐渐吸收 ， 不能维持原来的抗张强度和修补效果 。 Ｓｕｇａｒｂａｋ ｅｒ 修补的患者随访至今均未复发。 虽然复

Ｓｌａｔｅｒ 医师对生物补片修补造 口 旁疝进行了 系统分发这例患者存在肥胖 、 疝病时间长 、 疝病缺损 大

析 ， 发现生物补片并不 能降低术后造 口旁疝 的复等高危因素 ， 但是我们仍建议采用Ｌａｐ－ ｒｅ －ＤｏＳｕ ｇａｒ－

发率和并发症率 ， 而且费用 比较 昂贵
［ ６ ］

。 复发结ｂａｋｅｒ
？

的方式修补 回肠造 口 旁疝 。 首先 ， 回 肠造 口

肠造 口旁疝是另
一

个需要引 起重视 的难题 ， 多为以排泄糞汁为主 ， Ｓｕｇａｒｂａｋｅｒ 覆盖补片的方式不易

过去 １０ 年间 国 内开展较多的全腹腔镜 Ｋｅｙｈ ｏｌｅ 修引起回肠造 口肠段梗阻 ； 其次 ， Ｓｕｇａｒｂａｋｅｒ 覆盖补

补术后患者 。 我们仍建议采用 Ｌａｐ－ ｒｅ －Ｄｏ 技术进行片的方式对于修补腹壁缺损更加 完整 ， 相反 Ｋｅｙ
－

修补 ， 术中先分离粘连并去除原先手术的修补材ｈｏ ｌｅ 覆盖补片的方式造成造 口肠管能对造 口 区域产

料 ， 特别是含有 ｅ －ＰＴＦＥ 材质的补片 ， 以免修补后生直接螺动冲击 ； 再次 ， Ｋｅｙｈｏｌｅ 补片中 央孔洞周

两张补片之 间存在死腔 引起顽固性感染 。 当然也围的横 向拉伸力除非设计坚硬无 比 ， 否则很难保

会碰到
一些处理非常棘手的情况 ， 例如 ， 补片粘持长期不形变 ， 以上两点是造成 Ｋｅｙｈｏ ｌｅ 修补术式

连极其致密 ， 强行去除创伤会非常大 ， 这种情况术后复发率较高的主要原因 。

下
，
要么选择 回纳疝 内容物 、 暴露疝环 、 分离粘２ ． ４ 回肠代膀胱造 口 旁病 主要发生于接受 Ｂｒｉｃ－

连后直接腹腔镜下 Ｓｕｇａｒｂａｋｅ ｉ
？

法再覆盖
一张更大的ｋｅｒ手术的患者 。 目前膀胱癌发生率位居所有恶性

防粘连补片 （
一般２０ｃｍｘ１５ｃｍ 以上 ） ， 建议采用肿瘤的第 ９ 位 ， 男性发病率约 １ ０．１／ １ ０ 万人 ， 女性

Ｄ
ｙ
ｎａｍｅ ｓｈ－ ＩＰＯＭ 这类大网孔防粘连补片 ， 以避免形约 ２ ．５八 ０ 万人
［ ９ ］

， 约 ３０％ 的患者发现时已 经为侵

成死腔
；
要么选择 中转开放 ， 选择沿原造 口 周 围袭性膀胱癌 ， 其 中约 ２５％须选择行根治性膀胱切

做切 口 ， 仅行造 口 旁疝缝合修补 ， 同 时建议去除除 ＋ 造瘘手术
［ ８ ］

， 即 Ｂｒｉｃｋｅｒ 手术 。 可查阅到的报

皮下疝囊 ， 切除盘曲于皮下冗长的造 口肠管并重建道含 有 治疗 回 肠 袋 膀 胱造 口 旁疝 的 文 献有 ４

造 口 。 复发结肠造 口旁疝会遇到各种难以预料的 问篇
［
＂＂ １ ３
］

，
共计 １ ９ 例
，
作者们基于手术操作难易程

题 ， 手术方式也需要根据术 中情况决定 ， 这是考验度和手术随访效果 ， 最后得出的结论都是推荐腹

外科医师手术技术 、 胆识和毅力 的临床新难题 ， 当腔镜 Ｓｕｇａｒｂａｋｅｒ修补术式 。 自 ２００４ 年 ９ 月起至今 ，

然也署时刻谨记 ， 手术的安全性是 比手术效果更需本中心共诊治了１ ３ 例 回肠代膀胱造 口旁疝 。 其中

要考虑的问题 。１ 例为急诊嵌顿 回肠造 口 旁疝 ， 手术修补方式包
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义 ， 其中有些复发患者修补术后体重更有 增加 ；
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病程时间越长的患 者 ， 木后 复发率相对较局 ； 另 ｒａｓ ｔｏｍａ ｌｈｅｒｎｉ ａｒｅｐａ ｉｒｕ ｓ ｉｎｇａｋｅ ｙｈｏ ｌｅｔｅ ｃｈｎｉ ｑｕｅｒｅｓｕ ｌｔｓｉｎａ

夕卜 ， ７０ 岁 以下患者相比 ７０ 岁 以上患者更容易 出现ｈ ｉｇｈ ｒｅｃ ｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ［ Ｊ ］ ．ＳｍｒｇＥ ｎｄｏｓｃ ， ２〇〇９ ，２３（ ７ ） ：

复发 ， 可能和相关人群还在从事一些重体力 劳动
１ ４５６
＿

１ ４５９ ＇

－

Ｔ

－

／ ｚ－Ｗ． ｒ
－
ｒ
－

 Ｉ ＵＸｒ． ／
－ ｒ
ＡｔＴ ｉｎ４，
－７￣ ｔａａ ／－Ｊｒ
＊Ｃ １ １ ］Ｃ ｒａｆｔＲＯ ，Ｈｕｇｕｅ ｔＫＬ ，Ｍ ｃＬｅｍｏｒｅＥＣ ，ｅ ｔａ ｌ ．Ｌａｐａｒｏｓｃ ｏｐ ｉｃ ｐａ
－

或工作相关 。 所 以 ， 如何管理好 自 己 的体重 、 控 ， ， ｈｍＨｎＭ 、ｒａｓ
ｔ
ｏｍａ ｌｈｅｒｎ ｉａｒｅ
ｐ
ａｉｒ［Ｊ Ｊ ？Ｈｅｒｎ ｉａ ， ２００８ ， １ ２ （２ ） ：

制好饮食习惯 、 调整适度 的运动量 、 同 时对疝病 、１ ３ ７ ＿ １４ａ

对健康引起重视都是 ■＾响Ｌ＾ｐ
－

ｒｅ
－Ｄｏ手木修补 果
［
１ ２
］ＬｅＢ ｌａｎｃＫＡ ，Ｂｅｌ ｌａ ｎｇｅ ｒＤＥ ，Ｗｈ ｉ ｔａ ｋｅ ｒ ＪＭ ，ｅｔａｌ ．Ｌａｐａｒｏｓｃ ｏｐ ｉｃ

至关重要的患者因素 〇ｐａｒａｓｔｏｍａｌｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉ ｒ ［ 〗 ］ ．Ｈｅ ｒｎ ｉａ ， ２００５ ， ９（ ２ ） ：

１ ４０
－

１４４．

４总结 ［ １ ３
］ＳａｆａｄｉＢ ．Ｌａｐａｒｏ ｓｃｏｐ ｉｃｒｅｐａ ｉ ｒｏ ｆｐａ ｒａ ｓ ｔｏｍａｌｈｅｒｎｉ ａｓ ：ｅ ａｒｌｙ ｒｅ
？

ｓｕ ｌ ｔｓ［ Ｊ ］ ．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ ，２００４ ， １ ８ （４ ） ：６７６
－

６ ８０ ．

美 国总统奥 巴马在２０ １ ５年 国情咨文演讲中旦ｆ１ ４ １Ｋｏｕ ｂａＥ；ＪａｎｄＳＬｅ ｎ ｔｅ＆ｅ ｔａｌＩ ｎｄ ｄｅｎｅｅ ａｎｄｒｉｓ ｋｆａｅｔｏ ｒｓ
布精准医疗计划 （ ｐｒｅｃｉ ｓ ｉｏｎｍｅｄ ｉｃ ｉｎ ｅｉｎｉｔ ｉａｔ ｉｖｅ） 引ｏ ｆｓ ｔｏｍａｌｃｏｍ
ｐ
ｌｉｃａ ｔ ｉｏ ｎ ｓ ｉｎｐａ ｔ ｉ ｅｎ ｌ ｓｕｎｄｅｒｇｏ ｉｎｇ ｃｙ ｓｔｅ ｃ
ｔｏｍｙ ｗ ｉ ｔｈ

起全世界重视 ， 而精准 医疗正是基于
“

人类基 因 ｉ ｌｅａｌｃ ｏｎｄｕ ｉ ｔｕ ｒｉｎａｒｙｄ ｉｖ ｅｒ ｓｉ ｏｎ ｆｏｒ ｂ ｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒ［ Ｊ ］ ．ＪＵｒｏ ｌ ，

组计划
”

（
ｈｕｍ ａｎｇｅｎｏｍｅｐｒｏｊ
ｅｃ ｔ
） 和 个体化医疗２〇〇７ ， Ｉ ７ ８（ ３Ｐｔ１ ） ：９５〇
＿

９５４ ．

（ ｐｅ ｒｓｏｎａ
ｌ ｉｚｅｄｍｅｄ ｉｃｉｎｅ
） 的 概念进化而来 。 我们认
［
１ ５
］ＨｏｎｇＳＹ ，ＯｈＳＹ ，Ｌｅｅ ＪＨ ，ｅ，ａ ｌ ．Ｒ ｉ ｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏ ｒｐａ ｒａｓ ｔｏｍａ ｌ

ｈ ｅｒｎ ｉａ
：
ｂａｓｅ ｄｏｎ ｒａｄ ｉｏ ｌｏｇ ｉｃａ ｌ
ｄｅｆｉ ｎ ｉ ｔ ｉｏ ｎ［ Ｊ ｌ ．ＪＫｏ ｒｅａｎＳｏ ｃＣ ｏｌ
－

力＆？ 夕卜 手斗 ， ＃别 １难命性 腹领域 ，
ｏ ｐｒｏｃ ｔｏｌ ， ２０ １ ３ ，８４（ １ ）
．

４３４７ ．

也会慢慢过渡到
“

精准诊断 －精准评估 －精准修补 －
［
１ ６
］Ｄｏｎ ａｈ ｕ ｅＴＦ ，Ｂ ｅｒｎａ ｒｄ ＨＢ ， Ｓｆａｋ ｉａ ｎｏ ｓ ＪＰ ， ｅｔａｌ．Ｒｉ ｓｋＦａｃ ｔｏｒ ｓｆｏｒ

精准康复
”

的多学科医疗团队合作时代 。ｔｈ ｅＤｅ ｖｅ ｌｏｐｍｅ ｎ ｔＰａ ｒａ ｓ ｔｏｍａ ｌＨｅｒｎｉａ ａｆｔｅｒＲａ ｄｉ ｃａｌＣｙ ｓｔｅｃ ｔｏｍｙ
［ Ｊ ］ ．ＪＵｒｏｌ ，２０ １ ４ ，１ ９ １ （ ６ ） ：１ ７０８ － １７ １ ３ ．


