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【摘　 要】 　 目的　 研究单向倒刺线在老年患者行腹腔镜经腹腹膜前疝修补术( TAPP)中的应用效果。 方法 　 回顾性分析
 

2016 年
 

11
 

月至
 

2019
 

年
 

6 月内蒙古医科大学第三附属医院普外科行 TAPP
 

120 例老年患者的临床资料,其中倒刺线缝合组

60 例,薇乔线缝合组 60 例,比较 2 组患者的基线资料、手术缝合时间、手术时间、术中出血量、术后住院时间、术后第 1 天疼痛

视觉模拟评分(VAS)及术后并发症。 采用 SPSS
 

20. 0 统计软件对数据进行处理。 根据数据类型分别采用 t 检验或 χ2 检验对

数据进行比较分析。 结果　 2 组患者的基线资料、术中出血量、术后住院时间、术后第 1 天疼痛 VAS 评分、术后并发症等,差异

均无统计学意义(P> 0. 05)。 倒刺线组术中缝合时间[( 10. 4 ± 1. 6) min] 和手术时间[( 53. 8 ± 4. 6) min] 均短于薇乔线组

[(15. 4±4. 8)、(66. 2±5. 4)min],且差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论　 单向倒刺线连续缝合腹膜应用于 TAPP 简化了手术

操作,缩短了手术时间,对老年患者具有重要意义,值得在临床推广。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

unidirectional
 

barbed
 

suture
 

in
 

transabdominal
 

preperitoneal
 

prosthetic
 

(TAPP)
 

laparoscopic
 

hernioplasty
 

in
 

the
 

elderly
 

patients.
 

Methods 　 A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

made
 

of
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

120
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

TAPP
 

from
 

November
 

2016
 

to
 

June
 

2019
 

in
 

the
 

General
 

Surgery
 

Department
 

of
 

the
 

Third
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Inner
 

Mongolia
 

Medical
 

University.
 

Unidirectional
 

barbed
 

suture
 

was
 

used
 

in
 

half
 

of
 

them
 

(n= 60)
 

and
 

Vicryl
 

suture
 

in
 

the
 

other
 

half
 

(n=
60).

 

The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

baseline
 

data,
 

the
 

suturing
 

time,
 

operation
 

time,
 

intraoperative
 

bleeding
 

volume,
 

hospital
 

stay,
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

of
 

pain
 

on
 

the
 

first
 

day
 

after
 

operation,
 

and
 

postoperative
 

complications.
 

The
 

data
 

was
 

processed
 

using
 

SPSS
  

statistics
 

20. 0.
 

Depending
 

on
 

data
 

type,
 

comparison
 

was
 

made
 

using
 

t-test
 

or
 χ2

 

test.
 

Results　 There
 

was
 

no
 

significant
 

differ-
ence

 

in
 

baseline
 

data,
 

intraoperative
 

bleeding
 

volume,
 

hospital
 

stay,
 

VAS
 

score
 

of
 

pain
 

on
 

the
 

first
 

day
 

after
 

operation,
 

and
 

postopera-
tive

 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0. 05).
 

Unidirectional
 

barbed
 

suture
 

group
 

had
 

shorter
 

suturing
 

time
 

[(10. 4±1. 6)
 

vs
 

(15. 4±4. 8)min]
 

and
 

operation
 

time
 

[(53. 8±4. 6)
 

vs
 

(66. 2±5. 4)min]
 

than
 

Vicryl
 

suture
 

group,
 

the
 

differences
 

being
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 Continuous
 

suture
 

of
 

peritoneum
 

with
 

unidirectional
 

barbed
 

suture
 

in
 

TAPP
 

simplifies
 

the
 

operation
 

and
 

shortens
 

the
 

operation
 

time,
 

which
 

is
 

of
 

great
 

significance
 

to
 

the
 

elderly
 

patients
 

and
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

application.
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　 　 腹股沟疝是临床常见疾病,主要由腹腔内组织

或脏器通过腹股沟区的孔隙或缺损等薄弱区域突出

体表而形成。 老年人由于肌肉萎缩退化导致腹壁强

度降低,且常常合并前列腺增生、便秘、慢性咳嗽等

增加腹压的因素,因此腹股沟疝的发病率随着年龄

的增长而逐渐升高[1] 。 目前治疗腹股沟疝的主要手

段为手术治疗,传统的手术方式为开放性无张力疝

修补术。 近年来微创技术在临床上得到突飞猛进的

发展,上世纪 90 年代有学者首次报道了腹腔镜腹股

沟疝修补术[2] ,因其手术创伤小、术后疼痛轻、病情
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恢复快等特点,逐步得到临床医师的认可。 其主要

术式为腹腔镜经腹腹膜前疝修补术( transabdominal
 

preperitoneal
 

prosthetic,TAPP)和腹腔镜全腹膜外疝

修补术(totally
 

extraperitoneal
 

prosthetic,TEP) [3] 。 其

中 TAPP 在腹腔内操作,具有视野广阔,较易操作等

优势[4] ,但需要打开及关闭腹膜,对术者腔镜下缝合

技术要求较高。 单相倒刺可吸收缝线是近年来发明

的一种缝线,在手术缝合过程中不需要打结,缝合效

果确切,可以缩短手术时间,对于老年患者意义重

大。 笔者对我院
 

2016 年 11 月至 2019 年 6 月行

TAPP 的 120 例老年腹股沟疝患者的临床资料进行

回顾性分析,探讨单向倒刺线在 TAPP 中的应用

效果。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选取 2016 年 11 月至 2019 年 6 月内蒙古医科

大学第三附属医院普外科收治的老年男性单侧腹股

沟疝患者 120 例,均行 TAPP,随机数表法分为单向

倒刺线缝合腹膜组(倒刺线组) 及薇乔缝线缝合腹

膜组(薇乔线组),每组 60 例。 纳入标准:(1)年龄

≥60
 

岁;(2)符合《成人腹股沟疝诊疗指南(2014
 

年

版)》诊断标准[5] ;( 3) 无明显手术及麻醉禁忌证;
(4)术前均签订知情同意书。 排除标准:(1)嵌顿疝

需急诊手术者;(2)合并严重心、肺、肝、肾等脏器严

重功能障碍、不能耐受腹腔镜手术者;(3)合并恶性

肿瘤患者;(4)合并精神疾病患者。
1. 2　 方法

　 　 所有患者均采用气管插管下全身麻醉方式。 麻

醉满意后,常规消毒铺无菌巾单,患者体位均为仰卧

头低足高位 10° ~ 15°。 均采用三孔法,于脐上缘做

长约 1 cm 切口,置入一次性 10 mm
 

Trocar 为观察孔。
以 CO2 建立气腹, 将压力维持在 12 ~ 14 mmHg
(1 mmHg = 0. 133 kPa)。 于观察孔置入 30°斜面镜

头,于两侧腹直肌外缘脐下约 1 cm 处分别做长约

0. 5 cm 切口,在镜头直视下置入一次性 5 mm
 

Trocar
作为操作孔。 辨认解剖结构,观察对侧有无隐匿性

疝。 置入电凝钩及无创抓钳,在内环口上缘 2 ~ 3 cm、
自脐内侧皱襞至髂前上棘将腹膜呈弧形切开,电凝

钩游离上、下缘的腹膜瓣,进入腹膜前间隙,保护腹

壁下血管,然后暴露并充分分离 Retzius 间隙、Bogros
间隙,内侧越过耻骨联合中线,外侧达髂前上棘,上
方越过弓状上缘 2 ~ 3 cm,下方达耻骨梳韧带下

 

2 cm,注意保护神经。 游离疝囊, 将精索腹壁化

6 ~ 8 cm,将 10 cm×15 cm 左右的聚丙烯平片补片修

剪后铺于腹膜前间隙,以医用胶固定。 最后,2 组患

者分别用 3-0 单向倒刺缝线(图 1,2)及 3-0 薇乔缝

线连续缝合关闭腹膜。
1. 3　 观察指标

　 　 比较 2 组患者的一般基线资料、手术时间、缝合

腹膜时间、术中出血量、术后住院时间、术后第 1 天

疼痛评分 [ 视觉模拟评分 ( visual
 

analogue
 

scale,
VAS)]、术后并发症。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

20. 0 统计软件对数据进行处理。 计

量资料以均数±标准差
 

( 􀭰x±s)表示,组间比较采用 t
检验。 计数资料以例数(百分率)表示,组间比较采

用 χ2 检验。 P<0. 05 为差异具有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者基线资料比较

　 　 2 组患者年龄、体质量指数( body
 

mass
 

index,
BMI)、疝囊直径、疝类型、疝囊位置等差异无统计学

意义(P>0. 05;表 1)。
2. 2　 2 组患者术中及术后情况比较

　 　 所有患者手术过程顺利,倒刺线组患者的手术

时间、腹膜缝合时间均短于薇乔线组,差异有统计学

意义(P<0. 05);2 组患者术中出血量、术后第 1 天疼

痛 VAS 评分、 术后住院时间差异无统计学意义

(P>0. 05,表 2)。

图 1　 倒刺线缝合过程　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 图 2　 倒刺线缝合后效果
　 Figure

 

1　 Suturing
 

process
 

of
 

unidirectional
 

barbed
 

suture　 　 　 　 Figure
 

2　 Effect
 

after
 

unidirectional
 

barbed
 

suture　 　 　
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表 1　 2 组患者基线资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups (n= 60)

Group　 　
Age

(years,
 

􀭰x±s)

BMI

(kg / m2 ,
 

􀭰x±s)

Hernia
 

sac
 

diameter
(cm,

 

􀭰x±s)

Hernia
 

type[n(%)]

Oblique
 

hernia Direct
 

hernia

Hernia
 

sac
 

position
 

[n(%)]

Left Right

Unidirectional
 

barbed
 

suture 71. 2±4. 3 22. 32±3. 46 4. 4±0. 5 38(63. 3) 34(56. 7) 28(46. 7) 27(45)
Vicryl

 

suture 69. 7±5. 2 22. 96±3. 58 4. 3±0. 6 22(36. 7) 26(43. 3) 32(53. 3) 33(55)

t / χ2 0. 436 0. 814 1. 168 1. 296 0. 458

P
 

value 0. 683 0. 402 0. 182 0. 254 0. 512

BMI:
 

body
 

mass
 

index.

表 2　 2 组患者术中及术后情况比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

operative
 

and
 

postoperative
 

conditions
 

between
 

two
 

groups (n= 60,
 

􀭰x±s)

Group　 　
Operation

 

time
(min)

Suturing
 

time
(min)

Intraoperative
 

bleeding
 

volume
 

(ml)
VAS

 

on
 

the
 

first
 

day
after

 

operation
 

(d)
Postoperative

 

hospital
 

stay
 

(d)
Unidirectional

 

barbed
 

suture 53. 8±4. 6 10. 4±1. 6 7. 3±3. 4 1. 8±0. 3 4. 6±1. 1
Vicryl

 

suture 66. 2±5. 4 15. 4±4. 8 7. 8±3. 5 1. 9±0. 2 4. 9±1. 2

t 7. 358 9. 056 0. 776 0. 834 0. 647

P
 

value 0. 000 0. 000 0. 438 0. 396 0. 516

VAS:
 

visual
 

analogue
 

scale.

2. 3　 2 组患者术后并发症情况比较

　 　 倒刺线组术后阴囊积液、阴囊气肿、尿潴留与薇

乔线组相比,差异无统计学意义(P> 0. 05,表 3)。
术后阴囊积液患者经过穿刺抽吸后积液均于 2 周内

消退。 术后阴囊气肿患者均于术后 2d 内自行吸收。
尿潴留患者予留置尿管,均于出院前拔除尿管,可正

常排尿。

表 3　 2 组患者术后并发症比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

postoperative
 

complications
between

 

two
 

groups [n= 60,
 

n(%)]

Group　 　
Scrotal

hydrocele
Scrotal

emphysema
Urinary

retention
Unidirectional

 

barbed
 

suture 3(5. 0) 1(1. 7) 4(6. 7)
Vicryl

 

suture 4(6. 7) 2(3. 3) 5(8. 3)
χ2 0. 083 0. 092 0. 742

P
 

value 0. 768 0. 715 0. 356

2. 4　 出院随访

　 　 120 例患者出院后均予随访, 随访时间为

6 ~ 24 个月,均无复发。

3　 讨　 论

　 　 腹股沟疝是普外科的常见病与多发病,由于

老年人腹壁薄弱因而成为好发人群[6] ,随着我国

步入老龄化社会,老年性腹股沟疝的发病率日趋

上升。 治疗腹股沟疝的最佳方法为手术,手术方

式从早期的传统疝修补术逐渐过渡到无张力疝修

补术,目前腹腔镜腹股沟疝修补术以其明显的优

越性[7] ,已经广泛应用于临床。 TAPP 术中解剖清

晰,具有开阔的操作空间,更容易被临床医师掌

握。 但 TAPP 需要切开腹膜,在放置补片后需重新

缝合腹膜,对于手术医师的腹腔镜缝合技术要求

较高,在一定程度上会延长手术时间,如果在缝合

腹膜时关闭不全,可使补片外露而发生肠粘连、肠
梗阻、甚至肠瘘等并发症[8] 。 老年患者术前常合

并循环、呼吸系统等基础性疾病,尽量缩短手术时

间可减少患者术后发生肺部感染、下肢深静脉血

栓等并发症的概率。
　 　 单向免打结倒刺线于 2004 年得到美国 FDA 的

首次批准并开始在临床上应用[9] ,目前广泛用于普

外科、 泌尿外科、 妇产科等多种腹腔镜微创手

术[10-12] 。 Yokoyama 等[13]在腹腔镜胆总管探查手术

时应用单向倒刺线缝合胆道,大大缩短了缝合时间,
使手术更加安全、可靠。 Iavazzo 等[14] 发现,在腹腔

镜妇科手术中应用 V-loc 倒刺线能节省手术时间,
并且没有增加术后并发症的发生率。 本研究结果显

示倒刺线组的手术时间及腹膜缝合时间明显短于传

统薇乔线组(P<0. 05),而 2 组患者的术中出血量、
术后第 1 天疼痛 VAS 评分、术后住院时间、术后并

发症相比差异无统计学意义 (P > 0. 05),表明在

TAPP 手术中使用倒刺线可以减少手术时间,降低

操作难度,缩短学习曲线,并且未增加患者围手术期

的并发症。 与传统的薇乔线相比,单向免打结倒刺

线具有以下特点:(1)缝线上具有锯齿状的倒刺分

布,缝合后缝线不会回缩,且缝合后腹膜组织受力均
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匀,缝合效果牢固,可靠性与安全性高;(2)缝线一

端是圆针,另一端是自锚定圆环,全程无需打结,缝
合速度快[15] ,具有高效性。
　 　 我们在 TAPP 术中使用倒刺线缝合腹膜时有以

下几点体会。 ( 1) Trocar
 

的布局: 脐上缘 10 mm
 

Trocar 为观察孔,左右腹直肌外缘脐下约 1 cm 处

5 mm
 

Trocar 为操作孔,术者站于患侧的对侧,操作

时保持三角原则,便于缝合;(2)术中不使用头架,
便于扶镜手对镜头的把扶,有利于术者缝合时的操

作;(3) 缝合时操作应轻柔,不要使用暴力牵拉缝

线,避免撕裂腹膜,造成腹膜的关闭不全;(4)倒刺

线残端的长度不宜过长,建议不超过 2 cm,减少术后

肠粘连的概率。
　 　 综上所述,尽管单向免打结倒刺线与传统薇乔

线相比,价格偏高,但在 TAPP 手术中简化了缝合过

程,明显减少了缝合腹膜及手术时间,缝合效果更

佳,这对老年患者尤为重要,值得在临床广泛推广。
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