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大网膜联合网片修补巨大切口疝

李基业，邓群，姚胜，李涛，黎沾良

（解放军总医院三Ｏ四临床部 普通外科，北京 １０００３７）

　　摘要：采用大网膜联合聚丙烯网片修补巨大切口疝 １７例。将大网膜展开铺盖在腹壁缺损处脏器表
面，用 ３０可吸收线或 １号丝线将大网膜缝到缺损边缘，然后行肌后置网法修补腹壁缺损。术后平均随访
２５个月，无肠梗阻表现，无疝复发。提示大网膜是一种符合解剖生理的保护结构，在巨大疝修补中可做为
网片的腹腔脏器间隔离层，防止网片与脏器接触。
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　　在巨大切口疝和腹壁缺损中，腹
膜及鞘膜缺损较多，难于闭合，给手术

带来困难。自 ２０００年 ５月以来，笔者
应用大网膜联合网片修补巨大腹壁切

口疝，防止网片与脏器接触 １７例，取
得满意效果，现报告如下。

１　方　法

修补材料为 Ｍａｒｌｅｘ网片（Ｂａｒｄ公司
产品）或 Ｐｒｏｌｅｎｅ网片 （Ｊｏｈｎｓｏｎ公司）。
在游离完疝囊和疝环周边腹肌后间隙

后，当腹膜或后鞘缺损较大，不能关闭

时，将大网膜展开铺盖在腹壁缺损处

腔器表面，网膜缘要超过缺损缘。如

果缺损大而网膜少，可将别处的网膜

游离复盖缺损处，用 ３０可吸收线或 １
号丝线将大网膜缝到缺损边缘（附图）

以防网膜移位。然后行肌后置网法修

补腹壁缺损。手术步骤及术后处理同

笔者以往报道［１］，在中线切口疝紧贴

前鞘内缘切开前鞘，显露腹直肌内缘，

然后钝性游离肌后间隙，达腹直肌外

侧缘；在非中线切口疝，侧向游离腹内

斜肌或腹横肌后间隙达腋前线或腋中

线。疝环周边游离范围达缺损外 ５～
６ｃｍ；将网片以无张力方式置于已游离
的肌后间隙以复盖疝环缺损处，用 １０
的 Ｐｒｏｌｅｎｅ线间断褥式缝合固定周边，
再将疝环缘与网片作间断缝合，皮下
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放置 ２根引流管引流，关闭皮下及皮
肤，伤口加压包扎 ２周。

附图　大网膜修补巨大切口疝示意图

２　临床资料
２．１　一般资料

本组男 ７例，女 １０例；年龄 ４１～７８
［平均（５６．５±７．８）］岁。疝环直径 １２
～３５ｃｍ，平均（１６．４±６．８）ｃｍ。Ｉ类切
口 １３例，ＩＩ类切口 ４例（其中切口疝伴
肠瘘 ２例，结肠切除 ２例）。初次切口
疝 ７例 （包括肿瘤切除后腹壁缺损 ３
例）。复发性切口疝 １０例（其中修补
过 １次 １例，２次 ４例，３次 ４例，４次 １
例）。中线切口疝 １０例，侧腹壁疝 ７
例。按照中华外科学会疝和腹壁外科

学组的切口疝分类标准（草案）［２］，本

组病例均属巨大切口疝。

２．２　结果
１７例患者术后伤口一期愈合，无近

期并发症发生。１７例术后均随访 ３～
３４个月，平均 ２５个月，无肠梗阻表现，
无疝复发。

３　讨　论
应用聚丙烯及聚酯材料行腹部疝

修补时，在网片与腹内脏器之间宜用一

层自体组织将其隔开，以防止网片与脏

器特别是小肠发生粘连，造成术后肠梗

阻和肠瘘。但在一些巨大腹壁切口疝

中以及腹壁肿瘤切除术后，腹膜及腹膜

前的鞘膜组织缺损较多，无法闭合，从

而也无法在网片和脏器之间形成隔离

层。曾有人用可吸收的网片复盖在非

吸收网片的内面作为隔离层，试图预防

粘连和避免瘘形成。然而，实验研究与

临床已表明可吸收生物材料与肠管仍

可形成粘连［３］。近年来，虽然有了预防

粘连的膨体聚四氟乙烯材料补片，但这

种材料价格昂贵，而且抗感染力较其他

材料差，一旦材料感染，大部分补片必

须从伤口取出。大网膜被用于聚丙烯

网片与腹内脏器之间的隔离层，术后平

均随访 ２５个月，未发现肠梗阻及肠瘘
发生，获得了预防粘连较好效果。另外

大网膜紧贴网片，还具有通过网孔吸收

网前皮下的渗液，防止皮下积液及伤口

感染的作用。本组巨大切口疝修补术

后无 １例发生皮下积液及感染也表明
了上述优点。因此，笔者认为大网膜是

一种符合解剖生理的保护结构，在巨大

疝修补中应尽可能利用。
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