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内镜下Sublay修补术在腹壁疝中的应用
及研究进展
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［摘要］　腹壁疝是一种常见的外科疾病，分为原发性和继发性腹壁疝两种，前者包括脐疝、白线

疝、半月线疝和腰疝，后者指切口疝。通常认为腹壁疝即使没有任何临床表现，也应该立即进行手术

治疗。手术是治疗腹壁疝的唯一有效方法，常用的手术方式包括开放Sublay、腹腔镜腹腔内补片修补

术、小切口开放Sublay手术/ 内镜小切口开放Sublay手术、腹腔镜经腹膜前修补术、腹腔镜完全腹膜

外修补术、增强视野全腹膜外修补术、经腹腔部分腹膜外修补术。近几年内镜下 Sublay 修补术

（endoscopic sublay repair，ESR）开始被广泛使用，ESR从操作途径上分为经腹Sublay修补术和全腹膜

外Sublay修补术两种，它们分别由腹腔镜经腹膜前修补术和腹腔镜完全腹膜外修补术演化而来，它的

实用性和有效性需要大量的临床数据来验证，该文回顾了 ESR 治疗腹壁疝的有关文献，并讨论了

ESR在治疗腹壁疝中的应用和研究进展，同时分析了ESR的可行性和它的优越性。
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［Abstract］ Abdominal hernia is a common surgical condition that is divided into primary and 
secondary abdominal wall hernias.  The former includes umbilical hernia， white line hernia， 
semimeniscus hernia， and lumbar hernia， and the latter refers to incisional hernia.  It is generally believed 
that immediate surgery should be performed even in the absence of any clinical manifestations， and 
surgery is the only effective treatment for abdominal wall hernias.  Commonly used surgical modalities 
include open sublay， laparoscopic intraperitoneal onlay mesh （IPOM）， mini/less open sublay MILOS/
endoscopic mini/less open sublay technique （eMILOS）， transabdominal preperitoneal （TAPP）， 
laparoscopic totally extra-peritoneal hernia repair （TEP）， enhanced-view totally extraperitoneal 
（eTEP）， and transabdominal partial extraperitoneal tape.  In recent years， endoscopic sublay repair 
（ESR） has become widely used.  It is divided into transabdominal sublay （TAS） and totally 
extraperitoneal sublay （TES）， which are evolved from TAPP and TEP， respectively.  Its practicality 
and effectiveness require a large number of clinical data to verify.  This article reviewed the relevant 
literatures on ESR in the treatment of abdominal wall hernia， discussed the application and research 
progress of ESR in the treatment of abdominal wall hernia， and analyzed the feasibility and superiority of 
ESR.
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近年来不少医师提出“把腹壁问题还给腹壁”的观点，腹

壁层次的修补技术包括 Onlay、Inlay 和 Sublay，其中 Sublay 
是在相对更加合理和安全的修补层面，所以内镜下Sublay修

补（endoscopic sublay repair，ESR）成为了研究的热点。ESR
最常使用的层面有内侧的腹直肌后-后鞘前与外侧的腹横肌

后-腹膜外层面［1］，他避免了开放式手术后的伤口事件和腹

腔镜腹腔内网片修补术（laparoscopic intraperitoneal onlay 
mesh，IPOM）中腹腔损伤和补片并发症的潜在风险［2］，在未

来可能会成为治疗腰疝的主要方法。第一份关于这种技术

的报告是 2002年由Miserez［3］发表的，由于操作难度大、手术

时间长，在随后十几年内很少有关它的报道，近几年相继有

专家报道了小切口开放Sublay手术、内镜小切口开放Sublay
手术、增强视野全腹膜外修补术以及经腹 Sublay 修补术

（transabdominalsublay，TAS）和 全 腹 膜 外 Sublay 修 补 术

（totally extraperitoneal sublay，TES）。在中国，2010 年就曾

有过ESR的报道，但直到 2015年才意识到它的价值和前景。

有研究报道腹腔镜手术的感染率及伤口并发症发生率

比开腹手术低［4-5］，但两种手术都有严重的术后感染发病率

和死亡率风险，我们必须重视他。近年来的共同观点是尽可

能地在腹膜外放置异物，同时最大限度地减少通路相关创

伤，腹直肌后和腹膜前间隙补片放置被认为是疝修补最安全

的选择位置［6］。补片放置在此位置，使异物无法进入腹腔，

减少内脏器官损伤和腹腔内异物相关并发症的发生。兼具

腹腔镜并发症发生率低和 Sublay 更优越放置层面优点的

ESR在治疗腹壁疝时可能会取得不错的效果。但也有文献

进行了腹膜内和腹膜外放置补片效果的meta分析，结果是腹

膜内与腹膜外补片放置病人在手术部位感染、血清肿、血肿、

再入院率和复发的结局方面差异无统计学意义，作者认为腹

膜外补片在腹壁疝修补术中并不优于腹膜内补片［7］。这提醒

我们在临床上应该根据手术方式和病人情况去选用合适的补

片放置位置，不能一味的选用腹膜外补片放置。疼痛是影响

手术后病人生活质量的原因之一，腹壁疝修补术后慢性疼痛

的加权平均发生率为 11%，最高可达 75%，一些作者认为慢

性疼痛的风险随着补片尺寸的增加而增加［8］，ESR可以分离

出足够的空间，可以更容易的放置合适尺寸的补片。

一、ESR中需要解决的关键技术

现在对于 ESR 的操作已经研究得很详细了，但手术过

程中仍然有几个关键的技能需要解决。

第一个是“分区打破”技术［3］。Sulay层次在不同区域腹

壁有所区别，如在腹直肌所在的内侧区域（M1～M3区及M4

区的上半）Sublay指的是腹直肌后的后鞘前方而不是后鞘后

方的腹膜前；在弓状线以下的中央区域（M4区的下半、M5

区）指的就是腹直肌后-腹膜前；而在侧方（L1～L4）指的腹

横肌后-腹膜前［1］。ESR需要分离一个大的肌肉后间隙用来

满足大补片的放置，补片应在各个方向上与缺损部位重叠

5～10 cm［9］，而这些区域是被一些解剖结构所隔断的，所以

需要打破一个或几个解剖分区。

第二个是内镜下内脏囊分离技术（totallyvisceralsacsepa⁃

ration，TVS）。TVS是将腹腔内的解剖隔断打开，连通各处

组织空间，创造出巨大的腹直肌后及腹膜外间隙，实现全内

脏囊分离技术后植入补片［10］，从而对腹壁疝进行修补；受到

游离空间的限制，补片无须固定，只要放置平整就不会移位。

但该技术的细节问题和将它运用到临床中来仍然需要进一

步研究。腹膜很薄，整个内脏囊的分离是非常困难，他对手

术者技术要求较高且手术时间较长，TVS 主要的方法有跨

越腹白线技术和腹横肌松解技术［11］。较小的疝可以在后鞘

和腹膜之间（两侧的后鞘后-腹膜前及内侧的后鞘后-腹膜前

与外侧的腹横肌后-腹膜前）的平面进行分离，它们之间是完

全连通没有隔断的，唯一的阻隔就是脐孔与疝环，所以不需

要打破腹膜［1， 3］，而对于较大的疝需要打破隔板，去分离

腹膜。

庄波等［12］比较分析了TVS与 IPOM在腹壁疝中的应用

效果，结果 TVS 组的手术时间较 IPOM 组延长（P=0. 021），

住院费用较 IPOM组明显降低（P＜0. 001），术后住院时间差

异无统计学意义（P=0. 067）。其中 TVS 组中有 2例因腹膜

前建腔失败和前缺损关闭困难而中转，IPOM 组有 1例术后

手术区域感染，经穿刺引流后治愈。术后随访时间平均 14

个月，随访率 94. 6%，随访期间，TVS组有 1例复发，余未见

复发和死亡病例。作者认为TVS技术在腹壁疝修补术中是

安全可行的，虽然手术时间长，但减少了术后疼痛，节省了医

疗成本，是治疗腹壁疝的一种很好的技术补充。

第三个是 trocar（穿刺孔）的布局和手术流程的设计［1， 3］，

为了便于器械操作和充分的可视化，套管针通常以三角形的

方式放置［13］，侧方不大的缺损选择对侧腹部，下腹中央区域

的切口疝（M5、M4）穿刺孔位置与腹股沟疝的经腹腹膜前修

补术相似，剑突下切口疝（M1）与耻骨上切口疝相反，脐孔附

近的中线切口疝（M2、M3及上半 M4）选在腋前线腋中线附

近［14］，准确的定位能使手术更加的流畅顺利，这需要医生的

手术经验来判断。

二、ESR的可行性和实用性

虽然 ESR 已经出现了 20多年，但最近几年才成为讨论

的热点，关于它的研究并不是很多，也没有足够的文献能够

证明它。通常根据缺陷直径将腹壁疝分为小（0～1 cm）、中

（1～4 cm）和大型疝（＞4 cm）［5］。ESR适用于原发性腹壁疝

和中小型切口疝（TES适用疝环直径≤6 cm，TAS适用疝环

≤4 cm）及腹直肌分离等腹壁缺损［15-16］，它不适用多次复发

的腹壁疝、既往手术后形成严重瘢痕组织、存在肠管和疝囊

的严重致密粘连者、大型腹壁疝尤其是大型切口疝或缺损虽

不大但合并腹壁功能不全者［16-17］，这些情况下选用开放手术

或 IPOM可能更加合适。

TES 完全在腹腔外进行，空间分离和缩小疝囊时较

TAS 时更加直接和容易，但 TES 由于需要人造手术空间，

操作空间小，解剖难度较大，分离过程中腹膜容易破损从而

导致操作空间丧失，增加了手术难度［2， 18］。TES 其实就是

“反向 TEP”，耻骨上入路是 TES 常见的入路，剑突-脐入路

也被证明是一种补充选择［19］。TES不需要昂贵的补片或固
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定剂，医疗费用大大降低。在肌后位，位于补片腹侧的腹直

肌可以提供很大的支撑力量，因此可以快速紧合组织而不需

要创伤性补片固定。有多位学者对腹壁疝病人进行过TES
修补术，其中仅有 1例因肠粘连严重需转开腹手术，其余手

术均成功，所有病人均未在手术后出现严重并发症，仅有 7

例（9. 7%）病人出现皮下血清肿，在之后的随访中，没有伤口

并发症、慢性疼痛或复发［6，17，20-21］。笔者认为 TES 是一种可

靠、安全、经济的技术，而且随着外科医生经验的积累，TES
修补术将成为治疗腹壁疝的必要选择。

相较TES，TAS具有更广阔的操作空间，不用担心分离

过程中腹膜破损对后续操作的影响。TAS首先需要分离影

响修补的粘连，存在粘连分离困难及肠管损伤的风险， TES 
不需要分离粘连， 但也要避免疝囊游离时损失疝囊内粘连

的肠管。TAS手术野的“天花板”，包括腹膜瓣的打开游离、

缺损关闭、腹膜瓣重新缝合关闭是主要技术难点［18］。Tang
等［3，15］先后对 21例中小型原发性腹壁疝和切口疝病人（均为

TAS）和 153例腹壁疝病人（135例为 TES，18例为 TAS）进
行修补，有 2例修补失败中转为 IPOM和经腹部分腹膜前修

补术，其余均成功，无术中、术后严重并发症，仅发生 1例小

肠损伤，2例病人出现腹膜外腔出血，经非手术治疗后止血，

11例出现血清肿，5例出现慢性疼痛，2例复发，总体的并发

症发生率为 20. 1%。作者认为 ESR 治疗腹壁疝是可行、安

全、有效的。

复发是我们必须去关注的问题，原发性腹壁疝复发率为

3. 9%，切口疝复发率为 11%，复发性疝复发率为 26. 5%［5］。

使用简单的疝缺损边缘缝合，会导致高达 25%～54% 的病

例复发，开放前路修复的复发率达到了 32%［22］，缝线修补比

补片修补更容易引起复发性疝（P<0. 01），手术部位感染和

血清肿在补片修复中更为常见［13］。疝修补术中置入补片可

将复发率从最高的 63%降低到 16%［6］，不仅可以减少复发，

且不会增加手术部位感染和术后疼痛的发生率［5］，所以对于

所有的腹壁疝，都尽量使用补片去进行修补。但也有人认为

直径小于 2. 5 cm 的疝（无内脏累及或复发史的小疝），可以

不使用补片进行初步修复［23］。ESR利用腹腔镜在Sublay层

面开创了一个大的空间，可以更安全有效的放置补片，理论

上是可以减少复发率的，但真正的结果需要我们去进行大量

的临床实验。ESR操作比较复杂，在手术时有失败的风险，

但是它可以中转为开放手术或 IPOM手术，这可以让我们放

心的去使用它。

三、ESR和其他手术技术的比较

IPOM 和开放式 Sublay 修补术是目前世界范围内治疗

原发性和复发性腹壁疝应用最广泛的技术［24］。IPOM 不对

腹壁进行分离，直接将防粘连补片置于腹腔内并紧贴腹壁，

对人体生理结构干扰小，且无须广泛游离组织，操作简便［6］；

但 IPOM病人的再手术发生率高达 25%［21］，而且 IPOM需要

腹腔内操作而增加了内脏损伤、肠管粘连、肠瘘以及补片侵

蚀的风险。同时，IPOM 需要昂贵的复合补片和固定装置，

增加了医疗费用；还需要创伤性补片固定，这增加了术后疼

痛、神经损伤的风险［25］。虽然随着手术技术的提升和补片类

型的优化，IPOM 的并发症可能会有所减少，但上述这些依

旧是我们不能忽略的问题。开放式手术需要一个大的皮肤

切口和广泛的组织剥离，可能会导致一系列问题，如大面积

创伤、严重的术后疼痛和手术部位感染［17］。对比其他开放式

手术方法，Sublay的复发率是最低的，手术成功率是最高的，

手术部位的并发症发生率也是最低的［26］。随着腹腔镜技术

的不断发展，现在已经不推荐使用开放手术了，腹腔镜技术

已被证明比开放手术更有利、手术时间更短、住院时间更短、

术后疼痛更轻，且腹腔镜比开放手术术后并发症和复发的发

生率更低［8， 27-28］。

为了减少术后疼痛和增加美容效果，有研究将单切口腹

腔镜手术（single-incision laparoscopic surgery，SILS）和 TES
结合起来（50例）治疗腹壁疝，并与标准 IPOM 进行了对比

（54例），两组之间的估计失血量没有差异，IPOM 组手术时

间明显短于 SIL-TES 组（P=0. 012），IPOM 组引流率（61%
比 20%，P＜0. 01）、住院时间（P＜0. 01）、总住院费用（P＜
0. 01）、术后疼痛和运动限制评分在 1个月时（P＜0. 01）和 3

个月时（P＜0. 01）均明显大于SIL-TES组。IPOM组有 2例

病人术中发生肠损伤，SIL-TES 组未发生肠损伤。各组病

人均未发生补片感染、血肿或肠瘘，SIL-TES 组有 1例手术

部位感染，IPOM组 1例病人术后发生肠梗阻，经保守治疗后

痊愈；30 d内无再入院，平均随访 12个月无复发。该研究认

为SIL-TES网格修复安全有效，在术中并发症、术后效果和

成本效益方面，SIL-TES补片修补明显优于 IPOM修补［29］。

由于 ESR 技术的不成熟和操作复杂等因素，ESR 的手

术时间是大于 IPOM的。有研究报道，手术时间延长 1 h，伤
口感染增加了 2倍。Surek 等［30］的研究中，在出现并发症和

手术部位感染的病人中，手术时间长具有统计学意义，但在

多变量分析中，其对并发症发病率的影响不显著（P=

0. 491）。赵新宇等［31］进行的 TES 与 IPOM 的比较研究中，

TES组平均手术时间高于 IPOM组（P＜0. 05），但TES组感

染、肠梗阻、肠管损伤、复发与 IPOM 组相比，差异无统计学

意义（P＞0. 05）。ESR 手术病人的术后并发症和复发发生

率，还需要大量的临床案例和更全面的随访调查。

四、总结与展望

ESR是一种安全、可行、有效的治疗腹壁疝的手术方式，

它适用于中小型原发性腹壁疝和切口疝，由于工作空间和刚

性仪器的限制，它不适合治疗较大缺陷的疝和腹腔内存在严

重粘连的病人。对比开放式手术和腹腔镜 IPOM，ESR的术

中、术后并发症发生率明显更小，它取得的手术效果、医疗成

本效益也更优越，但由于其较长的手术时间，这是否会影响

预后还需要大量的临床研究来证明。随着机器人辅助手术

程序的出现，它能提供更高的手术操作自由度，可以改善人

体工程学，并允许通过替代手术方法无法实现的精细运动的

缩放和性能，ESR技术将会得到极大的发展，在以后可能会

成为治疗腹壁疝的主流手术方式。
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