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［摘　 要］　 目的　 比较ＬａｐｒｅＤｏ修补术与Ｋｅｙｈｏｌｅ术治疗结肠造口旁疝的疗效。方法　 收集８０例结肠造口旁疝患者的临床
资料，根据其治疗方法分为ＬａｐｒｅＤｏ组（３８例）和Ｋｅｙｈｏｌｅ组（４２例）。比较２组患者手术时间、住院时间、术中出血量、疝环长径、
疝囊大小、术后并发症、术后外观满意度及排便不畅情况。结果　 ２组患者住院时间、术中出血量、疝环长径及疝囊大小比较，差异
均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），但手术时间组间比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组患者暂时性腹胀、切口感染、术后腹壁疼痛、
肠损伤、肠漏、腹腔感染及造口血运障碍等并发症发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），而２组浆液肿发生率、复发率、术后排
便不畅及造口外观满意度比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 ＬａｐｒｅＤｏ修补术及Ｋｅｙｈｏｌｅ术均可用于治疗结肠造口旁疝，
与Ｋｅｙｈｏｌｅ术比较，ＬａｐｒｅＤｏ修补术可减少浆液肿及术后排便不畅的发生，降低复发率，提高外观满意度。
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　 　 造口旁疝是造口术后较为常见的一种并发症，是
由于造口附近腹壁缺损而形成，进而导致肠内容物异
常突出，总发生率为５０％ ～ ８０％，手术修复是其唯一
可行的治疗方法［１２］。相较于开放修补术而言，造口旁
疝的腹腔镜修补术具有并发症少、术后恢复快等优点，
正逐步受到临床重视［３］。目前腔镜下修补的术式主
要有Ｋｅｙｈｏｌｅ、Ｓｕｇａｒｂａｋｅｒ、Ｓａｎｄｗｉｃｈ以及ＬａｐｒｅＤｏ修
补术等。前三者的主要区别是腔镜下补片放置方式不
同，而ＬａｐｒｅＤｏ修补术是造口旁疝修补的新术式，采

用的是将腔镜下补片修补与开放手术重新造口相结合
的方式［４］。目前已经有单纯介绍腔镜下这几种修补
术式的报道，但将Ｋｅｙｈｏｌｅ及ＬａｐｒｅＤｏ ２种修补方法
的优劣进行对比的研究报道较少。本研究通过对比
ＬａｐｒｅＤｏ修补术与Ｋｅｙｈｏｌｅ术的优缺点，以期为临床
治疗结肠造口旁疝合理选择术式提供依据。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析湖北中医药大学黄家湖医院２０１７年
１月至２０１９年１月收治的８０例结肠造口旁疝患者的
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临床资料，其中低位直肠癌Ｍｉｌｅｓ手术后造口６９例，宫
颈癌直肠阴道瘘后造口１１例，所有造口均位于左下
腹。根据欧洲疝学会造口旁疝分型［３］：Ⅰ型２４例，
Ⅱ型１例，Ⅲ型５３例，Ⅳ型２例。按手术方式将８０例
患者分为ＬａｐｒｅＤｏ组和Ｋｅｙｈｏｌｅ组。ＬａｐｒｅＤｏ组
３８例，其中男２５例，女１３例；平均年龄（６６． ３７ ±
６． ５６）岁；ＢＭＩ为（２５． ７３ ± ０． ３３）ｋｇ ／ ｍ２；合并高血压
１４例、糖尿病９例。Ｋｅｙｈｏｌｅ组４２例，其中男２０例，女
２２例；平均年龄（６４． １９ ± １０． ６４）岁；ＢＭＩ为（２５． ２５ ±
０． ４６）ｋｇ ／ ｍ２；合并高血压１０例、糖尿病１０例。２组患
者基本资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。纳
入标准：①患有结肠造口旁疝；②造口位于左下腹；
③入院前未行造口旁疝修补术。排除标准：①除
ＬａｐｒｅＤｏ修补术或Ｋｅｙｈｏｌｅ术外，还采用其他手术方
式治疗造口旁疝；②嵌顿疝或绞窄疝；③造口旁疝修补
术后再次复发；④术前手术部位感染；⑤合并严重心脑
血管、肝肾疾病或凝血功能障碍等，不能耐受手术。本
研究经湖北中医药大学黄家湖医院伦理委员会批准，
所有患者均签署手术知情同意书。
１． ２　 方法

所有患者术前完善心、肺、肝、肾及凝血功能检查，
常规行全腹ＣＴ扫描，以评估疝局部及腹腔肠管粘连
情况，均于术前２４ ｈ进行机械肠道准备，并预防性使
用抗菌药物。选用Ｋｅｙｈｏｌｅ防粘连补片（１６ ｃｍ ×
１６ ｃｍ × ３ ｃｍ）。患者取仰卧位，全身麻醉。常规消
毒，干燥后以造口袋封闭造口，再次消毒术野，并以手
术粘贴膜将造口袋封闭，用手术巾将术野自中线左右
分开，并用手术粘贴膜将手术巾和腹壁进行粘贴，以分
开手术操作区和相对污染区。

Ｋｅｙｈｏｌｅ组：在腋前线右肋缘下３ ｃｍ行１． ２ ｃｍ的
切口，置入１２ ｍｍ套管，腹内气压维持在１２ ｍｍＨｇ，
３０°腹腔镜探查，了解有无穿刺损伤及腹腔内粘连程
度。于此穿刺孔下方再取２个０． ５ ｃｍ的切口（两者相
距６ ～ １０ ｃｍ），并置入套管。以单极电凝剪刀进行腹
腔内粘连分离，完全回纳疝内容物，分离时将硅胶胸腔
闭式引流管（Ｆ２４）置入造口肠管内以更好地辨别造口
肠管位置，避免损伤造口肠管及其系膜。检查有无组
织损伤及出血，并探查有无切口疝或造口旁隐匿性缺
损。操作中尽量分离粘连，必要时去除疝囊，予不吸收
Ｐｒｏｌｅｎｅ线间断缝合腹壁缺损。于腹腔内置入软尺测
量疝环大小，选择合适的补片送入腹腔，防粘连面面向

腹腔，以５ ｍｍ螺旋枪钉每隔１ ～ １． ５ ｃｍ钉合１个螺旋
钉，于疝环边缘和补片边缘各钉合一圈以固定补片，放
置腹腔引流管，检查无穿刺孔出血后，解除气腹，缝合伤
口。常规腹带加压包扎，镇痛治疗，预防性应用抗生素。

ＬａｐｒｅＤｏ组：开放直视下分离疝囊内粘连肠管，
切除部分或全部疝囊，切除多余的造口肠管，套入
Ｋｅｙｈｏｌｅ补片后推入腹腔，用不吸收Ｐｒｏｌｅｎｅ线缝合缩
小疝环，仔细修补缺损，必要时加固缝合疝环缺损。然
后重新进行造口成形，恢复造口功能。最后转为腔镜
下钉合补片，与Ｋｅｙｈｏｌｅ组腔镜下操作步骤一致。常
规腹带加压包扎，镇痛治疗，预防性应用抗生素。
１． ３　 观察指标

观察２组患者手术时间、住院时间、术中出血量、
疝环长径及疝囊大小。术后对２组患者进行６ ～ ３６个
月的随访，平均２３． ６个月。统计术后腹壁疼痛、暂时
性腹胀、浆液肿、切口感染、腹腔感染、造口血运障碍、
切口及腹腔出血、肠损伤、肠漏、肠梗阻等并发症及复
发情况，其中浆液肿指在疝手术过程中由于创面分离
导致的术野局部液体渗出和积聚［５］。并发症根据
ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ进行分级［６］：Ⅰ级，需要给予止吐药、解
热药、镇痛药、利尿剂等及物理治疗；Ⅱ级，除Ⅰ级处理
以外，还需进行输血、肠外营养支持；Ⅲ级，需要进行手
术、内镜、放射介入治疗，其中Ⅲａ级不需要全身麻醉，
Ⅲｂ级需要全身麻醉；Ⅳ级，威胁生命，需ＩＣＵ监护治
疗；Ｖ级，死亡。术后１个月开始统计外观满意度及排
便不畅情况。
１． ４　 统计学方法

数据采用ＳＰＳＳ ２３． ０软件进行分析。年龄、ＢＭＩ、
手术时间等计量资料以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，两
两比较采用两独立样本ｔ检验；术后并发症、外观满意
度及排便不畅情况等计数资料以率（％）表示，两两比
较采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。Ｐ ＜ ０． ０５为差异
有统计学意义。
２　 结果
２． １　 手术情况比较

２组患者住院时间、术中出血量、疝环长径及疝囊
大小比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），但Ｋｅｙｈｏｌｅ
组手术时间短于ＬａｐｒｅＤｏ组，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表１。

表１　 患者手术情况比较（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ 手术时间／ ｍｉｎ 住院时间／ ｄ 术中出血量／ ｍＬ 疝环长径／ ｃｍ 疝囊大小／ ｃｍ
ＬａｐｒｅＤｏ组 ３８ １３１． ２４ ± ３０． ４３ ６． ８７ ± ４． ４７ ６． ７２ ± １． ４７ ８． ６３ ± ３． ４６ １５． ２３ ± ０． ３３
Ｋｅｙｈｏｌｅ组 ４２ ０８０． ５２ ± １２． ３７ ５． ３５ ± ３． ６１ ９． ７３ ± ３． ６１ ７． ３３ ± ２． ８１ １４． ７５ ± ０． ４６
Ｐ ＜ ０． ００１ ０． ０９９ ０． ０８９ ０． ０７１ ０． ８６３
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２． ２　 并发症比较
本研究中所有患者均未出现术后切口出血、腹腔出

血及肠梗阻，均未出现死亡病例。根据ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ
分级，２组并发症发生率比较，差异有统计学意义
（Ｐ ＜０． ０５）。２组术后暂时性腹胀、切口感染、腹壁疼

痛、肠损伤、肠漏、腹腔感染及造口血运障碍等并发症发
生率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），而ＬａｐｒｅＤｏ
组浆液肿发生率和复发率低于Ｋｅｙｈｏｌｅ组，差异有统
计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。

表２　 患者相关并发症及复发情况比较［例（％）］
组别 腹壁疼痛暂时性

腹胀 浆液肿肠损伤 肠漏切口感染腹腔
感染

造口血
运障碍 复发 ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ分级

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ
ＬａｐｒｅＤｏ组６（１５． ８） ３（７． ９） １（２． ６） ０（０） ０（０） ３（７． ９） ０（０） ３（７． ９） ０（０） １３（３４． ２）３（７． ９） ０（０） ０（０） ０（０）
Ｋｅｙｈｏｌｅ组 ７（１６． ７） ６（１４． ３） ７（１６． ７） ２（５． ８） ２（５． ８） １（２． ４） ３（７． １） ０（０） ６（１４． ３）１７（４０． ５）１（２． ４）１２（２８． ６） ０（０） ０（０）
Ｐ ０． ９１５ ０． ４８７ ０． ０３１ ０． ４９５ ０． ４９５ ０． ３４１ ０． ２４２ ０． １０３ ０． ０２７ ０． ００８

２． ３　 生活质量影响比较
ＬａｐｒｅＤｏ组及Ｋｅｙｈｏｌｅ组分别出现术后排便不畅

３例（７． ９％）及１３例（３１． ０％），２组比较差异有统计
学意义（Ｐ ＝ ０． ０１０）；ＬａｐｒｅＤｏ组及Ｋｅｙｈｏｌｅ组患者造
口外观满意度分别为８９． ５％ （３４ ／ ３８）及７１． ４％
（３０ ／ ４２），２组比较差异有统计学意义（Ｐ ＝ ０． ０４４）。
３　 讨论

造口旁疝是造口术后较常见且严重的并发症，往
往需要手术才能治愈，但因为造口旁疝本身的复杂性，
术中需兼顾腹壁缺损及造口肠管的处理，所以其治疗
方式至今仍存在争议［７］。第一部造口旁疝的治疗指
南直至２０１７年才由欧洲疝学会颁布，且指南中对于腹
腔镜与开放手术的优劣、腹腔镜下各手术方式的优劣
等问题并没有给出很好的回答，其所引用的循证证据
级别也仅为低或者极低，所以以上问题仍需要更多的
临床实践来解答［８］。本研究总结了我院近两年通过
ＬａｐｒｅＤｏ修补术及腔镜下Ｋｅｙｈｏｌｅ术修补结肠造口旁
疝的相关经验，结果显示ＬａｐｒｅＤｏ修补术较腔镜下
Ｋｅｙｈｏｌｅ术的手术时间更长，但术后并发症并没有增
加，且ＬａｐｒｅＤｏ修补术复发率及浆液肿发生率明显更
低，术后患者生活质量更高。
３． １　 复发

Ｋｅｙｈｏｌｅ术是目前应用最广泛的腔镜下造口旁疝
修补术式，其操作相对简单，易于掌握，且费用较
Ｓｕｇａｒｂａｋｅｒ术等其他术式更低［９］。但Ｋｅｙｈｏｌｅ术存在
复发率高的问题。ＤｅＡｓｉｓ 等［１０］对比了腹腔镜下
Ｓｕｇａｒｂａｋｅｒ术及Ｋｅｙｈｏｌｅ 术的术后复发率，发现
Ｓｕｇａｒｂａｋｅｒ术后的复发率（１６． ０％）明显低于Ｋｅｙｈｏｌｅ
术（６１． １％）。本研究显示，Ｋｅｙｈｏｌｅ 组复发率为
１４． ３％（６ ／ ４２），而ＬａｐｒｅＤｏ组未出现复发病例。是
否复发是评估疝修补术治疗效果最直接、最重要的指
标，其复发后的处理较为棘手。本研究认为，避免造口
旁疝修补术后复发的技术要点如下：一是要切实关闭

腹壁缺损，修补腹壁薄弱，缝合固定造口肠管与腹壁，
防止复发；二是要有效预防造口肠管由于蠕动对造口
腹壁形成的冲击。对于第一点，由于补片的广泛使用，
对腹壁缺损或薄弱的修复得到了一定程度改善。但腹
腔镜下造口肠管的充分游离有时极为困难，特别是对
于那些粘连广泛或致密的患者，情况更是如此。术中
如果强行游离，极易引起肠管破裂或隐匿性损伤，所以
术者多数情况下会趋向于保守分离，进而导致无法完
整地显露疝环，也就无法切实关闭疝环，更无法完成造
口肠管与周边腹壁的妥善缝合固定。对于第二点，
Ｋｅｙｈｏｌｅ术的补片修补方式是中间开孔后将肠管穿入，
而其他术式（如Ｓｕｇａｒｂａｋｅｒ术）则是将一段造口肠管
一起固定于腹壁上。Ｋｅｙｈｏｌｅ术的补片包绕肠管开口
的大小很难精确判断，开口过小会挤压肠管，造成排便
困难或局部血运受限，开口过大则有可能出现肠管再
次进入，形成新的旁疝。另外，补片在植入体内较长时
间后均会有皱缩现象，从而使补片与造口肠管间隙扩
大，增加肠管对造口腹壁的运动冲击，进而导致复发。

目前有一些研究针对Ｋｅｙｈｏｌｅ术的缺陷进行了改
良。Ｓｕｂｂｉａｈ等［１１］在腔镜下争取完全切除疝囊，用不
可吸收缝线将腹壁缺损尽量缝闭，再用缝线将肠管固
定在腹壁上。从理论上来看，上述改良很好地贯彻了
疝修补的两个技术要点，可显著地降低Ｋｅｙｈｏｌｅ术后
复发率。本研究团队也曾尝试腹腔镜下局部闭合腹疝
缺损，但完全腔镜下的操作极为困难，尤其是在粘连严
重的情况下更是难以完成。本研究中，Ｋｅｙｈｏｌｅ组出现
了２例隐匿性肠损伤，后合并肠漏，这可能与尝试尽量
分离粘连、争取切除疝囊有很大关系。相反地，
ＬａｐｒｅＤｏ修补术采用开放术式，在直视下分离粘连，
更容易发现隐匿性的肠管损伤并及时进行处理；同时，
该术式重新造口，能切实地关闭腹壁缺损，修补腹壁薄
弱，并将造口肠管与腹壁缝合固定；此外，该术式还可
以在直视下根据肠管大小来确定补片中央开口的精确
尺寸。基于以上原因，ＬａｐｒｅＤｏ修补术的复发率相对
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更低。因此，Ｋｅｙｈｏｌｅ术中如果粘连致密，难以分离，建
议转为ＬａｐｒｅＤｏ修补术。
３． ２　 浆液肿

本研究中Ｋｅｙｈｏｌｅ组出现浆液肿７例，其中３例加
压包扎后治愈，其余４例经２ ～ ４次穿刺抽液并加压包
扎后治愈，Ｋｅｙｈｏｌｅ组浆液肿发生率明显高于ＬａｐｒｅＤｏ
组。浆液肿是各种疝修补术后常见的并发症，又称为
血清肿，是指在组织潜在腔隙及术后形成的腔隙内因
为无菌性炎症反应、渗出物积聚而形成的液体团
块［１２］。除补片置入后引起的渗出反应外，剥离疝囊所
造成的组织间隙也是浆液肿产生的最主要因素［５］。
尤其是对于较大疝囊，造口旁疝术后残留的疝囊壁及
空隙不断渗出浆液，容易形成浆液肿，同时也容易造成
疝囊内感染化脓。单纯在全腹腔镜下操作，难以完全
切除或关闭疝囊，而ＬａｐｒｅＤｏ修补术可以较完整地切
除多余疝囊，或者直接缝闭，消除了残留疝囊渗出的病
理生理基础，故而ＬａｐｒｅＤｏ修补术较Ｋｅｙｈｏｌｅ术浆液
肿发生率更低。戴向华等［１３］的研究亦证实，无论是经
腹腔镜腹膜前还是经完全腹膜外腹股沟疝修补术，术后
浆液肿的发生率都要比开放手术高，其原因是Ｋｅｙｈｏｌｅ
术在剥离疝囊后对疝囊被盖物及疝囊所形成的腹股沟
区空隙无任何处理，进而为浆液肿的形成提供了空间；
而开放手术采用前入路手术，依次打开疝囊被盖物，疝
囊所形成的腹股沟区空隙完全敞开，破坏了原有疝囊
被盖物的结构，而后在缝合腹股沟区的各层次时，或多
或少缩小了疝囊所形成的空隙，从而减少了浆液肿的
发生。这也很好地支持了本研究ＬａｐｒｅＤｏ修补术较
Ｋｅｙｈｏｌｅ术浆液肿发生率更低的观点。有研究表明局
部负压引流可减少术后早期浆液肿的发生［１４］。本研
究的体会是术中精细操作、术后腹壁加压包扎是比较
好的预防措施。
３． ３　 对患者生活质量的影响

疝修补术后除肠梗阻、肠漏等严重并发症及复发
外，手术对患者生活的长期影响亦逐渐受到重视。本
研究对２组患者腹壁疼痛、排便不畅以及外观满意度
进行比较，结果显示：２组患者腹壁疼痛发生率无明显
差异，且均在术后３周内缓解，均未出现慢性腹壁疼
痛；Ｋｅｙｈｏｌｅ组排便不畅及对外观不满意的患者比例则
明显比ＬａｐｒｅＤｏ组更高。腹壁疼痛的发生主要与补
片的植入，特别是补片螺旋枪钉的使用有关。有学者
提出使用可吸收钉可减轻急性及慢性腹壁疼痛［１５］。
但有前瞻性研究指出，可吸收钉会明显增加复发率，是
疝复发的独立危险因素，同时，应用可吸收钉费用明显
较高［１６１７］。本研究未采用可吸收钉，但临床观察中未

发现慢性疼痛的发生，腹壁疼痛均于短期内缓解。对
于Ｋｅｙｈｏｌｅ组排便不畅及外观满意度较低，分析原因
可能是疝囊内堆积多余的造口肠管，引起造口明显突
出腹壁，进而导致排便困难。因此，术中应尽量仔细分
离粘连，切除多余疝囊，解除对造口周围盘曲肠管的压
迫。值得注意的是，ＬａｐｒｅＤｏ组发生１例造口塌陷，
导致造口轻度狭窄，考虑为造口局部血运障碍所致，虽
经保守治疗未出现梗阻，但患者排便不畅，对外观不满
意。因此，ＬａｐｒｅＤｏ修补术重新造口时应注意保护造
口肠管的血供，避免发生血运障碍和造口塌陷。

综上，对于结肠造口术后并发造口旁疝患者，
ＬａｐｒｅＤｏ修补术及Ｋｅｙｈｏｌｅ术均为可供选择的治疗方
式。对于疝环较大，或者Ｋｅｙｈｏｌｅ术修补后再次复发，
或者Ｋｅｙｈｏｌｅ手术过程中发现粘连致密、分离困难、预
判造口周围分离不彻底时，选择ＬａｐｒｅＤｏ修补术可能
更为适宜，但ＬａｐｒｅＤｏ修补术实施中需要重视造口血
运障碍和造口塌陷的问题。
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ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０８Ｅ０２００７０ ·临床研究·
３Ｄ打印导板辅助治疗原发性三叉神经痛的疗效观察
赵大敏，徐　 欢，崔二辉，马树泽，贾　 情，赵素倩　 （石家庄市人民医院口腔科，河北石家庄０５００００）

［摘　 要］　 目的　 评估３Ｄ打印导板辅助卵圆孔定位射频热凝术治疗原发性三叉神经痛的临床疗效。方法　 选取在我院行射
频热凝术治疗的５３例原发性三叉神经痛（第２支和第３支）患者作为研究对象。按照随机数字表法分为观察组和对照组，观察组
２３例患者采用３Ｄ打印导板辅助穿刺，对照组３０例患者采用常规入路穿刺。比较２组患者的术中穿刺针调整次数及手术时间，记
录患者术后面部肿胀、角膜反射减弱、咀嚼无力等并发症情况。采用疼痛数字评分法（ＮＲＳ）评估患者入院时及术后３ ｄ、１个月、
３个月、６个月、１２个月的疼痛情况，并计算２组患者术后１２个月的治疗总有效率。采用自制量表评估２组患者术后１２个月对手
术效果的满意度。结果　 观察组患者术中穿刺针调整次数及手术时间均明显少／短于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患者术后１２个月的
总有效率及各时间点的ＮＲＳ评分比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；观察组术后并发症发生率低于对照组，术后１２个月观察
组患者满意度高于对照组，差异均具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 在术前充分规划的基础上，３Ｄ打印导板可以明显提高卵圆
孔穿刺的精确性与安全性，提高射频热凝术治疗原发性三叉神经痛的有效率。

［关键词］原发性三叉神经痛；卵圆孔定位；３Ｄ打印导板；射频热凝术
［中图分类号］Ｒ７４５． １ ＋ １　 ［文献标识码］Ａ　 ［收稿日期］２０２００８２０
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