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摘  要 

目的：该文章旨在探讨切口疝的形成原因、治疗方式及手术风险。方法：对同济大学附属东方医院胶州

医院甲乳疝外科收治1例膀胱癌术后形成巨大切口疝患者进行回顾性分析。结果：切口疝是腹部手术后常

见的并发症，巨大切口疝较少见。患者腹壁疝旁有造瘘口，手术风险及手术操作难度增大。结论：对于

切口疝的治疗应遵循早期手术治疗的措施，手术治疗是切口疝首选的治疗方法。 
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Abstract 
Objective: This article aims to explore the causes, treatment methods, and surgical risks of inci-
sional hernia. Methods: A case of huge incisional hernia after bladder cancer surgery in Jiaozhou 
Hospital, Tongji University Affiliated Oriental Hospital was retrospectively analyzed. Result: Inci-
sional hernia is a common complication after abdominal surgery, and giant incisional hernia is rel-
atively rare. The patient has a fistula opening next to the abdominal wall hernia, which increases 
the surgical risk and difficulty. Conclusion: Early surgical treatment should be followed for the treat-
ment of incisional hernia, and surgical treatment is the preferred treatment method for incisional 
hernia. 
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1. 前言 

切口疝是腹部手术常见并发症之一，其发生率可高达 5%~17% [1]。与切口疝发生的有关因素很多，

其中切口感染最常见[2] [3]。巨大切口疝是指因手术造成的腹壁全层损伤未得到有效修复，在腹内压力作

用下形成的疝。这种类型的疝不仅会给患者带来长期的疼痛和不适，还可能导致严重的并发症，如消化

道梗阻、肠梗阻、反复的疝气发作等[4]。本文报告一例膀胱癌术后并发巨大切口疝患者通过腹腔镜联合

开腹杂交手术强化腹壁结构，修复缺损腹壁，改善生活质量的患者情况。 

2. 病历资料 

患者老年男性“右下腹壁肿物 5 年”收入院。既往类风湿病史，双侧肾结石手术史。患者于 12 年前行

膀胱癌根治术+回肠代膀胱术，术后 4 年发现右下腹突出一肿物，起初较小，无疼痛，平卧时或用手推拿肿

物可缩小，3 年后因腹壁疝嵌顿行手术治疗，后肿物持续增大，不能还纳，伴有疼痛不适，致活动不便。入

院查体：右下腹可见约 15 cm*15 cm*10 cm 肿物，突出体表，皮肤薄，内见胃肠型及蠕动波，质软，未见

腹壁静脉曲张，腹式呼吸存在。右上腹见造瘘口，外接尿袋，全腹无压痛，肠鸣音正常“见图 1”。术前 CT
检查结果提示：1. 左肾结石；2. 左肾囊肿可能；3. 左侧输尿管扩张，原因待查；4. 符合腹部造瘘术后改

变，请结合临床；5. 考虑右侧腹壁疝，请结合临床。入院诊断：1. 腹壁切口疝；2. 膀胱癌术后；3. 双肾结

石术后；4. 回肠代膀胱造瘘术后；5. 风湿性关节炎。入院后完善相关辅助检查，排除手术禁忌。 
手术及治疗过程：患者全身麻醉后病人取仰卧位，造瘘口外接导尿管，常规碘伏消毒手术区皮肤，

铺无菌手术巾单。在腋前线平左侧肋下缘，髂前上棘处分别切口植入 10 mm Trocar 进镜观察，于左侧腋

前线平脐处穿刺 1 个 5 mm Trocar。术中见右侧腹壁巨大缺损口，大小 15 cm*20 cm，回肠及代膀胱回肠

粘连于疝囊壁，腹腔未发现腹腔积液，回肠代膀胱造瘘口位于疝壁上缘，疝内容物为部分小肠、结肠、

大网膜。术中行肠粘连松解术，精细操作避免误损伤肠管“见图 2”。腔镜下发现肠粘连较重，组织解刨

不清，给予开腹行肠粘连松解。取右下腹疝表面斜行 20 cm 切口，开皮后进入腹腔，并依此解剖游离代

膀胱回肠、粘连小肠、升结肠，腹壁前肌群。术中采用 SPII 缝合线连续缝合腹横肌肉、腹内侧斜肌、腹

外侧斜肌。术中评估腹腔内容积，避免腹腔内容积过小形成腹腔内高压。腹腔镜下应用防止粘连补片覆

盖疝缺损区域，可吸收钉给予补片固定于腹壁。腹腔内置于引流管 1 根。右侧下腹部梭形切除多余皮肤，

皮下置引流管 1 根，缝合右侧下腹皮肤。纱布外敷切口，造瘘口外接造瘘带连接导尿管持续导尿，腹壁

腹带外固定。术后患者转入 ICU。患者术后第 2 天转入普通病房，术后给予补液、腹带外固定、定期换

药、更换导尿袋、抗生素抗感染等对症治疗，术后 5 天腹部功能重建，恢复良好，康复出院“见图 3”。 

3. 讨论 

切口疝的定义：切口疝是发生于手术切口部位的疝，腹壁局部组织出现缺损，腹内器官组织可突出

到正常腹膜壁层平面以外，形成腹壁切口疝[5]。本患者切口疝为膀胱癌术后腹壁功能减弱，致腹内脏器
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突出腹壁。切口疝分型：根据疝环大小，腹壁切口疝一般可分为以下三型：巨型：疝环直径大于 10 cm。

中型：疝环直径在 5~10 cm 之间。小型：疝环直径小于 5 cm [6]。 
 

 
Figure 1. (A) shows a hernia like incision in the patient’s right lower abdomen before surgery, with a size of approximately 
15 cm*20 cm. When standing, the mass in the right lower abdomen significantly increases. (B) is the ileal cystostomy site 
located at the upper edge of the hernia sac 
图 1. (A) 为患者术前右下腹切口疝状，大小约 15 cm*20 cm，站立时右下腹肿物明显增大。(B) 为位于疝囊上缘的回

肠代膀胱造瘘口 
 

 
Figure 2. Separation of adhesively connected intestinal tract in hernia sac by laparoscopic ultrasonic knife. The visible range 
of abdominal wall defect during surgery is 15 cm*20 cm, and the contents of the hernia sac include partial small intestine, 
colon, and greater omentum 
图 2. 腹腔镜下超声刀对疝囊内黏连肠管的分离。术中可见腹壁缺损范围为：15 cm*20 cm，疝囊内容物为：部分小

肠、结肠、大网膜 
 

 
Figure 3. (A) shows the state of the reconstructed right lower abdominal wall after surgery, and the hernia sac has significantly 
decreased compared to before surgery. (B) is the stoma for ileal bladder replacement 
图 3. (A) 为术后右下腹腹壁重建后的状态，疝囊较术前已明显减少。(B) 为回肠代膀胱的造瘘口 
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切口疝的形成原因：可能包括手术时切断的腹壁各层肌肉、筋膜及鞘膜等组织的纤维走行大都是横

行和斜行的，缝合时缝线容易在纤维间滑脱，以及缝合的边缘组织受到横向肌肉纤维收缩张力的影响而

裂开，造成腹壁局部组织缺损或薄弱。此外，腹部纵行切口时可能切断部分肋间神经，影响腹壁肌肉力

量，从而易于切口疝的形成[7]。术后切口感染，破坏正常的腹壁结构也是切口疝发生的一个重要原因。 
切口疝手术方式：腹壁切口疝手术治疗可分为有张力修补和无张力修补，临床上对腹壁切口疝无张

力修补疗法主要有 3 种，腹腔镜手术、开腹手术和腹腔镜结合开腹手术[8]。根据疝补片的放置位置可见

手术分为：(1) 腹壁肌肉前放置(Onlay)；(2) 腹壁缺损间放置修补法(Inlay)；(3) 腹壁肌肉后放置(Sublay)；
(4) 腹膜腔内放置(IPOM 或 Underlay) [9]。巨大切口疝是一种临床常见的医源性并发症，其治疗方法的选

择需根据患者的具体情况进行个体化考量。治疗巨大切口疝的手术方式包括腹腔镜下疝修补术(IPOM)、
腹腔镜下巨大切口疝修复术(包括 TESLAR、SCOLA)以及开放手术治疗方法等[10]。IPOM 因其微创性质、

较少的术中出血量和快速康复的优势而被视为治疗此类疝少的手术之一。IPOM 为切口疝主要的手术方

式[11]。涂华华等研究表明 IPOM 手术可明显改善生活质量[12]。而 TESLAR、SCOLA 等技术则是在 IPOM
的基础上进行的进一步创新，旨在优化腹壁功能重建。开放手术治疗方法则作为一种传统方法，适用于

无法通过更微创手段治疗的患者。开放手术是治疗巨大切口疝的常用手段，其优势在于能够处理较大的

组织缺损和(或)复杂的腹腔内粘连。手术方法包括传统的开放修补手术、腹壁重建技术等。术式的选择需

根据患者的具体情况来定，如患者的一般情况、经济状况、疝的具体情况等[13]。本患者结合自身情况给

予腹腔镜经腹腔内疝修补术(IPOM)及联合开腹的杂交手术方式，既能最大限度明确术中解剖，给予患者

腹壁整形，切除多余疝壁组织，也能避免过度损伤，加速患者术后康复。 
切口疝术后并发症及注意事项：巨大切口疝术后并发症主要包括如下几点：伤口感染、伤口皮下血

肿、积液、腹腔间室综合症[14]、肌肉组损伤、术后疼痛、肠梗阻等[15]。本患者最大的难题为术中腹腔

容积的评估，患者病史较长，疝囊较大伴有腹壁已明显变形，对于术中合理评估腹腔内容积极为苦难。

疝修补手术无菌要求极高，本患者回肠代膀胱造瘘口位于疝囊旁，术中及术后处理不当容易出现感染。 

4. 结论 

总之，对于切口疝发生随腔镜微创手术的开展发生率明显降低，目前切口疝治疗仍以手术为首选[16]。
切口疝的手术方式可根据患者具体情况而不同，其不同的手术方式预后情况差异性缺乏临床资料的支持，

腹膜腔内放置补片修补术(IPOM 或 Underlay)为目前主要的手术方式[17]。其手术目的为修补缺损腹壁、

加强腹壁结构、改善患者生活质量。本文结合复习文献，希望能够提高对切口疝诊疗的认识，提高切口

疝早预防、早治疗的意识，改善患者情况，避免错过最佳治疗时机。 
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