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摘  要 

本综述聚焦生物补片在腹股沟疝修补中的应用，全面阐述其基础理论、临床实践、技术进展、流行病学、

诊断技术、争议与挑战以及未来展望等方面。通过对相关文献的系统分析，探讨生物补片在腹股沟疝治

疗中的作用原理、材料特性、临床效果、成本效益、伦理法律问题等，并对未来研究方向和发展趋势进

行展望，旨在为临床医生和研究人员提供全面且深入的参考，以推动腹股沟疝修补技术的进一步发展与

优化。 
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Abstract 
This review focuses on the application of biological patches in inguinal hernia repair, comprehen-
sively elaborating on its fundamental theories, clinical practices, technological advancements, 
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epidemiology, diagnostic techniques, controversies and challenges, as well as future prospects. 
Through a systematic analysis of relevant literature, it explores the principle of action, material 
properties, clinical effects, cost-effectiveness, ethical and legal issues of biological patches in the 
treatment of inguinal hernia, and looks forward to future research directions and development trends, 
aiming to provide a comprehensive and in-depth reference for clinicians and researchers to pro-
mote the further development and optimization of inguinal hernia repair techniques. 
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1. 生物补片在腹股沟疝修补中的基础理论 

1.1. 腹股沟疝的病理机制与生物补片的作用原理 

腹股沟疝是指腹腔内脏器通过腹股沟区的缺损向体表突出所形成的疝，其病理机制主要与腹股沟区

的解剖结构薄弱以及腹内压力增高等因素相关。腹股沟区存在先天或后天形成的薄弱区域，当腹内压升

高时，如慢性咳嗽、便秘、排尿困难等情况，腹腔内容物易从此处突出形成疝[1]。生物补片应用于腹股

沟疝修补，旨在增强薄弱的腹股沟区域，防止疝的复发。其作用原理在于对组织修复过程的引导和支持。

生物补片作为一种支架，可为细胞的黏附、增殖和分化提供物理支撑，促进宿主组织的长入和重塑。例

如，在一项关于生物补片与合成补片对比的研究中，生物补片能够诱导周围组织产生更有序的胶原沉积

和血管生成，从而形成更坚固的修复结构，降低疝复发的风险[2]。同时，部分生物补片具有可吸收性，

在组织修复完成后逐渐降解，减少了长期异物留存带来的潜在风险。 

1.2. 生物补片材料的分类与特性 

生物补片材料主要分为来源于动物组织的材料和人工合成的可降解材料。动物源性生物补片，如猪

小肠黏膜下层(SIS)、猪真皮胶原蛋白、牛心包等，具有良好的生物相容性，因为它们保留了天然的细胞

外基质成分，能够减少免疫反应[1]。例如，使用猪小肠黏膜下层制成的生物补片，含有多种生长因子和

生物活性物质，可促进细胞的迁移、增殖和分化，加速组织修复过程[2]。人工合成的可降解生物补片，

如聚乙醇酸(PGA)、聚乳酸(PLA)及其共聚物等，具有可精确调控的降解速率和机械性能。这些材料在体

内逐渐降解，最终产物为水和二氧化碳，减少了长期异物残留的问题。研究表明，通过调整材料的组成

和结构，可以控制其降解速度，使其在组织修复的关键时期提供足够的力学支持，随后逐渐降解，避免

了因长期存在而引发的慢性炎症等并发症[3]。 

1.3. 生物补片在腹股沟疝修补中的生物相容性研究 

生物相容性是评估生物补片在腹股沟疝修补中适用性的关键因素。多项研究对不同生物补片的生物

相容性进行了评估。例如，对一种 3D 动态响应植入物的研究发现，其在植入后能够诱导形成与自然腹壁

结构更相似的组织元素，如疏松且含水的结缔组织、良好形成的血管结构、弹性纤维和成熟的神经，同

时炎症反应可忽略不计或不存在，显示出良好的生物相容性[4]。而在对猪脱细胞真皮胶原蛋白植入物用

于复杂腹壁缺损修复的欧洲多中心回顾性研究中，该植入物在复杂腹壁修复中表现出较好的安全性和有
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效性，尽管有一定的复发率，但在大部分患者中未引发严重的不良反应，进一步证明了其生物相容性较

好[5]。这些研究表明，合适的生物补片能够在腹股沟疝修补中与宿主组织良好整合，促进组织修复，减

少并发症的发生。 

2. 腹股沟疝修补的临床实践 

2.1. 生物补片在腹股沟疝修补中的临床应用现状 

生物补片在腹股沟疝修补中的应用日益广泛，但不同类型补片的使用情况和效果存在差异。在一项

多中心随机对照试验 BIOLAP 中，对 491 例成人原发性双侧腹股沟疝患者进行腹腔镜下腹股沟疝修补，

分别使用生物补片和合成补片，结果显示生物补片在术后 6 个月的疼痛程度与合成补片无显著差异(视觉

模拟量表评分在休息时，两者均为 0.3 [0.9]；P = 0.76)，但 2 年复发率显著高于合成补片(生物补片 11.2% 
vs 合成补片 2.5%；P < 0.001)，且血清肿发生率也更高(生物补片 33.4% vs 合成补片 21.6%；P < 0.001)，
这表明生物补片在降低术后疼痛方面未显示优势，且复发和血清肿瘤风险较高[6]。在另一项对 157 例使

用 V-PatchTM 植入物修复脐疝、上腹壁疝和切口疝的回顾性研究中，随访 18 个月至 4.3 年，疝复发率为

3.2%，并发症包括 3 例(1.9%)网片感染、1 例肠皮肤瘘(0.6%)和 1 例术后小肠梗阻(0.6%)，显示出该补片

在特定疝修补中有一定效果且并发症发生率较低[7]。 

2.2. 腹股沟疝修补术后并发症与生物补片的关系 

腹股沟疝修补术后并发症与生物补片的使用密切相关。研究表明，生物补片可能导致较高的血清肿

发生率。如 BIOLAP 试验中，生物补片组血清肿发生率显著高于合成补片组(33.4% vs 21.6%; P < 0.001) 
[6]。此外，生物补片的长期效果也存在争议，其复发率相对较高。在一项对使用生物补片进行腹股沟疝

修补的文献回顾中，虽然部分研究显示生物补片与合成补片在复发率上无差异，但也有研究表明生物补

片的复发率较高，这可能与生物补片的降解特性以及组织整合过程有关[1]。同时，感染也是一个潜在的

问题。尽管生物补片在理论上对感染的易感性较低，但在实际应用中，仍有感染的报道。例如，在对使

用生物补片和合成补片进行腹股沟疝修补的对比研究中，虽然总体感染率不高，但生物补片组也存在一

定的感染病例，这提示在使用生物补片时，仍需关注感染风险[8]。 

2.3. 生物补片在腹股沟疝修补中的术式选择 

在腹股沟疝修补中，术式的选择需综合考虑多种因素，包括患者的具体情况、疝的类型和严重程度

以及生物补片的特性等。常见的术式有开放手术和腹腔镜手术。对于一些复杂的疝或存在感染风险的情

况，开放手术可能更便于操作和处理。例如，在对嵌顿性腹股沟疝的修复中，若疝内容物存在坏死等情

况，开放手术能够更直观地进行处理，同时可根据情况选择合适的生物补片进行修补[9]。而腹腔镜手术

具有创伤小、恢复快等优点，在腹股沟疝修补中也广泛应用。在腹腔镜手术中，可选择不同的生物补片，

并采用不同的固定方式。如一项研究比较了使用生物胶和缝合固定生物补片的效果，发现使用生物胶固

定可减少术后慢性疼痛的发生率(优势比 0.63，95%置信区间 0.44~0.91；10 项研究，1418 名参与者，低

质量证据)，且不增加复发率，同时在手术时间、血肿发生率等方面也有优势[10]。 

3. 生物补片技术的最新进展 

3.1. 新型生物补片材料的研发与应用 

新型生物补片材料的研发旨在克服传统材料的局限性，提高腹股沟疝修补的效果。例如，一种基于

丝素蛋白的生物补片通过针织纺织工程和生化处理制备而成，具有高强度、柔韧性和生物可吸收性[2]。
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在大鼠大腹壁疝修复模型中，该丝素蛋白补片表现出优于常用商业非吸收性和吸收性合成补片的性能，

如更低的伸长率(纵向 47.14%，垂直 67.15%，p < 0.001)、更低的刚度(低 10~1000 倍，p < 0.001)和更低的

各向异性行为(λ = 0.32, p < 0.001)，同时能有效促进疝的修复，减少慢性炎症和粘连形成，促进更丰富和

有序的胶原沉积以及新生血管形成[2]。此外，还有研究探索了 3D 打印生物补片载体的应用。通过使用

聚氨酯作为原材料，开发出一种技术方案来制作 3D 打印生物补片载体，其具有特定的编织方法、弹性张

力纵横比、孔径和表面积等参数，可应用于术前规划、特殊类型手术，能显著提高医患沟通效率，缩短

手术和恢复时间，降低成本，并有助于培养储备人才[11]。 

3.2. 生物补片在腹股沟疝修补中的微创技术进展 

微创技术在腹股沟疝修补中的应用不断发展，为患者带来了创伤小、恢复快等诸多益处。例如，在

慢性巨大腹股沟阴囊疝的修复中，采用渐进性气腹(PPP)、肉毒杆菌毒素 A 注射(BTI)和增强视野–完全

腹膜外(eTEP)技术相结合的微创多学科方法，为患者提供了一种安全有效的治疗选择[12]。在该方法中，

术前 4 周进行 BTI 以促进区域麻痹，随后进行 PPP 以扩大腹腔空间，再利用 eTEP 技术进行广泛的后肌

层剥离和网片放置，术后第一年无复发，显示出良好的治疗效果。同时，腹腔镜技术在腹股沟疝修补中

也不断改进。一种新型的腹腔镜模拟模型被开发用于经腹腹膜前(TAPP)腹股沟疝修补的培训，该模型由

猪胃和组装材料制成，其与人体腹膜的弹性模量相近(13.5 ± 4.2 kPa vs 15.8 ± 6.7 kPa, p = 0.531)，能给受训

者带来真实的组织触感和器械使用体验，所有参与者都认为该模型对 TAPP 腹股沟疝修补培训非常有用[13]。 

3.3. 生物补片在腹股沟疝修补中的个性化治疗策略 

个性化治疗策略在腹股沟疝修补中逐渐受到重视，旨在根据患者的个体差异选择最合适的生物补片

和治疗方案。例如，在一项对成人男性原发性单侧腹股沟疝患者的研究中，比较了经腹股沟腹膜前修补

使用改良 Kugel 补片(MK)和 Lichtenstein 修补(LR)的效果[14]。结果显示，在慢性术后腹股沟疼痛(CPIP)
方面，MK 和 LR 的短期结果相似(CPIP 比例分别为 7.2%和 11.1%，p = 0.3452)，但 MK 在手术时间(32
分钟 vs 40 分钟，p < 0.0001)、1 年时异物感的数字评分量表(NRS) (0 [0~1] vs 0 [0~2], p = 0.0067)和 1 个

月时麻木的 NRS (0 [0~1] vs 0 [0~3], p = 0.0078)等方面具有优势，这表明对于特定患者，选择合适的补片

和术式可优化治疗效果。此外，在选择生物补片时，还需考虑患者的病情复杂程度、伤口污染情况等因

素。如在复杂腹壁疝修补中，对于伤口污染的患者，虽然生物补片在理论上具有一定优势，但实际应用

中仍需谨慎评估，因为有研究表明在污染伤口条件下，生物补片的疝复发率可能高于合成补片[15]。 

4. 腹股沟疝修补的流行病学与诊断技术 

4.1. 腹股沟疝的流行病学特征与生物补片应用 

腹股沟疝是一种常见的外科疾病，其发病率在不同人群中存在差异。一般来说，男性发病率高于女

性，且随着年龄的增长，发病率呈上升趋势。在一项对腹股沟疝流行病学的研究中，发现其在老年人群

中的发病率显著增加，这可能与老年人腹股沟区组织的退变、肌肉力量减弱以及慢性疾病导致的腹内压

增高等因素有关[16]。生物补片在腹股沟疝修补中的应用受到流行病学特征的影响。由于腹股沟疝的高发

性，生物补片作为一种重要的修补材料，其使用量也相对较大。然而，不同类型生物补片的应用情况因

地区、医院和医生的偏好而有所不同。同时，考虑到生物补片的成本效益以及不同患者的个体差异，在

实际应用中需要综合评估选择合适的生物补片，以提高治疗效果并合理利用医疗资源[6]。 

4.2. 腹股沟疝的影像学诊断技术进展 

影像学诊断技术在腹股沟疝的诊断中起着至关重要的作用，能够帮助医生准确判断疝的类型、位置
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和严重程度，为治疗方案的制定提供重要依据。超声检查是一种常用的影像学方法，具有便捷、无创等

优点，能够清晰显示腹股沟区的解剖结构和疝内容物，对于腹股沟疝的初步诊断具有较高的价值。例如，

在对小儿腹股沟疝的诊断中，超声能够准确判断疝的存在以及是否合并睾丸扭转等并发症，为及时治疗

提供依据[17]。CT 和 MRI 检查则能够提供更详细的解剖信息，对于复杂疝或难以诊断的病例具有重要意

义。在一项对成人腹股沟疝的研究中，CT 检查能够清晰显示疝的位置、大小、与周围组织的关系，以及

是否存在肠梗阻等并发症，有助于制定更精准的手术方案[18]。此外，MRI 在评估腹股沟疝术后慢性疼痛

方面也有一定的应用价值，能够帮助医生发现潜在的神经损伤或其他软组织病变[19]。 

4.3. 生物补片在腹股沟疝修补中的术前评估 

术前评估对于腹股沟疝修补手术的成功至关重要，尤其是在使用生物补片时。评估内容包括患者的

身体状况、疝的具体情况以及生物补片的适用性等。例如，患者的年龄、性别、合并疾病等因素会影响

手术的风险和预后。研究表明，年龄较大、合并多种慢性疾病的患者，术后并发症的发生率相对较高，

因此在选择生物补片和手术方式时需要更加谨慎[20]。对于疝的评估，包括疝的类型、大小、是否嵌顿等。

嵌顿疝需要紧急手术，此时选择合适的生物补片既要考虑其抗感染能力，也要考虑其能否在紧急情况下

有效修复疝缺损。同时，术前还需评估患者对生物补片的耐受性和可能的免疫反应。例如，通过对患者

的过敏史等进行详细询问，可降低术后因生物补片引发的过敏等不良反应的风险[21]。 

5. 生物补片在腹股沟疝修补中的争议与挑战 

5.1. 生物补片长期效果与安全性的争议 

生物补片在腹股沟疝修补中的长期效果与安全性存在一定争议。一方面，部分研究表明生物补片在

长期使用中可能存在较高的复发率。如 BIOLAP 试验显示，生物补片在 2 年的复发率显著高于合成补片

(11.2% vs 2.5%; P < 0.001)，这可能与生物补片的降解速度、组织整合程度以及对腹股沟区力学支撑的持

久性有关[6]。另一方面，生物补片的安全性也受到关注。虽然生物补片通常被认为具有较好的生物相容

性，但仍有一些不良反应的报道，如血清肿发生率较高(生物补片组 33.4% vs 合成补片组 21.6%；P < 0.001) 
[6]。此外，生物补片在体内的降解产物以及可能引发的免疫反应等，也需要进一步长期观察和研究，以

明确其对人体的长期影响。 

5.2. 生物补片在腹股沟疝修补中的成本效益分析 

生物补片在腹股沟疝修补中的成本效益是临床决策中需要考虑的重要因素。从材料成本来看，生物

补片通常比合成补片更昂贵，这在一定程度上限制了其广泛应用。例如，在一项对腹股沟疝修补使用生

物补片和合成补片的成本分析中，发现使用生物补片的总体费用更高，这包括补片本身的费用以及可能

因较高的复发率和并发症率导致的额外治疗费用[6]。然而，成本效益分析还需综合考虑手术效果、患者

的恢复情况以及长期预后等因素。如果生物补片能够降低术后慢性疼痛的发生率，提高患者的生活质量，

减少再次手术的风险，那么在一定程度上其较高的成本可能是合理的。例如，虽然生物补片的初始成本

较高，但如果能有效减少慢性疼痛等并发症，从长期来看，可能会降低患者因疼痛治疗和生活质量下降

带来的间接成本[10]。 

5.3. 生物补片在腹股沟疝修补中的伦理与法律问题 

在生物补片应用于腹股沟疝修补过程中，伦理与法律问题不容忽视。从伦理角度来看，确保患者充

分知情同意是关键。患者需要了解生物补片的使用、潜在风险、预期效果以及可能的替代方案等信息，
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以便能够自主作出决策。例如，在一项关于生物补片与合成补片对比的临床试验中，严格遵循伦理规范，

确保患者在充分了解两种补片的优缺点后，自愿参与试验并选择合适的治疗方案[22]。在法律方面，生物

补片的生产、销售和使用需要符合相关法规和标准。生物补片作为医疗器械，其质量和安全性必须得到

严格监管。同时，对于因生物补片使用导致的不良事件，需要明确责任界定和处理机制，以保障患者的

合法权益。例如，如果生物补片因质量问题导致患者出现严重并发症，相关生产企业和医疗机构可能需

要承担相应的法律责任。 

6. 腹股沟疝修补的未来展望 

6.1. 生物补片在腹股沟疝修补中的未来研究方向 

未来生物补片在腹股沟疝修补的研究方向将聚焦于提高补片的性能和优化治疗效果。一方面，研发

新型生物材料，进一步改善生物补片的生物相容性、力学性能和降解特性。例如，继续探索具有更好组

织诱导能力的材料，能够更精准地调控细胞行为，促进腹股沟区组织的再生和修复，减少复发率和并发

症[2]。另一方面，深入研究生物补片与宿主组织的相互作用机制，为个性化治疗提供更坚实的理论基础。

通过了解不同个体对生物补片的免疫反应和组织修复过程的差异，开发出更具针对性的生物补片和治疗

方案。同时，加强对生物补片长期效果和安全性的研究，通过大规模、长期的随访研究，明确其在不同

人群中的最佳应用方式和潜在风险[6]。未来生物补片的研发应致力于解决当前材料在力学强度、降解速

率与组织再生诱导能力之间难以平衡的核心矛盾。建议重点突破以下技术瓶颈：力学性能与降解速率的

“解耦设计”：通过材料复合(如丝素蛋白/合成高分子复合补片)或微观结构调控(如各向异性编织、多孔

梯度结构)，实现补片在植入初期提供足够的力学支撑，从而在组织重塑关键期逐步降解，避免因降解过

快导致的远期复发。功能化生物活性补片：开发负载生长因子(如 VEGF、TGF-β)或抗菌肽的智能补片，

通过可控释放机制主动调控局部微环境，促进血管化与组织整合，同时降低感染风险。3D 打印与患者特

异性补片：利用医学影像数据驱动，打印与患者腹股沟区解剖结构高度匹配的个性化补片，优化贴合度，

减少术后异物感与位移风险。 

6.2. 腹股沟疝修补术的个性化与精准医学发展 

生物补片作为腹股沟疝修补领域的重要发展方向，在生物相容性、组织整合潜力及感染高风险情境

中展现出独特价值。然而，其较高的复发率与成本仍是制约其广泛应用的突出挑战。未来应通过材料创

新(解耦力学与降解性能)、临床应用精准化(建立风险分层决策路径)以及研究–培训–政策多维度协同，

系统推动生物补片从“可选材料”向“特定情境下的优选策略”转变，最终实现腹股沟疝修补的真正个

性化、微创化与长效安全。 
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