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儿童腹股沟斜疝腹腔镜修补术后的线结反应

赵易丹１　综述　沈　桢２　审校

　　腹股沟斜疝是小儿外科常见病，发病率为１％
～５％，男性为女性的８～１２倍［１］。儿童腹股沟斜疝

发生的解剖基础为腹膜鞘状突未完全闭合，单纯高

位结扎内环口即可治愈［２］。目前手术方式分为传

统开放手术及腹腔镜手术［３］。相比传统开放手术，

腹腔镜手术创伤小，术后疼痛轻，切口美观，复发率

低，并具有探查对侧的优势，已经成为儿童斜疝的首

选术式［４－６］。但是随着腹腔镜斜疝修补术的广泛运

用，腹股沟穿刺伤口的线结反应逐渐增多，成为斜疝

术后常见并发症之一。线结反应常导致切口迁延不

愈，影响患儿生活质量。本文就腹腔镜下腹股沟斜

疝修补术后线结反应的相关研究做一综述，旨在增

进对线结反应的认识，更好防治线结反应。

一、线结反应及其发病率

线结反应（ｓｕｔｕｒｅｒｅａｃｔｉｏｎ，ＳＲ）是外科手术后机
体包绕手术缝线形成的肉芽肿或脓肿，也称为线结

肉芽肿（ｓｕｔｕｒｅｇｒａｎｕｌｏｍａ）或线结脓肿（ｓｔｉｔｃｈａｂ
ｓｃｅｓｓ）［７，８］。与切口急性感染、裂开不同，线结反应
属于切口晚期并发症，一般发生于术后数周以

后［９－１３］。任何手术都可能出现线结反应，目前小儿

外科领域，线结反应常见于腹股沟斜疝腹腔镜修补

术后。腹腔镜斜疝修补术后线结反应的发病率存在

较大差异。何文飞等［９］回顾性分析２０８６例经脐两
孔法腹腔镜下疝囊高位结扎术患儿临床资料，术后

发生线结反应共１３例，发病率为０６２％。陈子民
等［１１］回顾性分析５４５０例腹腔镜下腹股沟疝囊高
位结扎术患儿临床资料，线结反应共２０例，发病率
为０３７％。ＡｎｄｒｚｅｊＳｍｅｒｅｃｚｙńｓｋｉ等［７］回顾性研究１
５５２名腹腔镜手术患者和７０２名开放手术患者，线
结反应总体发病率为２６％。ＨａｇｉｔｈＮａｇａｒ［１２］回顾

性分析２４４７例腹股沟斜疝开放术式患儿，术后发
生线结反应１５例，发病率为０６１％。目前相关文
献均为回顾性大样本研究，故线结反应的真实发病

率可能被低估。

二、临床表现

线结反应出现的时间存在个体差异，陈子民

等［１１］报道线结反应可发生于术后 ３～２４个月，
８２３５％（１４／１７）的线结反应发生在术后 ３～６个
月。ＨａｇｉｔｈＮａｇａｒ等［１２］报道线结反应多发生在术后

３～１２０个月。有学者根据文献报道及临床观察，将
线结反应的临床表现分为皮下结节、皮下脓肿和皮

肤瘘三种表现和阶段［９－１２］。线结反应的初始表现

为切口愈合后局部出现可扪及的结节（皮下结节

期），部分患儿可长期稳定在此阶段，无临床症状，

或仅有瘙痒不适感，部分患儿可扪及线结。大部分

患儿出现肉眼可见的小脓肿，周围皮肤红肿、触痛，

可出现血白细胞增高；继而出现脓肿破溃，此为皮下

脓肿期。脓液引流后创面可暂时愈合，但短期内即

再次形成脓肿，反复发作，迁延不愈，即为皮肤瘘阶

段。刘杨桦等［１０］报道 １２例出现线结反应的病例
中，４例（３３３％）为皮下结节，３例（２５０％）为线结
处皮下小脓肿，５例（４１７％）为线结异物瘘。陈子
民等［１１］报道４００％（８／２０）发展为皮肤瘘。

三、诊断及鉴别诊断

根据手术史和临床表现即可对线结反应做出临

床诊断。对于无症状的皮下结节，可行超声检查协

助诊断。ＡｎｄｒｚｅｊＳｍｅｒｅｃｚｙńｓｋｉ等［７］指出线结反应存

在特征性的超声表现，其图像为边界清楚的低回声

圆形或椭圆形结节，病变中心的线结呈混乱线状回

声，按压肿块时，可实时观察到线结的位置变化。临

床上线结反应可被误诊为肿瘤，但主要发生于以下

情形：①发病时间晚，此时由于患儿体格发育或线
结游走的缘故，发生线结反应的部位已经远离原斜

疝手术切口［１３］。ＫｏｈｅｉＴａｋａｈａｒａ等［１４］报道 １例腹
股沟斜疝修补术后，线结反应被误诊为男性睾丸肿

瘤的案例。②深部的线结反应，如结扎内环口的缝
线可导致膀胱旁出现线结反应的炎性包块，常被误

诊为盆腔肿瘤。这种深部线结反应目前只出现在传

·８８２·
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统斜疝手术的报道中。③有肿瘤（尤其是恶性肿
瘤）手术病史，常被误诊为肿瘤复发或转移。Ｍｕｓｔａ
ｆａＩｍａｍｏｇｌｕ等［１５］指出腹股沟斜疝修补术后缝线形

成的异物肉芽肿，远期可能被误诊为骶尾部畸胎瘤，

甚至膀胱或盆腔内肿瘤。在以上情形中，应想到线

结反应的可能，并行超声检查协助诊断。Ｎｏｒｉａｋｉ
Ｙａｍａｍｏｔｏ等［１６］对比 ＣＴ、ＭＲ、ＰＥＴ、Ｂ超等常规辅助
检查后认为，在诊断不明时，Ｂ超检查具有无创、准
确的优点，可用于鉴别肿瘤复发和淋巴结转移，避免

不必要的检查甚至手术探查。

四、治疗

对于无临床症状的皮下结节患儿，其最终转归

尚不明确，可暂时观察等待。刘杨桦等［１０］使用注射

器针头穿刺皮下脓肿，可引流出少量脓液，予口服抗

生素，并伤口换药后，伤口均愈合。对于存在炎症表

现的患儿，多以外用抗生素软膏治疗，但一般无法避

免脓肿形成。脓肿形成后需行切开引流并每天换

药。然而，对于形成线结皮肤瘘的患儿，单纯引流和

换药无法避免脓肿再次形成。少数情况下，线结可

随脓液排出。多数情况下线结需通过手术取出。已

达成共识的是只有清除线结才能根治线结反

应［９－１３］。手术取出线结的时机具有重要临床意义，

因为拆除原结扎线后，若鞘状突尚未闭合或未完全

瘢痕化，则有可能引起斜疝复发或发生鞘膜积液。

刘杨桦等［１０］随访人发现５例发生线结异物瘘患儿
中，４例于拆除缝线后发生复发性疝或患侧鞘膜积
液，发生时间为拆线后３～９个月。陈子民等［１１］认

为尽量于术后３个月行手术清创，剪除线结，切除瘘
管，可避免斜疝复发。何文飞等［９］研究结果提示，

大部分患儿术后３～６个月拆除线结环，创口无需特
殊处理即可痊愈，且无腹股沟斜疝复发病例，提示已

结扎鞘状突术后３个月内可能已闭合。综合文献报
道，建议手术取出线结应尽量安排在术后３个月以
后。

五、线结反应相关因素和可能的发生机制

丝线发生线结反应的几率高于可吸收线，打结

个数过多，线结部位过浅，无菌操作不严格以及过敏

体质等是线结反应的危险因素。

１免疫反应：该假说认为线结反应是机体对
于线结的免疫反应所致。尽管仍有一定争议，但总

体而言，学者们普遍认为不可吸收的丝线较可吸收

线更易导致线结反应［８，１２］。丝线由不能吸收的蚕丝

蛋白构成，是具有免疫源性的异体蛋白［８］。另有研

究发现，线结反应好发于具有过敏体质的患儿，何文

飞等［９］通过回顾腹腔镜腹股沟斜疝修补术后发生

线结反应的患儿后发现，７６９２％（１０／１３）有过敏
史。ＮｏｒｉａｋｉＹａｍａｍｏｔｏ等［１７］研究发现有过敏史、肝

功能异常的年轻人比老年人更易产生线结反应。以

上证据支持线结反应可能是机体对于线结的免疫反

应这一假说。需要注意的是，以上这些研究均为回

顾性研究，且样本量较小，具有明显的局限性。另有

研究得出不同甚至相反的结论，华烨等［１９］认为缝线

种类与线结反应发生无相关性。另外，临床上部分

双侧斜疝患儿术后单侧发生线结反应，这一现象无

法用免疫反应解释。

２慢性感染：线结反应好发于术后３～６个月，
丝线发生率较高和脓液细菌培养阳性等，支持慢性

感染假说。丝线是多股编织线，细菌易藏匿于丝束

之中，导致切口慢性感染［２０］。文坤明等［２１］研究发

现：相比普通丝线缝线，抗菌微乔缝线可显著降低

腹部切口感染的发生率。ＨａｇｉｔｈＮａｇａｒ等［１２］报道发

生线结反应的１５例中，１３例脓液培养提示金黄色
葡萄球菌。华烨等［１９］对２５０例腹股沟斜疝患者进
行前瞻性对比研究后认为，术者严格无菌操作才是

关键。

３异物肉芽肿：线结反应的实质是异物（外科
缝线、粉尘、滑石粉、木刺等）引起的肉芽肿。病变

以异物为中心，周围有多量巨噬细胞、异物巨细胞、

成纤维细胞和淋巴细胞等包绕，形成结节状病灶。

ＨａｇｉｔｈＮａｇａｒ等［１２］报道１例线结反应，组织学检查
提示组织细胞、淋巴细胞、浆细胞和嗜酸性粒细胞。

Ｇｒｅｅｎｂｅｒｇ等［２２］认为缝合材料作为异物存在于组织

内，可引起相关组织炎性反应，其程度取决于缝合材

料的理化性质。何文飞等［９］认为线结反应可能与

术中结扎内环口时打结过多有关。刘杨桦等［１０］认

为疝针残留的消毒液刺激伤口也可能引起皮下小脓

肿。

４组织损伤：线结反应可能与手术对组织和
器官的副损伤有关。ＭｕｓｔａｆａＩｍａｍｏｇｌｕ等［２３］对８年
间腹股沟斜疝修补术后发生尿路感染的６名患儿进
行研究，指出腹股沟斜疝修补中疝针错位走行于膀

胱壁，可造成肉眼无法辨识的膀胱损伤，在远期造成

患儿手术区域形成脓腔以及尿路感染，而使用丝线

则可能增加泌尿系统感染的风险。刘杨桦等［１０］认

为术后皮下小脓肿可能为术后局部小血肿所致。

六、线结反应的预防

１严格执行无菌原则：腹部手术切口并发症
的预防需外科医生严格执行无菌原则。华烨等［１８］

·９８２·
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认为术者严格无菌操作，可有效避免线结反应的发

生。刘杨桦等［１０］认为器械的严格消毒，同样不容忽

视。

２合理选择手术缝线：不同缝合材料及相应
的线结，可对手术切口的愈合产生重要影响［２３－２４］。

目前少有对儿童腹腔镜下斜疝手术使用不同缝线的

疗效及并发症进行对比研究的报道。在成人腹腔镜

斜疝修补术中，有学者建议使用“可吸收合成缝

线”，代替“不可吸收的多股丝线”，以减少术后线结

反应的发生，但在儿童腹腔镜斜疝修补术中，使用可

吸收线可能增加斜疝复发的风险，应慎重使用［１８］。

２—０Ｐｒｏｌｅｎｅ线作为不可吸收的单股合成线，免疫反
应小，不易附着细菌，已被运用于儿童腹腔镜下疝囊

结扎术，可能在减少线结反应方面具有一定效果，但

也不能完全避免线结反应的发生。

３改进手术方法：在保证线结牢固的前提下，
应尽可能减少打结的数量和线结的体积［７］。何文

飞等［９］认为术中结扎内环口时，线结尽量不超过３
个。术中应精准操作，减少组织损伤，穿刺处应严格

（压迫）止血［８］。预防线结反应的更有效措施可能

是改变结扎内环口的方式。腹腔镜斜疝修补术有腹

膜外结扎与腹膜内结扎内环口两种途径。腹膜内打

结可降低术后线结反应的发生率，缺点是操作较腹

膜外结扎复杂［２５］。有学者改进腹膜外结扎方法，减

少了线结反应的发生。李萌等［２６］使用改良双钩疝

针单孔腹腔镜技术，严格保证单次穿过肌层，避免结

扎腹壁组织，将线结打结于腹膜外，而非皮下和腹外

斜肌腱膜表面，术后线结反应的发生率明显下降。

综上所述，随着小儿腹腔镜腹股沟斜疝修补术

的推广，线结反应的发生逐渐增多，应引起临床医生

重视。严格执行无菌操作，选择合适的缝线，改进手

术方法，可能降低发生率。
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ｉｔｍ．２０１４．４０３８９．

２　张金哲，潘少川，黄澄如．实用小儿外科学（上下册）
［Ｍ］．浙江科学技术出版社，２００３：５１３—５１９．
ＺｈａｎｇＪＺ，ＰａｎＳＣ，ＨｕａｎｇＣＲ．ＰｒａｃｔｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ
（ＶｏｌｕｍｅＡ＆Ｂ）［Ｍ］．ＺｈｅｊｉａｎｇＳｃｉｅｎｃｅ＆ＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＰｕｂ
ｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，２００３：５１３—５１９．

３　ＬａｕＷＹ．Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇｒｏｉｎｈｅｒｎｉａ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｕｒｇｅｒｙ，２００２，２６（６）：７４８—７５９．ＤＯＩ：１０．１００７／
ｓ００２６８—００２—６２９７—５．

４　ＲａｆｉｋＳｈａｌａｂｙ，ＲｅｆａａｔＩｂｒａｈｅｍ，ＭｏｈａｍｅｄＳｈａｈｉｎ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａ
ｒｏｓｃｏｐｉｃｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒｖｅｒｓｕｓｏｐｅｎｈｅｒｎｉｏｔｏｍｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＭｉｎｉｍａｌｌｙＩｎｖａｓｉｖｅＳｕｒｇｅｒｙ，
２０１２，２０１２：１—８．ＤＯＩ：１０．１１５５／２０１２／４８４１３５．

５　ＡｎｉｎｄｙａＮｉｙｏｇｉ，ＡｒｐａｎＳＴａｈｉｍ，ＷｉｌｌｉａｍＪＳｈｅｒｗｏｏｄ，ｅｔａｌ．Ａ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｅｘａｍｉｎｉｎｇｏｐｅｎｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉｏｔｏｍｙｗｉｔｈ
ａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｈｅｒｎｉｏｓｃｏｐｙｔｏｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａｒｅ
ｐａｉｒｉｎａｐｅｄｉａｔｒｉｃｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙＩｎｔｅｒｎａ
ｔｉｏｎａｌ，２０１０，２６（４）：３８７—３９２．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００３８３—０１０—
２５４９—ｘ．

６　傅克．腹腔镜下治疗小儿腹股沟斜疝的疗效观察［Ｊ］．医
学临床研究，２０１１，２８（２）：２２９—２３０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７１—７１７１．２０１１．０２．０１２．
ＦｕＫ．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｗｏｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｉｎｄｉｒｅｃｔｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａ［Ｊ］．Ｊ
ＣｌｉｎＲｅｓ，２０１１，２８（２）：２２９—２３０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７１—７１７１．２０１１．０２．０１２．

７　ＳｍｅｒｅｃｚｙńｓｋｉＡ，ＳｔａｒｚｙńｓｋａＴ，ＫｏａｃｚｙｋＫ，ｅｔａｌ．Ｔｉｓｓｕｅｒｅ
ａｃｔｉｏｎｓｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌｉｎｔｅｇｕｍｅｎｔｓｔｏｓｕｒｇｉｃａｌｓｕｔｕｒｅｓｉｎ
ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＵｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，２０１４，１４（５６）：
２１—２７．

８　赵玉沛．普通外科缝合技术和缝线的发展历史现状和展
望［Ｊ］．中国实用外科杂志，２００８，２８（１０）：７８９—７９２．
ＺｈａｏＹＰ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｓｕｔｕｒｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｔｈｅｈｉｓｔｏｒｙ，ｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｉｔｕａｔｉｏｎａｎｄｆｕｔｕｒｅｏｆｓｕｔｕｒｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｒａｃｔｉ
ｃａｌＳｕｒｇｅｒｙ，２００８，２８（１０）：７８９—７０２．

９　何文飞，周柯均，张红梅，等．腹腔镜下小儿斜疝术后线结
反应特征及病因初步分析［Ｊ］．现代医药卫生，２０１５，３１
（１６）：２４８５—２４８７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９—５５１９．２０１５．
１６．０２９．
ＨｅＷＦ，ＺｈｏｕＫＪ，ＺｈａｎｇＨＭ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒ
ｉｓｔｉｃｓａｎｄｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆｓｕｔｕｒｅｒｅａｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｐａｉｒ
ｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｉｎｄｉｒｅｃｔｈｅｒｎｉａ［Ｊ］ＪＭｏｄＭｅｄＨｅａｌｔｈ，Ａｕｇｕｓｔ
３０，２０１５，３１（１６）：２４８５—２４８７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９—
５５１９．２０１５．１６．０２９．

１０　刘杨桦，冯泽荣，黄红艺，等．腹腔镜小儿疝术后腹股沟
伤口并发症临床分析［Ｊ］．微创医学，２０１４，９（１）：８２—
８４．ＤＯＩ：１０．１１８６４／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３．２０１４．０１．２７．
ＬｉｕＹＹ，ＦｅｎｇＺＲ，ＨｕａｎｇＨＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎ
ｇｕｉｎａｌｐｕｎｃｔｕｒｅｗｏｕｎｄｆｏｌｌｏｗｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｉｎｄｉｒｅｃｔｉｎｇｕｉ
ｎａｌｈｅｒｎｉａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｉｎｉｍａｌｌｙＩｎｖａｓｉｖｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１４，９（１）：８２—８４．ＤＯＩ：１０．１１８６４／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７３．２０１４．０１．２７．

１１　陈子民，叶明，王斌，等．微型腹腔镜治疗小儿腹股沟斜
疝并发症的原因分析及预防（附５４５０例报告）［Ｊ］．腹
腔镜外科杂志，２０１２，１７（３）：２１２—２１５．

·０９２·
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ＣｈｅｎＺＭ，ＹｅＭ，ＷａｎｇＢ，ｅｔａｌ．Ｃａｕｓｅａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｐｒｅｖｅｎ
ｔｉｏｎｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｎｍｉｎｉ—ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｐｅｄｉ
ａｔｒｉｃｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａ：ｗｉｔｈａｒｅｐｏｒｔｏｆ５４５０ｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｊｏｕｒ
ｎａｌｏｆＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｍａｒ．２０１２，７（３）：２１２—２１５．

１２　方国恩．腹部外科手术并发症的预防与处理［Ｍ］．中国
协和医科大学出版社，２０１２：２—４．
ＦａｎｇＧＥ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎ
ａｂｄｏｍｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｍ］．ＣｈｉｎａＵｎｉｏｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，２０１２：２—４．

１３　ＲｙｕＫＪ，ＡｈｎＫＨ，ＨｏｎｇＳＣ．Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｃｏｍｐｌｅｔｅｍｉｇｒａ
ｔｉｏｎｏｆｓｕｔｕｒｅｍａｔｅｒｉａｌａｆｔｅｒｓｕｂｃｕｔｉｃｕｌａｒｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｓｕｔｕｒｅ
ｉｎｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＢＭＣＳｕｒｇ，２０１４，
１４：１０３．ＤＯＩ：１０．１１８６／１４７１—２４８２—１４—１０３．

１４　ＴａｋａｈａｒａＫ，ＫａｋｉｎｏｋｉＨ，ＩｋｏｍａＳ，ｅｔａｌ．Ｓｕｔｕｒｅｇｒａｎｕｌｏ
ｍａｓｈｏｗｉｎｇｆａｌｓｅ－ｐｏｓｉｔｉｖｅｆｉｎｄｉｎｇｓｏｎＦＤＧ— ＰＥＴ［Ｊ］．
ＣａｓｅＲｅｐＵｒｏｌ，２０１３，２０１３：４７２６４２．

１５　Ｍｕｓｔａｆａ?ｍａｍｏｇ∨ｌｕ，Ａｌｉａｙ，ＨａｌｕｋＳａｒｉｈａｎ，ｅｔａｌ．Ｐａｒａｖｅｓｉｃａｌ
ｓｕｔｕｒｅｇｒａｎｕｌｏｍａｓｉｍｕｌａｔｉｎｇａｌｏｃａｌｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｔｈｅｉｍｍａ
ｔｕｒｅｓａｃｒｏｃｏｃｃｙｇｅａｌｔｅｒａｔｏｍａ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒ
ｇｅｒｙ，２００５，４０（３）：５８４—５８５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２００４．１１．０１８．

１６　ＮｏｒｉａｋｉＹａｍａｍｏｔｏ，ＹｏｓｈｉｈｉｒｏＹａｍａｓｈｉｔａ，ＴａｔｓｕｒｏｕＴａｎａｋａ，
ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓｏｎ
ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｔｈｅｓｔｉｔｃｈａｂｓｃｅｓｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＯｒａｌＯｎｃｏｌｏ
ｇｙ，２０１１，４７（３）：１６３—１６９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｏｒａｌｏｎｃｏｌｏｇｙ．
２０１０．１０．０１５．

１７　ＮｏｒｉａｋｉＹａｍａｍｏｔｏ，ＹｏｓｈｉｈｉｒｏＹａｍａｓｈｉｔａ，ＤａｉｇｏＹｏｓｈｉｇａ，ｅｔ
ａｌ．Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｓｉｌｋｓｔｉｔｃｈａｂｓｃｅｓｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｏｒａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＭｅｄｉｃｉｎａＯｒａｌ
ＰａｔｏｌｏｇíａＯｒａｌｙＣｉｒｕｇｉａＢｕｃａｌ，２０１３，４（１８）：ｅ７０１—ｅ７０５．
ＤＯＩ：１０．４３１７／ｍｅｄｏｒａｌ．１８７９２．

１８　华烨，韩继明，王灿，等．不同缝线实施无张力疝修补术
的临床对比研究［Ｊ］．中国普外基础与临床杂志，２０１３，
２０（１）：８２—８４．
ＨｕａＹ，ＨａｎＪＭ，ＷａｎｇＣ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ
ｏｆｔｅｎｓｉｏｎｆｒｅｅｈｅｒｎｉｏｒｒｈａｐｈｙｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
ＪＢａｓｅｓＣｌｉｎＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇ，２０１３，２０（１）：８２—８４．　

１９　李丹，庄竞，刘永刚，等．可吸收缝线全筋膜与丝线间断
缝合腹部切口：效果及生物相容性的比较［Ｊ］．中国组织
工程研究，２０１４，１８（４３）：６９９６—７０００．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．２０９５—４３４４．２０１４．４３．０１８．
ＬｉＤ，ＺｈｕａｎｇＪ，ＬｉｕＹＧ，ｅｔａｌ．Ｆｕｌｌｆａｓｃｉａｃｌｏｓｕｒｅｗｉｔｈｉｎｔｅｒ
ｒｕｐｔｅｄａｂｓｏｒｂａｂｌｅｓｕｔｕｒｅａｎｄｌａｙｅｒｅｄｃｌｏｓｕｒｅｗｉｔｈｉｎｔｅｒｒｕｐｔ
ｅｄｓｉｌｋｓｕｔｕｒｅｉｎａｂｄｏｍｉｎａｌｉｎｃｉｓｉｏｎ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｕｒａｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｂｉｏｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｉｓｓｕｅ
ＥｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇＲｅｓｅａｒｃｈ．Ｏｃｔｏｂｅｒ１５，２０１４，１８（４３）：６９９６—
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ｆｅｃｔｉｏｎｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｅｍｅｒｇｅｎｃｙ
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２１　ＪａｍｅｓＡＧｒｅｅｎｂｅｒｇ，ＲａｃｈｅｌＭ．Ｃｌａｒｋ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｓｕｔｕｒｅ
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（收稿日期：２０１６—０９—１５）
（本文编辑：王爱莲）
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