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儿童腹股沟斜疝修补术后线结反应的危险因素分析
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【摘要】 　 目的　 调查小儿腹股沟斜疝术后线结反应的发生率，并分析其危险因素。 　 方法 　 以
２０１５ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 ６ 月于枣庄市妇幼保健院儿外科接受手术治疗的 １ ３０７ 例腹股沟斜疝患儿为研
究对象，按照手术方式的不同分为开放组及腹腔镜组，所有患儿随访至少 １０ 个月。 回顾性分析发生线
结反应患儿的人口学资料、临床表现、过敏史、手术时间、反应侧别情况，采用 χ２ 检验对影响线结反应发
生的因素进行分析。 　 结果　 腹腔镜组和开放组的线结反应发生率分别为 ２． ４３％和 ０． ８２％ ，两组间无
统计学差异（Ｐ ＝ ０． ０５２）。 腹腔镜术后线结反应具体表现包括：皮下结节（１１ 例）、脓肿（７ 例）、皮肤瘘
（４ 例）。 其中术后 １ 个月内发生 ９ 例（４５％ ）， 术后 １ ～ ６ 个月内发生 ９ 例（４５％ ），术后 ６ 个月以后发生
２ 例（１０％ ）。 应用丝线及 Ｐｒｏｌｅｎｅ线的患儿线结反应的发生率无统计学差异（Ｐ ＝ ０． ６３３）。 双侧斜疝患
儿的线结反应发生率高于单侧斜疝患儿（Ｐ ＝ ０． ０１１）。 行双侧腹腔镜斜疝修补术患儿术后发生线结反
应的侧别中，左侧占 ４２． ８６％ （６ ／ １４），右侧占 ４２． ８６％ （６ ／ １４），双侧占１４． ２９％ （２ ／ １４）。 ３ 例（２ 例左侧，１
例右侧）经取出缝线后痊愈，２ 例（均为右侧）复发。 　 结论　 线结反应是腹腔镜腹股沟斜疝术后的重
要并发症之一，术后 １ 个月内线结反应发生率较高。 双侧斜疝可能是造成腹腔镜腹股沟斜疝术后线结
反应发生的高危因素之一。
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　 　 腹股沟斜疝是小儿外科常见病之一，大多病例
可通过手术单纯高位结扎内环口治愈［１ － ２］ ，手术方

式可分为传统开放手术及腹腔镜手术。 由于腹腔

镜手术较传统开放术式具有术中可探查对侧、创伤

小、术后切口美观、复发率低的优势，因此已逐渐成

为儿童斜疝的首选术式［３ － ６］ 。 线结反应（ ｓｕｔｕｒｅ ｒｅ
ａｃｔｉｏｎ，ＳＲ）是指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（ ｓｕｔｕｒｅ ｇｒａｎｕ
ｌｏｍａ）或线结脓肿（ ｓｔｉｔｃｈ ａｂｓｃｅｓｓ） ［７，８］ ，常导致切口
迁延不愈，严重影响患儿生活质量。 由于腹股沟穿

刺的过程中可能会发生线结反应，因此本研究旨在

调查线结反应的发生率，并分析线结反应的危险

因素。

材料与方法

一、研究对象

回顾性分析 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 ６ 月于枣庄
市妇幼保健院儿外科接受手术的 １ ３０７ 例腹股沟斜
疝患儿临床资料。 男 １ ０１９ 例，女 ２８８ 例；年龄 ２０ ｄ

～ １８０ 个月，平均年龄 ３５． ４ 个月。 其中 ８２２ 例患儿
接受腹腔镜手术治疗，为腹腔镜组；４８５ 例患儿接受
传统开放手术治疗，为开放组；腹腔镜组患儿中 ７６９
例采用丝线，５３ 例使用 ｐｒｏｌｅｎｅ 线。 所有患儿随访
至少 １０ 个月。

二、判断方法

线结反应的定义为：术后出现切口红肿触痛结

节、脓肿和皮肤瘘等。 从术后第 ７ 天开始，患儿腹股
沟术区出现切口愈合不良等情况判定为线结反应

阳性。 根据病情进展程度可分为切口触痛结节、脓

肿、皮肤瘘 ３ 个阶段，常因患儿主诉术区疼痛不适或
家属发现术区异常来诊。 术后 １ 个月内多为触痛结
节或包块（图 １），完善 Ｂ 超检查提示该侧出现实质
性占位；随后患儿局部皮肤逐渐红肿，门诊查体可

见切口渗液或有脓性物渗出（图 ２），多见于术后数
月；部分患儿单纯换药治疗无效，进展为迁延不愈

皮肤瘘，病程可持续数月，切口处可见肉芽组织增

生，ＣＴ检查提示腹壁切口处软组织增厚，腹股沟内
条状影。 疝针单股穿线及双股反向穿线照片见图

３、图 ４。

图 １　 腹股沟斜疝修补术后短期内线结反应外观照　 图 ２　 腹股沟斜疝修补术后进展数月后线结反应外观照　 图 ３　 疝针单
股穿线　 图 ４　 疝针双股反向穿线　
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　 　 三、统计学方法
采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２１ （ ＩＢＭ Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ，Ａｒｍｏｎｋ，

Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ）进行统计学分析。 术后线结反应与手术
方式的关联性分析及腹腔镜组术后线结反应发生

的危险因素分析均采用 χ２ 检验，以 Ｐ ＜ ０． ０５ 认为差
异有统计学意义。

结　 果

开放组共 ４ 例术后发生线结反应，发生率为
０． ８２％ （４ ／ ４８５）；其中男 ３ 例，女 １ 例，年龄 １３ ～ １３２
个月，中位数 ４３． ５ 个月；双侧手术 ０ 例，右侧 ３ 例，
左侧 １ 例。 腹腔镜组术后共 ２０ 例发生线结反应，发
生率为 ２． ４３％ （２０ ／ ８２２）；其中男 １８ 例，女 ２ 例，年

龄 １． ７ ～ ６４ 个月，年龄中位数 １５ 个月；双侧手术 １４
例，左侧 ３ 例，右侧 ３ 例。 腹腔镜组和开放组的线结
反应发生率差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０． ０５２），见表 １。
双侧手术组术后线结反应的发生率显著高于单侧手

术组（Ｐ ＝０． ０１１），发生线结反应的患儿手术中均使
用丝线结扎疝囊。 过敏史、性别、缝线类型对腹腔镜

手术后线结反应的发生无影响（Ｐ ＞０． ０５），见表 ２。

表 １　 术后线结反应与手术方式的关联性分析
Ｔａｂｌｅ １　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｋｎｏｔ ｒｅａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ
分组 线结反应 无线结反应

腹腔镜组 ２０ ８０２
开放组 ４ ４８１

χ２ 值 ４． ３７７
Ｐ值 ０． ０５２
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　 　 腹腔镜组线结反应发生于术后 ８ ｄ 至 １０ 个月，
其中术后 １ 个月内发生 ９ 例（４５％ ），术后 １ ～ ６ 个月
发生 ９ 例 （ ４５％ ）， 手术 ６ 个月以后发生 ２ 例
（１０％ ）。 ２０例患儿共发生线结反应 ２２ 侧，其中疼痛
性皮下结节 １１侧，脓肿 ７ 侧，４ 侧出现皮肤瘘。 １５ 例
经外用抗生素等保守治疗后痊愈，５ 例行切开清创
术，其中 ３例（２ 例左侧，１ 例右侧）取出缝线后痊愈，
取出时间分别为术后 ７５ ｄ、２３１ ｄ、３２５ ｄ。 其中 ２ 例
（右侧）取出线结后斜疝复发，分别于术后 ３９ ｄ及术
后 １４９ ｄ取出线结。 １ 例接受全麻手术取出线结，术
后病理检查结果提示炎性病变。

表 ２　 腹腔镜组术后线结反应发生的危险因素分析
Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｕｔｕｒｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｈｅｒｎｉａ

组别
线结反应

（ ＋ ） （ － ）
χ２ 值 Ｐ值

侧别
单侧 ６ ４７３

双侧 １４ ３２９
６． ７３９ ０． ０１１

过敏史
有 １ ３６

无 １９ ７６６
０． ０１２ ０． ９０６

性别
男 １８ ６２５

女 ２ １７７
１． ６６９ ０． ２７５

缝线类型
丝线 ２０ ７４９

Ｐｒｏｌｅｎｅ线 ０ ５３
１． ４１３ ０． ６３３

讨　 论

腹腔镜腹股沟斜疝手术相较传统手术，其优势

在于术中可以发现隐匿性鞘状突未闭，所以会出现

部分术前诊断为单侧腹股沟斜疝患儿根据术中所

见诊断为双侧腹股沟斜疝的情况，此时需行双侧腹

股沟斜疝修补术［９］ 。 不同文献报道的斜疝术后线

结反应发生率存在较大差异， Ａｎｄｒｚｅｊ Ｓｍｅｒｅｃｚ
ｙńｓｋｉ［７］报道术后线结反应发生率为 ２． ６％ （患者接
受的术式包括腹腔镜术式及开放术式），Ｈａｇｉｔｈ Ｎａ
ｇａｒ［１０］等报道传统开放术式线结反应发生率为
０． ６１％ ，何文飞［１３］等报道腹腔镜术后线结反应发生

率为０． ６２％ ，陈子民［１５］等报道腹腔镜术后线结反应

发生率为０． ３７％ 。 本研究中，腹腔镜术后线结反应
发生率为 ２． ４３％ ，传统开放手术线结反应发病率为
０． ８２％ 。 考虑到本研究为回顾性研究，因此真实发
生率可能被低估。 对比二者手术过程，传统开放手

术仅行单纯疝囊高位结扎，对腹腔干扰较小。 腹腔

镜手术操作过程中可常规探查对侧内环口，实际操

作范围较传统术式广。 但腔镜手术有可能干扰腹

腔定植菌群，进而造成术区感染。

腹腔镜线结反应可能与细菌感染或机体免疫

排斥反应有关［１０ － １２］ ，有研究发现多数发生线结反应

的患儿存在过敏史［１２，１３］ 。 而本研究中仅 １ 例有过
敏史，从统计分析的结果来看过敏反应与腹腔镜术

后线结反应的发生无关。 临床上部分发生线结反

应的患儿接受手术清创后，组织病理结果提示炎性

改变，故考虑过敏反应的发生可能与细菌感染有

关，但该患儿暂无相关细菌培养结果。

腹腔镜组中，双侧腹股沟斜疝患儿术后线结反

应的发生率为 ４． ０８％ （１４ ／ ３４３），显著高于单侧组，
且线结反应大都发生于双侧斜疝的其中一侧。 回

顾手术操作流程，双侧腹股沟斜疝较单侧斜疝手术

时间长，术中切口发生细菌感染的机会更大。 在双

侧斜疝的病例中，术中往往采用同一疝针对双侧内

环口分别进行操作，而同一疝针多次穿刺可能增加

发生线结反应的风险。 Ｈａｇｉｔｈ Ｎａｇａｒ［１０］ 等报道发生
线结反应的 １５ 例中，１３ 例脓液中培养出金黄色葡
萄球菌。 有学者提出丝线作为多股编织线可能藏

匿细菌［１４］ ，本研究对照发现 ５３ 例使用 ｐｒｏｌｅｎｅ 线作
为腹腔镜斜疝的结扎缝线，术后随访 １０ 个月均无线
结反应发生，这可能是因为 ｐｒｏｌｅｎｅ线为人工合成单
丝非吸收性无菌外科缝线，可有效减少切口发生感

染的可能性，进而降低线结反应的发生率。

本组资料中，４５％的患儿于术后 １ 个月内发生
线结反应，皮下脓肿最早发生时间为术后第 ８ 天。
笔者观察到发病时间在术后 ２ 周内的患儿，其病程
均持续 ２ 个月以上，这与其他部位的切口感染区别
较大。 故笔者更倾向于认为术后早期内发生的切

口并发症与丝线关系更密切，而非单纯的切口感染

所引起，这也支持本研究将不同时间发生的切口并

发症统称为线结反应，而不进一步区分出术后早期

切口感染的情况。

有文献报道约 ４０％发生线结反应的患儿可进
展为皮肤瘘，需手术取出线结［７，１０，１３，１５］ 。 本组数据

中，７５％ （１５ ／ ２０）患儿通过保守治疗（如百多邦药膏
外用、伤口换药）痊愈，２５％ （５ ／ ２０）的患儿行切开清
创术，其中 ６０％ （３ ／ ５）的患儿取出缝线后痊愈。 目
前临床上认为，过早取出线结常导致斜疝复发，故

拆除缝线的时机选择尤为重要。 对 ５ 例行清创术患
儿取出缝线时机进行分析发现，最早的 １ 例于术后
第 ３９ 天拆线，随访过程伤口愈合良好，但术后第
１４９ 天出现该侧斜疝复发。 另 １ 例患儿于术后第
１４９ 天行清创术，术后第 １５７ 天该侧复发。 笔者认
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为，前者可能因具备导致腹压升高的因素（炎症、机

械通气等）而引起斜疝复发；后者复发时间距离线

结取出时间相对较近，可能与线结取出存在一定的

关联。 但由于样本量较少，该结论的可靠性有待进

一步验证。

以下措施可有效降低线结反应发生率：第一，

手术器械严格消毒，术者严格遵循无菌操作原则；

第二，双侧斜疝术中更换疝针，以减少同一疝针多

次穿刺入腹腔后造成的潜在感染；第三，选取合适

材质缝线替代丝线。 尽管本研究结果提示线结反

应的发生与缝线材质无相关性，然而与丝线相比，

ｐｒｏｌｅｎｅ线为人工合成单丝非吸收无菌外科缝线，可
降低术后伤口感染率。 本研究显示临床上使用 ｐｒｏ
ｌｅｎｅ线患儿较少，需密切随访其术后线结反应的发
生情况，但较有争议的地方在于是否应选取可吸收

缝线替代丝线等不可吸收缝线。 本研究发现取出

线结后仍有复发的风险，因此仍需临床长期对照随

访；第四，改进疝针手术操作方式。

李索林［１６］等学者使用改良双钩疝针，严格遵循

经同一穿刺孔进入腹膜外间隙的穿刺原则，有效降

低了术后切口并发症的发生率。 国内亦有学者应

用脐旁微切口免 Ｔｒｏｃａｒ 技术，并针对腹腔内打结技
术进行改进，降低了术后切口并发症的发生率［１７］ 。

本院将以往的疝针单股穿线方式（图 ３）更换为双股
反向穿线方式（图 ４），有效避免了术中同侧多次穿
刺结扎疝囊，且可保证疝针穿刺过程走行于腹膜

外，实现腹膜外打结，避免不必要的组织损伤。 本

方法不要求特定的手术器械，同时对于术者的操作

技巧要求相对较低，因此更利于临床推广。
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本文引用格式：赵易丹，沈桢，宋再，等．儿童腹股沟斜疝
修补术后线结反应的危险因素分析［ Ｊ］ ． 临床小儿外科
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随机化如何在临床试验中开展

对于 ＲＣＴ试验来说，随机化分组的问题已经是一个老生常谈的话题了。 说起随机化对研究结果的重要
性，相信许多小儿外科科研工作者都不陌生。 但理论结合实践的过程永远是存在挑战的，在具体应用中许

多客观条件的限制决定了随机化过程无法完全按照标准理论一步步执行。 其中，随机分配方案是否隐藏的

足够到位是影响 ＲＣＴ质量的重要环节。 所谓隐藏，就是不让随机分配方案被患者或医生预知，避免根据病
人的主观意愿或者医生的主观意愿决定研究对象的分组。 随机方案的隐藏是保证随机化过程的完整性和

各研究组研究对象均衡可比的重要措施。 常见的隐藏方法有信封法和中心随机法。 信封法就是在一个密

封不透光的信封里面保存某个编号研究对象的随机分组方案，研究者按患者入组的顺序拆开随机信封，根

据信封里的分配方案来决定某个患者的分组。 中心随机法则是由一个独立的第三方完成完成随机分配方

案的制定和隐藏的过程，研究者通过邮件或网站公告等媒介途径告知研究者这个患者应该属于哪个分组。


