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Abstract
Patients with end colostomy often undergo multiple 
operations because of high incidence and recurrence 
rates of parastoml hernia. Therefore, it is particularly 
important to prevent the occurrence of parastomal 
hernia when undergoing an end colostomy. Using a 
prophylactic mesh, which is developed and gradually 
recognized in recent years, is one of the methods 
to prevent parastomal hernia. Here, we review the 
application and new advances in prophylactic mesh 
placement in end colostomy.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: End-colostomy; Prophylactic mesh; Parastomal 
hernia

Zhang JS, Wu LS. New advances in prophylactic mesh placement 
in end colostomy. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi 2018; 26(24): 
1470-1477  URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/
v26/i24/1470.htm  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v26.
i24.1470

摘要
末端结肠终末造口因其造口旁疝发生率和复发率高
致使患者往往需经历多次的手术治疗, 且治疗效果
差强人意. 针对这一临床问题, 在行末端结肠终末造
口时预防造口旁疝的发生显得尤为重要. 预防性放
置补片是近年发展并逐渐得到认可的预防造口旁疝
方式之一. 本文将重点对末段结肠终末造口预防性
放置补片的现状及最新进展进行综述.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 末端结肠终末造口术后造口旁疝发病率高, 
且治疗效果较差, 而在首次手术时采取相关措施预防造

口旁疝前景广阔. 已有证据显示, 末端结肠终末造口中

预防性放置补片较其他方式预防造口旁疝效果更好, 对
指导临床治疗有一定价值. 

张俊松, 吴立胜. 末端结肠终末造口预防性放置补片的最新进展. 

世界华人消化杂志 2018; 26(24): 1470-1477  URL: http:/ /www.
wjgnet.com/1009-3079/full/v26/i24/1470.htm  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v26.i24.1470

0  引言

末端结肠肿瘤、某些良性疾病或创伤等往往需临时或

永久性结肠造口, 而造口旁疝在造口术后的发病率第

一年高达30%, 第二年约40%, 且造口时间越长造口旁

疝发生率越高, 可达50%以上[1]. 并且, 造口旁疝的手术

修补结果并不令人满意, 其复发率高达33%, 即使使用

补片修补仍有6.9%-17%的复发率[2]. 因此, 预防造口旁

疝的发生成为关注焦点. 目前造口旁疝的预防措施主

要集中于以下三个方面: (1)围手术期管理: 对形成造口

旁疝独立因素中的可控因素进行调节: 如控制体重、

适量锻炼, 改善糖尿病、营养不良、肝肾功能不全、

维生素缺乏等; (2)造口本身的处理: 造口位置(经腹直

肌或腹直肌旁造口)、造口方式(经腹膜或腹膜外造口)
以及造口大小; (3)预防性放置补片. 本文对近年来国内

外在末端结肠终末造口中使用补片预防造口旁疝方面

的文献进行回顾分析, 以阐明其安全性、疗效、各种

手术方式、补片材料的选择, 存在的问题以及未来发

展趋势. 

1  使用补片预防造口旁疝的安全有效性

1.1 手术安全性 手术安全性包括两个方面: 即是否影

响患者生存率和是否增加补片相关并发症的发生率, 
如感染、黏连、梗阻、穿孔和排斥反应等. 到目前为

止, 几乎所有研究均显示末端结肠造口时应用补片预

防造口旁疝是安全的, 并不增加死亡率和术后并发症, 
甚至在一些污染手术也显示同样的结论[2-7]. Brandsma
等[8]一项纳入150例末段结肠造口患者(补片组72例, 
对照组78例)的前瞻性多中心随机对照试验显示, 预
置补片组与对照组相比在造口或补片相关并发症、

瘘或造口狭窄、术后疼痛及生活质量等之间无统计学

差异, 且手术安全可靠. López-Cano等[9]对末端结肠造

口预防性放置补片的7组共451例临床资料进行Meta分

析, 结果显示, 末端结肠造口时应用补片预防造口旁

疝可降低造口旁疝发生率和随后造口旁疝修补的风

险, 且不增加伤口感染率. 此外, 预置补片预防造口旁

疝不仅在结肠造口的应用是安全的, 其在末段回肠造

口的手术中同样显示安全可靠, 不增加术后并发症及

死亡率[10]. 
1.2 手术疗效 目前, 绝大多数研究结果显示末端结肠

终末造口预防性放置补片可降低造口旁疝发生率. 在
国内外的研究中, 除Onlay层面修补因复发率相对较高

而研究较少以外, 各种不同术式, 不同的补片材料均有

报道. 一项以大网孔轻量型聚丙烯补片Sublay方法修

补的研究[11]显示, 在4年的随访后, 研究组32例中2例出

现造口旁疝(发生率6.25%), 对照组26例中12例出现造

口旁疝(发生率46.15%). 研究组出现造口旁疝率远小

于对照组. 另一项研究[12]采用16 cm×16 cm带中央孔

的聚氟乙烯补片在行开放的手术方式结肠末段造口

时置于腹膜下, 结果显示在12 mo随访CT检查发现2例
(6.4%)造口旁疝患者, 较常规末端结肠造口术后造口

旁疝发生率明显降低. 近年来, 随着腹腔镜技术的广泛

应用, 大量腹腔镜下末端结肠造口预防性放置补片的

研究也逐渐增多. Philipe Hauters报道[6], 29例行末端结

肠造口的患者采用腹腔镜下改良Sugerbaker法放置补

片, 2年随访结果, 出现2例(6.9%)Ⅰa型造口旁疝. 然而, 
也有少量研究显示末端结肠造口预防性放置补片不能

降低造口旁疝发生率[13,14]; Nikberg等[13]报道, 对照分析

放置补片组与不放置补片的末端结肠造口患者造口旁

疝的发生率, 结果显示, 放置补片组平均随访24 mo、
对照组平均随访36 mo, 结果显示两组临床证实和CT
证实的造口旁疝发生率均相同, 分别为25%和53%. 相
比这些少量阴性结果的研究, 绝大多数研究及系统评

论均支持末端结肠造口预防性放置补片可降低造口旁

疝发生率. 因此, 欧洲疝学会关于造口旁疝的预防和处

理指南[1]指出, 高质量证据支持择期行永久性末端结肠

造口时使用预防性补片以降低造口旁疝发生率. 虽现

在大量研究证据表明末端结肠造口预防性放置补片可

有效降低造口旁疝发生率, 但仍需更多的大样本随机

对照试验进一步研究其疗效.

2  补片

在造口旁疝的修补中应用补片已成为金标准. 而在行

预防性放置补片的末端结肠终末造口时, 补片的选择

是所要考虑的重要问题之一. 在末端结肠终末造口放

置补片预防造口旁疝的研究中所用补片均为造口旁疝

修补的各类补片, 总体可以分为合成补片和生物补片
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两大类(表1). 
2.1 合成补片 合成补片根据补片材料有: 聚丙烯、

膨化聚四氟乙烯(expanded polytetrafluoroethylene, 
e-PTFE), 聚偏氟乙烯(polyvinylidene fluoride, PVDF), 
聚酯类、聚羟基乙酸, 聚乳酸羟基乙酸等. 聚丙烯补

片是目前应用最为广泛的补片. 聚丙烯补片的大网孔

利于胶原纤维向网片内生长[3], 可与机体组织融合, 其
不可吸收、张力大等特点可明显减少造口旁疝的发

生, 但聚丙烯补片利于胶原纤维向网片内生长的特点

也可导致显著的炎症反应, 从而造成严重的黏连、侵

蚀或切口感染等并发症的发生[15], 如与肠管直接接触

可造成黏连甚至肠瘘可能, 因而聚丙烯补片在末端结

     

表  1  造口旁疝修补术常用补片

分组合成补片 型号 材料 孔径 吸收与否 重量

Vicryl 聚乳酸羟基乙酸 小(0.4 mm) 是(60-90 d) 中量型: 56 g/m2

Gore-Tex e-PTFE 微孔(3 μm) 否 重量型

Prolene 聚丙烯 大(1-2 mm) 否 重量型

Marlex 聚丙烯 小-中(0.1-0.8 mm) 否 重量型: 80-100 g/m2

Prolite 聚丙烯 大(1 mm) 否 轻量型

3D Max 聚丙烯 否

Optilene 聚丙烯

Polysoft 聚丙烯

Surgipro 聚丙烯

Trelex 聚丙烯

Atrium 聚丙烯

Premilene 聚丙烯

Parietene 聚丙烯

Parietene Light 聚丙烯 大(1.0-3.6 mm) 轻/中量型: 36-48 g/m2

Mersilene 聚酯 大(1-2 mm) 否     轻量型: 约40 g/m2

Dexon 聚羟基乙酸 中(0.75 mm) 是(60-90 d)

Safil 聚羟基乙酸

复合补片

Parietex 聚酯/胶原蛋白 大(>3 mm) 部分(20 d) 中量型: 75 g/m2

Vypro,Vypro Ⅱ 聚丙烯/聚多糖 大(>3 mm) 部分(42 d) 轻量型: 25-30 g/m2

Gore-Tex Dual mesh e-PTFE 微(3/22 μm) 否 重量型

Composix EX,Dulex 聚丙烯/e-PTFE 中(0.8 mm) 否 轻量型

Proceed 聚丙烯/氧化纤维素 大 部分(<30 d) 轻量型: 45 g/m2

Dynamesh IPOM 聚丙烯/PVDF 大(1-2 mm) 部分 中量型: 60 g/m2

Sepramesh 聚丙烯/透明质酸纳 大(1-2 mm) 部分(<30 d)   重量型: 102 g/m2

Ultrapro 聚丙烯/聚卡普隆 大(>3 mm) 部分(<140 d) 重量型: 28 g/m2

Ti-mesh 聚丙烯/钛 大(>1 mm)

否 轻/超轻量型: 16-35 g/m2

C-Qur 聚丙烯/Ω-3-脂肪酸 大(>1 mm) 部分(120 d) 中量型: 50 g/m2

生物补片

Surgsis 猪小肠黏膜下层

Fortagen 猪小肠黏膜下层

Alloderm 人脱细胞真皮基质

Flex HD 人脱细胞真皮基质

Allomax 人脱细胞真皮基质

Collamend 异种脱细胞真皮基质 (猪/牛)

Strattice 异种脱细胞真皮基质 (猪/牛)

Permacol 异种脱细胞真皮基质 (猪/牛)

XenMatriX 异种脱细胞真皮基质 (猪/牛)

SurgiMend 异种脱细胞真皮基质 (猪/牛)



张俊松, 等. 末端结肠终末造口预防性放置补片的最新进展

2018-08-28|Volume 26|Issue 24|WCJD|www.wjgnet.com 1473

肠终末造口预防性放置补片时不可直接用于腹腔内. 
这种补片的价格相对便宜、强度大等优点促进其广

泛使用, 而潜在并发症多的风险又限制其应用范围. 
e-PTFE补片的微孔型的结构可防止组织长入补片内, 
减少黏连形成, 使其可用于腹腔内, 应用时需以缝线

固定补片; 相比聚丙烯补片, e-PTFE较为柔软, 植入体

内后组织耐受性更好, 而微孔型结构较于聚丙烯补

片更易于增加感染的潜在风险, 一旦感染必须移除

补片[16,17]. Costello等[18]在造口旁疝修补时对比Prolene
补片置于腹膜前和e-PTFE补片置于腹腔内两种术式

发现, 两组患者复发率无明显差异, 但前者有更多的

腹部不适感. 
随着腹腔镜技术的发展, 在末端结肠造口时预防

性放置补片置于腹膜下越来越普遍, 开发出了以聚丙

烯、聚酯或e-PTFE为基础加涂层或双层材料的复合

补片, 使其同时具有高强度和防黏连的双重优点. 复合

补片是一种特殊的合成补片, 其朝向腹壁面为不可吸

收的聚丙烯材料以促进其与腹壁黏连, 而朝向腹腔面

为e-PTFE或有相似作用的防黏连涂层, 可减少腹腔内

容物与补片黏连而造成肠瘘风险. 然而, 这些补片仍有

潜在风险. 有研究称[19], 复合补片在短期内防黏连效果

好, 而随时间推移其防黏连效果逐步下降, 可能与其

表面涂层的逐步吸收有关. 而目前的复合补片除Core-
Tex、Composix EX和Ti-mesh为不可吸收补片, 其余均

为部分可吸收补片. 这使得复合补片的上述缺点短期

内不能得到根本控制. 钛涂层聚丙烯补片是一种新型

复合补片, 已有证据表明其在腹腔镜手术术后疼痛方

面优于Parietex[20]. 该补片的不可吸收的特点使其可能

成为各种疝修补IPOM术式的最优选择之一, 但其他

方面的优缺点仍缺乏足够的研究. 合成补片随时间推

移出现收缩的特点在复合补片中也有体现. 这一现象

造成补片对局部组织加强的强度随时间推移而下降, 
是形成造口旁疝或造口旁疝复发的原因之一, 特别在

Keyhole术式中, 由于补片收缩造成乙状结肠通过补片

区的孔径增大而增加造口旁疝形成风险.
2.2 生物补片 生物补片最大的优点是可在污染环境中

使用, 是由可被机体组织缓慢降解并取代的人、牛或

猪去细胞化胶原基质制备而成. 这些去细胞化胶原基

质构成的框架可支持和引导机体胶原组织的再生和沉

积以及新生血管的长入, 因此理论上来说生物补片耐

受感染[21]; 生物补片在切口疝及造口旁疝的修补短期

疗效良好, 但有研究[22]指出, 使用猪真皮胶原生物补片

修补造口旁疝长期结果因高复发率而难以令人满意. 
迄今, 生物补片应用于末端结肠终末造口预防造口旁

疝已有一些研究[10,23,24], 并且大部分研究相比无补片的

对照组明显降低造口旁疝发生率, 且无补片相关并发

症发生. 但是, 生物补片在末端结肠终末造口预防造口

旁疝的研究远没有合成补片那样深入, 并且其昂贵的

价格也限制了广泛应用的潜在市场.
2.3 补片选择 合成补片、复合补片以及生物补片, 具
有文献研究应用于末端结肠终末造口预防性放置补

片[11,25-27]. 但在使用时合成补片与生物补片究竟孰优

孰劣是疝外科医师及患者关注的中心问题之一. 目前, 
所有的对照研究均为补片组与无补片组之间的对照研

究, 而无不同类型补片之间的对照. 近期有系统评论评

价讨论有关合成补片和生物补片的疗效分析. Patel等[28]

在一项纳入9组(生物补片2组)研究的Meta分析中显示

在放置补片预防造口旁疝发生时生物补片和合成补片

的比值比分别为0.76和0.16(P  = 0.01). 该结果说明生物

补片和合成补片在造口时放置均可降低造口旁疝的发

生, 但合成补片的效果更好. 而另一项研究则得出造口

时预防性放置补片的类型不影响造口旁疝的发生率[29]. 
总体来说, 末端结肠终末造口放置补片预防造口旁疝时

使用生物补片的研究较少, 且现有的研究结果并没有合

成补片那样理想. 欧洲疝学会关于造口旁疝的预防和处

理指南(2017)[1]强烈建议在择期永久性末端结肠造口时

使用不可吸收合成补片预防造口旁疝, 且不推荐使用可

吸收或生物补片.

3  预置补片放置的位置的选择

腹壁疝修补时根据补片位于腹壁筋膜、肌肉及腹膜

的位置可有多个层面可供选择. 在末端结肠终末造口

预防性放置补片的研究中, 除Inlay外, 其余各层面均

有报道. 这些层面的修补包括筋膜外修补(Onlay)、
腹直肌后鞘腹膜前修补(Sublay或Retromuscular)、
腹膜外修补(Preperitoneal)和腹腔内修补(Underlay或
Intraperitoneal). 

Onlay修补技术是指补片放置于腹直肌前鞘前方. 
在造口旁疝的修补术中, Onlay修补的最大优势是不需

要过度分离腹壁结构以创造补片放置空间, 创伤小、

恢复快, 也不需要其他切口; 而其最大的劣势为高复

发率, 高达18.6%[3]. 可能因为Onlay修补用于修补造口

旁疝的高复发率, 在末端结肠终末造口中预防性放置

补片的研究中较少使用该技术. 但在2011年, Williams
等[30]首次报道使用SMART(Stap led Mesh s tomA 
Reinforcement Technique)技术预防造口旁疝. SMART
技术实质就是采用Onlay修补加强造口周围腹壁强

度. 最近, Ng等[31]报道了一项单中心研究结果, 14例行

miles或Hartmann手术的患者接受SMART技术放置聚

丙烯补片预防造口旁疝的发生, 经过中位随访时间为
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24 mo的随访后通过CT检查发现2例造口旁疝, 发生率

为14.3%. Canda等[32]报道了一项病例对照研究的结果, 
29例为改良SMART组(聚丙烯补片行sublay修补), 38
例患者为对照组(不放置补片), 中位随访时间为27 mo, 
改良SMART组造口旁疝发生率为13.8%(4/29), 对照组

造口旁疝发生率为39.5%(15/38). 
相比Onlay修补, Sublay、Preperitoneal和Underlay

技修补更符合疝修补的生物力学原理(帕斯卡原理), 
腹腔内压力可均匀分布在固定于腹壁的补片. 因此, 无
论在造口旁疝修补或是末端结肠造口预防性放置补

片的研究中, Sublay和Underlay修补的应用更加广泛. 
Lambrecht等[11]报道Sublay技术应用于末端结肠造口预

防性放置补片的结果: 32例患者接受Sublay技术放置

合成补片为研究组, 26例患者不放置补片为对照组, 中
位随访期40 mo, 研究组出现2例造口旁疝(6.3%), 对照

组出现12例造口旁疝(46.2%). 另一项研究显示[27], 末
端结肠造口时于Sublay预防性放置轻量型聚丙烯补片, 
研究组和对照组各75例, 1年随访结果, 去除死亡患者, 
研究组中造口旁疝发生率为4.5%(3/67), 对照组中造口

旁疝发生率为24.2%(16/66). 但Fleshman等[10]报道的55
例采用非交联生物补片预置于Sublay平面的造口患者, 
58例常规造口, 在24 mo随访后, 造口旁疝发生率在研

究组为12.2%, 对照组为13.2%. 这一结果是否与生物

补片的应用有关尚需进一步的研究证实. 
随 着 腹 腔 镜 技 术 的 成 熟 和 复 合 补 片 的 研

发 ,  U n d e r l a y修补越来越受到疝外科医师的青睐 . 
Underlay修补术, 即IPOM法(腹腔内放置补片修补, 
Intraperitoneal onlay mesh), 可有开腹、腹腔镜和“杂

交”技术(Hyper技术)三种路径实施. 根据补片与造口

之间的关系Underlay修补有三种术式: 即Sugarbaker(或
改良Sugarbaker)、Keyhole和Sandwich. Sugarbaker法是

将补片覆盖造口肠管使造口肠管紧贴侧腹壁; Keyhole
法是采用带hole的补片围绕造口肠管; 而Sandwich法, 
即“三明治”法是结合Sugarbaker法和Keyhole法的

一种修补术式. 在常规造口旁疝修补术中往往根据造

口肠管与腹壁的夹角及其黏连情况决定采用何种术

式. 而在末端结肠终末造口预置补片的研究中多采用

Sugarbaker法和Keyhole法. Vierimaa等[25]报道70例行

腹腔镜直肠癌腹会阴联合切除术的患者, 35例造口位

置腹腔内预置补片预防造口旁疝, 另35例行常规造口, 
结果显示: 体格检查发现研究组有5例(14.3%)造口旁

疝, 而对照组有12例(32.3%); CT扫描发现研究组有5例
(14.3%)造口旁疝, 而对照组有12例(32.3%). 而López-
Cano等[33]报道24例腹腔镜直肠癌腹会阴联合切除术患

者末端结肠造口改良Sugarbaker法预置补片, 对照组28
例常规造口患者, 26 mo中位随访期, CT检查, 研究组出

现6例(25%)造口旁疝, 对照组出现18例(64.3%). 另一项

研究31例需行永久造口术的患者采用开腹Keyhole法腹

腔内放置聚氟乙烯补片, 17.5 mo中位随访期的CT检查

发现2例造口旁疝(6.4%)[12].
腹直肌后鞘与腹膜之间的间隙修补(Preperitoneal

修补)也是疝修补的理想平面之一, 但除早期少数研

究外, 近期缺乏相应研究. Hammond等[34]报道总共20
例需行造口的小样本对照研究, 每组各10例, 研究组

在造口时于腹膜前平面放置猪源生物补片, 对照组常

规造口, 6.5 mo中位随访期结果, 研究组无造口旁疝发

生(0), 对照组3例(30%). 由于样本量小, 研究数量少, 
Preperitoneal修补安全性、效果仍需进一步的随机对

照试验支持. 
在末端结肠终末造口预防性放置补片的研究中, 

尚无各层面间预置补片的随机对照研究, 但绝大多数

研究集中于采用Sublay修补和Underlay修补. 2016年一

篇纳入三项Sublay修补和三项Underlay修补的meta分
析的亚组分析中得出如下结论[35]: 末端结肠终末造口

预防性放置补片的研究中, Sublay修补和Underlay修补

对造口旁疝的预防效果没有差异. 在另一篇系统评论

的亚组分析中则指出, Preperitoneal修补和Sublay修补

在肠造口预防造口旁疝的研究中效果无差异[28]. 

4  手术方式选择: 开放还是腹腔镜手术？

腹腔镜手术的应用日新月异, 且在理论上存在如下2点
优势: (1)腹腔镜手术避免将存在发展为切口疝隐患的

大切口, 并且术后恢复快; (2)腹腔镜下可很直观的观察

到疝缺损的大小和补片覆盖的位置和范围是否合理. 但
腹腔镜技术应用于末端结肠终末造口预防性放置补片

的研究中还远不如常规开放手术成熟. 在最近的几篇

Meta分析中显示, 纳入的随机或非随机对照研究中开放

病例数远大于应用腹腔镜的[9,28,29,36]. 循证医学证据表明

在该项研究中, 开腹和腹腔镜手术术后造口旁疝发生率

并无明显统计学差异[28,36], 但腹腔镜手术要求进行专门

腹腔镜技术培训, 学习曲线相对较长. 目前腹腔镜手术

相比开腹手术并没有显示出显著的优势, 临床医师需进

行进一步的研究, 或根据术者技术特点选择适合的手术

方式. 

5  存在的问题与发展趋势

自预置补片预防造口旁疝的理念提出至今已有30余年[37], 
绝大多数对照研究以及循证研究得出的结论是末端结
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肠终末造口时预防性放置补片可降低造口旁疝发生率, 
且近期欧洲疝学会造口旁疝预防和处理指南[1]强烈推

荐末端结肠永久性造口时预防性使用不可吸收合成补

片预防造口旁疝, 但该理念在国内外的推广似乎并不如

研究成果那样乐观. 尤其在国内, 该理念仅仅有寥寥数

篇报道[38,39], 其最主要原因是所有预置补片的研究均未

针对随访过程中出现的有症状的造口旁疝提出合理有

效的处理方式; 由于初次已预置补片, 造口周围的黏连

组织对于造口旁疝的修补技术提出更高的要求, 究竟是

在原造口位置进行修补还是造口重置？若行造口重置, 
是否再次放置补片？显然, 这些问题的空白限制该理念

的推广普及; 此外, 国内大的医学中心亚专科的细化分

科亦限制其发展. 疝外科医师往往没有行末端结肠造口

的机会, 而胃肠外科医师多数尚没有接受该预置补片的

理念. 因此, 强调多学科综合治疗显得尤为重要. 另外, 
手术及住院费用的增加亦为患者难以接受预置补片的

原因之一. 
末端结肠预置补片的目的是预防造口旁疝, 那么对

于形成造口旁疝的高风险人群针对性预防无疑更有意

义. 因此未来的多中心随机对照研究不仅要提供其降低

造口旁疝的明确证据, 还需对预实施造口的患者进行造

口旁疝风险分层, 对高风险人群常规预置补片, 而低风

险人群则根据患者意愿是否实施. 除上述问题外还有以

下问题亟待解决: 首先, 补片放置的最佳平面是末端结

肠终末造口预置补片的一个重要问题, 今后需行各补片

放置平面之间的对照研究, 以明确最优平面或补片置于

各平面的适应症; 其次, 补片材料的选择问题. 目前的观

点是选择不可吸收合成补片应用于末端结肠终末造口, 
而生物补片能否在理论和试验中达到合成补片相当的

效果？合成补片如何解决补片收缩？随时间增长合成

补片的强度下降, 以及腹腔内放置时减低腹腔干扰等问

题均需进一步的研究; 第三, 腹腔镜手术仍需更多的随

机对照试验去验证应用于末端结肠终末造口预防性放

置补片的有效性; 最后, 如SMART那样的新技术的效果

仍待验证. 

6  结论

末端结肠终末造口预防性放置补片预防造口旁疝的研

究在国内尚属较新的理念, 发展与推广仍需时日. 但结

合现有研究可得到如下结论: (1)末端结肠终末造口预

防性放置不可吸收合成补片安全有效; (2)建议行择期

永久性末端结肠造口时放置补片, 至少在有造口旁疝高

风险患者中应用. 
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《世界华人消化杂志》外文字符标准

本刊讯 本刊论文出现的外文字符应注意大小写、正斜体与上下角标. 静脉注射iv, 肌肉注射im, 腹腔注射ip, 皮下注射sc, 脑

室注射icv, 动脉注射ia, 口服po , 灌胃ig. s(秒)不能写成S, kg不能写成Kg, mL不能写成ML, lcpm(应写为1/min)÷E%(仪器效率)

÷60 = Bq, pH不能写PH或PH, H pylori不能写成HP, T1/2不能写成tl/2或T , V max不能Vmax, µ不写为英文u. 需排斜体的外文

字, 用斜体表示. 如生物学中拉丁学名的属名与种名, 包括亚属、亚种、变种. 如幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H.pylori ), Ilex 
pubescens  Hook, et  Arn.var.glaber Chang(命名者勿划横线); 常数K ; 一些统计学符号(如样本数n , 均数mean, 标准差SD, F检验, t
检验和概率P , 相关系数r ); 化学名中标明取代位的元素、旋光性和构型符号(如N , O , P , S , d , l )如n -(normal, 正), N -(nitrogen, 氮), 

o -(ortho, 邻), O -(oxygen, 氧, 习惯不译), d -(dextro, 右旋), p -(para, 对), 例如n -butyl acetate(醋酸正丁酯), N -methylacetanilide(N-

甲基乙酰苯胺), o -cresol(邻甲酚), 3-O -methyl-adrenaline(3-O-甲基肾上腺素), d -amphetamine(右旋苯丙胺), l -dopa(左旋多巴), 

p -aminosalicylic acid(对氨基水杨酸). 拉丁字及缩写in vitro , in vivo , in situ ; Ibid, et al , po , vs ; 用外文字母代表的物理量, 如m (质

量), V (体积), F (力), p (压力), W (功), v (速度), Q (热量), E (电场强度), S(面积), t (时间), z (酶活性, kat), t (摄氏温度, ℃), D (吸收剂

量, Gy), A (放射性活度, Bq), ρ(密度, 体积质量, g/L), c (浓度, mol/L), j(体积分数, mL/L), w (质量分数, mg/g), b (质量摩尔浓度, 

mol/g), l (长度), b (宽度), h (高度), d (厚度), R (半径), D (直径), T max, C max, V d, T 1/2 CI等. 基因符号通常用小写斜体, 如ras , c-myc ; 

基因产物用大写正体, 如P16蛋白.
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