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倒刺线在经脐单孔腹腔镜穿孔修补术治疗老年胃十二指肠溃疡穿孔的
疗效分析及对肠道屏障功能的影响 *
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摘要目的：探讨倒刺线在经脐单孔腹腔镜胃十二指肠溃疡穿孔修补术中治疗老年患者的临床效果及对肠道屏障功能的影响。方

法：回顾性分析南方医科大学附属东莞石龙人民医院收治的行经脐单孔腹腔镜穿孔修补术的老年胃十二指肠溃疡穿孔患者 108

例的临床资料，按照穿孔缝线的不同分为两组，对照组采用普通可吸收缝线修补穿孔（n=57例），观察组采用倒刺线缝合修补穿孔

（n=51例）。比较两组手术指标、术后恢复指标、疼痛指标、术后 1个月并发症的发生情况、肠道屏障功能指标的变化。结果：观察组

较对照组穿孔缝合时间和手术时间明显缩短(P＜0.05)，但两组术中出血量、住院时间、肠蠕动恢复时间、肛门恢复排气时间、术后

疼痛和并发症发生率比较无统计学差异(P＞0.05)。对照组术后肠道屏障功能指标血浆 D-乳酸（D-Lac）、二胺氧化酶（DAO）均高

于观察组(P＜0.05)。结论：经脐单孔腹腔镜穿孔修补术使用倒刺线缝合老年胃十二指肠溃疡穿孔患者，能够一定程度降低腹腔镜

下穿孔的缝合难度，并且可显著减少缝合和手术时间，从而加快肠道功能恢复，提高术后康复效率。
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Curative Effect Analysis of Barbed Suture in Transumbilical Single Hole
Laparoscopic Gastric Duodenal Perforation Repair Surgery

in the Treatment for Elderly Gastric and Duodenal Ulcer Perforation
and its Effect on Intestinal Barrier Function*

To investigate the clinical effect of barbed suture in transumbilical single hole laparoscopic gastric duodenal

perforation repair surgery in the treatment for elderly patients and its effect on intestinal barrier function. The clinical data of

108 elderly patients with gastric duodenal perforation who were treated by transumbilical single hole laparoscopic gastric duodenal

perforation repair surgeryr in Dongguan Shilong People's Hospital Affiliated to Southern Medical University were analyzed

retrospectively. They were divided into two groups according to different perforation sutures. The control group used ordinary absorbable

sutures to repair perforation (n=57 cases), and the observation group used barbed suture to repair perforation (n=51 cases). The changes

of operation indexes, postoperative recovery indexes, pain indexes, complications at 1 month after operation and intestinal barrier

function indexes were compared between the two groups. The perforation suture time and operation time in the observation

group were significantly shorter than those in the control group (P<0.05), but there were no significant differences in intraoperative

bleeding, hospital stay, recovery time of intestinal peristalsis, recovery and exhaust time of anus, postoperative pain and incidence of

complications between the two groups (P>0.05). The postoperative intestinal barrier function indexes of plasma D-lactic acid (D-Lac) and
diamine oxidase (DAO) in the control group were higher than those in the observation group (P<0.05). Transumbilical single

hole laparoscopic gastric duodenal perforation repair surgery using barbed suture to suture elderly patients with gastric duodenal

perforation can reduce the suture difficulty of laparoscopic perforation to a certain extent, and can significantly reduce the suture and

operation time, so as to accelerate the recovery of intestinal function, and improve the efficiency of postoperative rehabilitation.
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Clinical effect; Intestinal barrier function
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Groups Observation group(n=51) Control group(n=57) 掊2/t P

Gender[n(%)]

Male 31(60.78) 35(61.40) 1.121 0.259

Female 20(39.22) 22(38.60)

Age(years) 69.43依5.18 68.21依6.63 0.474 0.542

Course of ulcer(years) 3.76依1.94 3.20依1.45 0.327 0.693

Time from onset to surgical

treatment(h)
14.47依2.81 13.56依2.53 0.292 0.810

Perforation diameter(cm) 0.66依0.35 0.58依0.32 0.912 0.351

Perforation position [n(%)]

Gastric ulcer 39(76.47) 44(77.19) 0.309 0.774

Duodenal ulcer 12(23.53) 13(22.81)

表 1两组患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the two groups

前言

胃十二指肠溃疡穿孔的主要治疗方法是手术治疗，通过腹

腔镜下手术特别是在脐部行单一切口进行的单孔腹腔镜入路，

能够减加快康复 [1-3]，在疗效、并发症发生率上不劣于开放手

术[4，5]。老年胃十二指肠溃疡穿孔患者存在病情重、变化快、死亡

率较高等特点[6]，因此，在腹腔镜下临床疗效确切前提下，优化

手术过程，进一步减少老年患者的手术应激和加快术后康复具

有重要意义。经脐单孔腹腔镜穿孔修补术是在脐部行单一切口

进行手术的治疗方法，能够减轻切口疼痛，进一步加快康复，缩

短住院时间及提升美容效果[7-9]。传统胃十二指肠溃疡穿孔修补

使用三针缝合法[10]，但腹腔镜下有一定技术难度，特别是巨大

溃疡穿孔时缝合难度大。倒刺线是一种新型缝合材料，其在缝

合过程中无需打结，缩短了缝合时间，尤其适用于年老体弱患

者[11]。本文主要探讨经脐单孔腹腔镜下倒刺线修补老年患者胃

十二指肠溃疡穿孔的疗效及安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析南方医科大学附属东莞石龙人民医院 2014年

3 月至 2019 年 3月收治的行经脐单孔腹腔镜穿孔修补术的

108例老年胃十二指肠溃疡穿孔患者的相关资料，根据穿孔缝

线的不同将其分为两组，观察组 51例采用倒刺线修补穿孔，对

照组采用普通可吸收缝线修补穿孔。纳入标准：（1）既往经胃镜

检查存在胃溃疡病史；（2）影像学检查发现膈下游离气体，术中

证实胃十二指肠溃疡穿孔；(3)患者病历资料完整。排除标准：

(1)重要脏器功能障碍不能耐受手术；(2)术中发现为胃肠道恶

性肿瘤患者；（3）凝血功能障碍。本研究取得南方医科大学附属

东莞石龙人民医院伦理委员会审核通过。两组患者在性别比

例、年龄分布、溃疡病史、发病至手术治疗时间、穿孔直径及位

置比较无统计学差异(P＞0.05)。见表 1。

1.2 手术过程

选择气管插管麻醉，患者取截石位，术者站患者两腿之间，

扶镜者站于患者左侧。手术过程：于脐下缘做一约 2.0 cm弧形

切口，逐层切开腹壁各层，进入气腹针建立 CO2气腹。于穿刺部

位置入器械 TriPort，在 TriPort基础上，分别建立 1个 10 mm

Trocar、2个 5 mm Trocar。探查腹腔后确定穿孔位置，钳取适量

穿孔附近肠壁组织送病理。观察组：使用倒刺线在穿孔部位周

围 3、6、9、12点位置，半径约 1.0 cm处行胃壁全层与大网膜的

连续缝合填塞加固修补。对照组：采用普通可吸收缝合线（尺

寸：3-0）贯穿全层间断缝合穿孔部位 3针，固定大网膜遮盖穿

孔。吸干脓液，依据术中情况是否冲洗腹腔和放置引流。

1.3 观察指标

① 手术指标和术后恢复指标：考察缝合时间、手术时间、术

中出血量、肠蠕动恢复时间、肛门恢复排气时间、住院时间；②

术后疼痛：采用视觉模拟法（VAS）[12]评价患者术后 24 h、72 h、

120 h的疼痛程度，0 分表示无痛，10 分为难以忍受的剧烈疼

痛，统计镇痛药物使用情况；③ 术前、术后 24 h、48 h、72 h各时

间点，取患者外周静脉血 2 mL，置于含 EDTA抗凝剂的干燥试

管中，然后以半径 8 cm，转速 3000 r/min，时长 10 min离心后，

取上清置于冰箱中（-80℃）保存待测。使用酶联免疫吸附试验

（ELISA）法检测患者各时间点肠道屏障功能指标血浆 D-乳酸

（D-Lac）、二胺氧化酶（DAO）值，严格按照试剂盒（上海江莱生

物科技有限公司）说明进行有关操作。④ 记录术后 1个月内并

发症（吻合口瘘、腹腔脓肿、肠梗阻、切口感染）发生情况。

1.4 统计学分析

通过 SPSS 23.0进行统计分析。计数资料用 n(%)代表，组

间对比使用 掊2检验。计量资料以（x依s）表示，对比使用 t检验。

P＜0.05表示结果的差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术指标和术后恢复指标的比较

观察组和对照组在术中出血量、住院时间、肠蠕动恢复时

间及肛门恢复排气时间对比无统计学差异(P＞0.05)。观察组缝

合时间、手术时间较对照组明显缩短（P＜0.05），见表 2。
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表 5两组并发症比较[例（%）]

Table 5 Comparison of complications between the two groups[n（%）]

表 3两组镇痛药物使用情况和术后 VAS评分

Table 3 Analgesic drugs used and postoperative VAS score of the two groups

Groups
Proportion of analgesic

drugs used(%)

VAS(scores)

24 h 72 h 120 h

Observation group(n=51) 5(9.80) 4.12依1.26 3.37依1.02 1.37依0.46

Control group(n=57) 6(10.53) 5.46依1.39 4.51依1.13 2.73依0.79

掊2/t 0.803 -3.764 -2.692 -1.019

P 0.266 0.063 0.184 0.312

表 2手术指标和术后恢复指标的比较（x依s）
Table 2 Comparison of operation indexes and postoperative recovery indexes（x依s）

Indexes Observation group(n=51) Control group(n=57) t P

Intraoperative bleeding(ml) 9.28依3.12 9.51依2.79 -0.746 0.309

Suture time(min) 19.81依7.10 26.93依9.41 -5.013 0.008

Operation time(min) 61.54依15.09 70.43依18.49 -4.289 0.017

Hospital stay(d) 6.42依1.22 6.23依0.89 0.572 0.436

Recovery time of intestinal peristalsis(h) 13.48 2.74 9.21依3.36 1.264 0.131

Recovery and exhaust time of anus(h) 29.46 2.01 28.09依1.75 0.871 0.219

2.2 术后疼痛观察

观察组和对照组患者在手术后镇痛药物使用比例方面无

统计学差异(P＞0.05)。观察组术后 24h、72h、120h VAS评分较

对照组均有所降低，但无统计学差异（P >0.05），见表 3。

表 4两组肠道屏障功能指标比较（x依s）
Table 4 Comparison of intestinal barrier function indexes between the two groups（x依s）

Note: Compared with the control group, #P＜0.05.

Groups Time D- Lac(ug /mL) DAO(ng /mL)

Observation group(n=51) Before operative 16. 51依1. 02 93. 48依13. 85

24 h after operation 13. 32依1. 69# 138. 58依21.45#

48 h after operation 11. 01依0. 65# 116.70依17.64#

72 h after operation 8. 28依1. 01# 94. 02依16.13#

Control group(n=57) Before operative 16. 09依1. 09 94. 01依11.84

24 h after operation 15. 01依3. 87 152.08.依20.32

48 h after operation 13. 68依1. 78 142. 52依17.89

72 h after operation 11.98依1. 36 100. 63依19.21

2.3 术前、术后血浆 D- Lac、DAO含量的比较

观察组术后 24h、48h、72h 的血浆 D- Lac、DAO 含量低于

对照组（P<0.05）。见表 4。

2.4 术后 1个月内并发症的比较

观察组和对照组患者术后 1个月内出现吻合口瘘、腹腔脓

肿、切口感染、肠梗阻的总发生率比较差异均无统计学意义

(P＞0.05)，见表 5。

Groups Anastomotic fistula Abdominal abscess Intestinal obstruction Incision infection Incidence of complications

Observation group（n=51） 0 0 0 1 1（1.96%）

Control group（n=57） 1 1 0 1 3（5.26%）

掊2 2.056

P 0.097
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3 讨论

腹腔镜下胃十二指肠溃疡穿孔修补术因其术后疼痛减少、

住院时间缩短、瘢痕少、恢复加快等优势，已在临床上广泛运

用，并取得了满意疗效[13-15]。利用脐孔作为腹腔镜实施手术的部

位，可减少不必要的切口创伤，进一步降低机体炎症反应，术后

愈合切口瘢痕隐蔽，能够达到更好的美容效果，同时也明显减

轻了多孔腹腔镜手术后的切口疼痛，进一步减少了围手术期镇

痛药物的应用[16-18]。

胃十二指肠溃疡穿孔传统修补方式是采用三针缝合打结

法，要求间断全层缝合后再打结，在腹腔镜下操作增加了缝线

交叉、缠绕，进而延长缝合和手术时间[19]。此外，间断全层缝合

后打结更容易因张力较大而引起线结滑脱，增加了手术难度，

特别是当巨大溃疡穿孔时，需使用较大缝针，进入腹腔及缝合

操作较困难，传统缝合打结容易撕裂组织，手术风险更高[20]，因

此，进一步优化腹腔镜下缝合方式有着重要的临床价值。倒刺

线是一种新型的单向倒钩可吸收缝线，由缝合针和环形线圈构

成[21]。倒刺线的线体上具有的倒钩结构结合线圈的设计让术者

在缝合过程中无需打结即可对合切口，能够很好地降低术中的

缝合难度[22]，节省了 35-42%体内缝合时间。即使在狭小的空间

也易于操作，更易让切缘组织对合，有效缩短缝合时间及手术

时间。

本研究结果发现，单孔腹腔镜下使用倒刺线因为单向倒刺

锚定穿孔周围组织，能够较好的缝合关闭穿孔，平均缝合时间、

手术时间明显少于对照组。相比于观察组，对照组术后出现吻

合口瘘 1例。分析原因为：对照组间断全层缝合穿孔部位过程

中需要反复的缝合打结，容易出现线结松动、回缩和断裂等，而

且缝合不够紧密时需反复缝合加固，从而增加了缝合时间及术

后吻合口瘘风险。单线倒刺线因线体上的倒钩使得缝合收紧后

缝线不会回缩，同时缝合了黏膜下小血管，也有止血作用[23]。

手术治疗能够闭合穿孔，促进溃疡愈合，减少并发症，但术

中缝合过程、术后的穿孔缝线打结和过劲牵拉可激活胃肠道凝

血反应，导致局部血流量降低，造成胃肠黏膜萎缩、蠕动减慢，

从而改变患者术后肠道屏障，引起肠道黏膜通透性增加，肠内

炎症介质释放增多，从而影响患者术后肠道恢复[24-26]。随着对肠

道屏障学说的深入研究，研究表明肠道屏障功能在反映疾病预

后方面具有更高敏感性[27]。DAO来源于于消化道绒毛细胞层，

参与多种炎症介质的代谢调控，可作为肠道屏障功能障碍的敏

感性评估指标[28，29]。当胃十二指肠溃疡处于活动期，肠道定植细

菌失调、消化道屏障功能障碍，人体原本含量很少的 D-Lac会

通过丙酮醛代谢，导致 D-Lac大量释放，与疾病严重程度呈显

著正相关[30]。本文结果显示，经脐单孔腹腔镜下单向倒刺线修

补穿孔的老年患者术后 DAO、D-Lac明显下降，提示术后胃肠

屏障功能明显改善，且该术式手术创伤小，明显减少手术时间，

减轻手术刺激，更进一步改善术后胃肠道功能。

综上所述，经脐单孔腹腔镜下使用倒刺线修补老年胃十二

指肠溃疡穿孔安全可行，且优化了缝合打结过程，降低了缝合

的难度，从而明显减少手术时间，更没有明显增加手术并发症，

对肠道功能恢复具有积极改善作用，值得临床推广。
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