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(57)摘要

本发明属于疝修技术领域，公开了一种双层

防黏连袋状疝修方法及系统，利用预定形状刀具

通过超声波将双层防黏连疝修补片切割成预定

大小及形状；对要进行手术部位的外部皮肤进行

消毒，并注射麻醉剂；在腹腔镜引导下将双层防

黏连疝修补片放置在准确合适的位置，并用穿刺

固定针将疝修补片和局部组织缝合为袋状；对大

小出血点进行结扎止血；对皮肤表面微创伤口利

用可吸收手术线进行缝合，消毒包扎。本发明使

用ABUS技术进行有效可靠的特征提取，效率高，

能够有效提高轻量型切口疝补片三维超声图像

的分类精度。本发明所用的双层防黏连修补片为

轻量型补片，异物残留量很小，植入后在腹壁生

长牢固，有很好的防粘连作用，保证手术效果。
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1.一种双层防黏连袋状疝修方法，其特征在于，所述方法包括以下步骤：

步骤一，术前准备：采用预定形状刀具通过超声波将制备好的双层防黏连疝修补片切

割成预定的大小及形状；

步骤二，消毒麻醉：利用酒精棉球对要进行手术部位的外部皮肤进行消毒，并注射麻醉

剂；

步骤三，在腹腔镜引导下将双层防黏连疝修补片放置在准确合适的位置，并用穿刺固

定针将疝修补片和局部组织缝合为袋状；

步骤四，对大小出血点进行结扎止血；对皮肤表面微创伤口利用可吸收手术线进行缝

合，再次消毒并包扎即可。

2.如权利要求1所述的双层防黏连袋状疝修方法，其特征在于，所述双层防黏连疝修补

片包括聚丙烯补片和膨化聚四氟乙烯防粘连补片，所述膨化聚四氟乙烯防粘连补片复合在

聚丙烯补片上。

3.如权利要求2所述的双层防黏连袋状疝修方法，其特征在于，所述聚丙烯补片采用无

张力聚丙烯补片，为网状编织物；所述膨化聚四氟乙烯防粘连补片为薄膜。

4.如权利要求1所述的双层防黏连袋状疝修方法，其特征在于，所述预定形状刀具为圆

形、椭圆形、长方形或不规则形状。

5.如权利要求1所述的双层防黏连袋状疝修方法，其特征在于，所述双层防黏连疝修补

片预定形状为圆形、椭圆形、长方形或不规则形状。

6.如权利要求1所述的双层防黏连袋状疝修方法，其特征在于，所述麻醉剂可选用普鲁

卡因、丁卡因、利多卡因、布比卡因、罗哌卡因中的一种。

7.如权利要求1所述的双层防黏连袋状疝修方法，其特征在于，所述麻醉剂的注射部

位，成人用硬膜外麻醉，儿童用氯胺酮麻醉或骶管麻醉。

8.如权利要求1所述的双层防黏连袋状疝修方法，其特征在于，所述腹腔镜搭载三维超

声图像特征提取芯片，所述芯片使用纹理特征萃取算法自动量化提取ABUS图像的VOI中待

分类区域的相关纹理特征参数，将补片和筋膜进行区分；针对二维纹理参数对切口疝补片

术后卷曲、收缩等空间变换较为敏感的问题，引入了三维纹理参数和三维位置参数，最后使

用类间距算法和顺序前进搜索法来进行特征选择。

9.如权利要求1所述的双层防黏连袋状疝修方法，其特征在于，所述穿刺固定针包括主

穿刺针和副穿刺针，主穿刺针针头上设置有穿线孔，副穿刺针针头上设置有穿线带出凹口；

主穿刺针由主穿刺针端部和主穿刺针身部构成，主穿刺针端部和主穿刺针身部通过锥形连

接部连接起来，在主穿刺针身部设置有导向管孔，副穿刺针的针身设置在导向管孔内。

10.一种应用如权利要求1所述的双层防黏连袋状疝修方法的双层防黏连袋状疝修系

统，其特征在于，所述系统功能模块包括：补片切割模块、麻醉模块、图像特征提取模块、导

向模块、缝合模块、主控模块；

补片切割模块，与主控模块相连，利用预定形状刀具通过超声波将双层防黏连疝修补

片进行切割；

麻醉模块，与主控模块相连，通过注射器向患者注射麻醉剂进行局部麻醉；

图像特征提取模块，与主控模块相连，通过腹腔镜搭载的三维超声图像特征提取芯片

对腹腔内的数据特征进行提取；
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导向模块，与主控模块相连，利用主穿刺针身的导向管孔对手术进行缝合导向；

缝合模块，与主控模块相连，通过主穿刺针针头上的穿线孔穿插手术线进行缝合；

主控模块，与补片切割模块、麻醉模块、图像特征提取模块、导向模块、缝合模块相连，

对各个功能模块的操作进行控制。
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一种双层防黏连袋状疝修方法及系统

技术领域

[0001] 本发明属于疝修技术领域，尤其涉及一种双层防黏连袋状疝修方法及系统。

背景技术

[0002] 目前，最接近的现有技术：

疝气是指人体组织或器官一部分离开了原来的部位，通过人体间隙、缺损或薄弱部位

进入另一部位，平均每年有500万人被诊断出患有疝气，其中腹外疝最常见，又尤以腹股沟

疝多见，约占腹外疝的90%～95%。疝气通常不能自愈，需通过疝修补术才能治愈。疝修补术

是外科手术中最常见的一种类型。传统的疝修补术是组织对组织疝修补技术，但由于该种

方法手术时间和术后恢复时间长，疼痛感大，复发率高，已经较少使用。取而代之的是无张

力疝修补术，由Lichtenstein在1989年在美国《外科杂志上提出》。该方法是用假体材料取

代局部组织缺损，符合正常生理解剖，无缝合张力，手术损伤小，患者术后不必限制体力活

动、恢复快、疼痛小，并发症发生率低，疝复发率低。尽管疝气补片的种类已经如此之多，但

临床研究统计发现，目前的疝气补片性能依然存在着很多问题，例如术后感染与二次感染

的发生、术后复发、异物感等造成的疼痛。

[0003] 同时由于材料和结构的单一性，现有技术很难既保障补片与腹壁有较好的融合，

又能减少补片与内脏的粘连。粘连是在涉及腹膜的手术中引起术后引起术后并发症比如慢

性盆腔痛、小肠梗阻等的主要原因，是腹膜损伤和炎症的结果。在腹膜受损的部位，血管的

通透性增加从而形成炎性渗透，并在局部形成纤维蛋白基质。这些纤维蛋白基质在相邻的

组织之间形成纤维蛋白束，一旦纤维母细胞潜入纤维蛋白束并引起胶原沉积，就形成了临

床可见的粘连。

[0004] 因此，亟需一种新的防黏连疝修方法以弥补现有技术的缺陷，解决现有技术中存

在的问题。

[0005] 综上所述，现有技术存在的问题是：

（1）现有技术存在术后感染与二次感染的发生、术后复发、异物感等造成的疼痛的问

题。

[0006] （2）由于材料和结构的单一性，现有技术很难保障补片与腹壁有较好的融合，很难

减少补片与内脏的粘连。

发明内容

[0007] 针对现有技术存在的问题，本发明提供了一种双层防黏连袋状疝修方法及系统。

[0008] 本发明是这样实现的，一种双层防黏连袋状疝修方法，所述方法包括以下步骤：

步骤一，术前准备：采用预定形状刀具通过超声波将制备好的双层防黏连疝修补片切

割成预定的大小及形状。

[0009] 步骤二，消毒麻醉：利用酒精棉球对要进行手术部位的外部皮肤进行消毒，并注射

麻醉剂。
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[0010] 步骤三，在腹腔镜引导下将双层防黏连疝修补片放置在准确合适的位置，并用穿

刺固定针将疝修补片和局部组织缝合为袋状。

[0011] 步骤四，对大小出血点进行结扎止血；对皮肤表面微创伤口利用可吸收手术线进

行缝合，再次消毒并包扎即可。

[0012] 进一步，所述双层防黏连疝修补片包括聚丙烯补片和膨化聚四氟乙烯防粘连补

片，所述膨化聚四氟乙烯防粘连补片复合在聚丙烯补片上。

[0013] 进一步，所述聚丙烯补片采用无张力聚丙烯补片，为网状编织物；所述膨化聚四氟

乙烯防粘连补片为薄膜。

[0014] 进一步，所述预定形状刀具为圆形、椭圆形、长方形或不规则形状。

[0015] 进一步，所述双层防黏连疝修补片预定形状为圆形、椭圆形、长方形或不规则形

状。

[0016] 进一步，所述麻醉剂可选用普鲁卡因、丁卡因、利多卡因、布比卡因、罗哌卡因中的

一种。

[0017] 进一步，所述麻醉剂的注射部位，成人用硬膜外麻醉，儿童用氯胺酮麻醉或骶管麻

醉。

[0018] 进一步，所述腹腔镜搭载三维超声图像特征提取芯片，所述芯片使用纹理特征萃

取算法自动量化提取ABUS图像的VOI中待分类区域的相关纹理特征参数，将补片和筋膜进

行区分；针对二维纹理参数对切口疝补片术后卷曲、收缩等空间变换较为敏感的问题，引入

了三维纹理参数和三维位置参数，最后使用类间距算法和顺序前进搜索法来进行特征选

择。

[0019] 进一步，所述穿刺固定针包括主穿刺针和副穿刺针，主穿刺针针头上设置有穿线

孔，副穿刺针针头上设置有穿线带出凹口；主穿刺针由主穿刺针端部和主穿刺针身部构成，

主穿刺针端部和主穿刺针身部通过锥形连接部连接起来，在主穿刺针身部设置有导向管

孔，副穿刺针的针身设置在导向管孔内。

[0020] 本发明的另一目的在于提供一种应用双层防黏连袋状疝修方法的双层防黏连袋

状疝修系统，所述系统功能模块包括：补片切割模块、麻醉模块、图像特征提取模块、导向模

块、缝合模块、主控模块。

[0021] 补片切割模块，与主控模块相连，利用预定形状刀具通过超声波将双层防黏连疝

修补片进行切割。

[0022] 麻醉模块，与主控模块相连，通过注射器向患者注射麻醉剂进行局部麻醉。

[0023] 图像特征提取模块，与主控模块相连，通过腹腔镜搭载的三维超声图像特征提取

芯片对腹腔内的数据特征进行提取。

[0024] 导向模块，与主控模块相连，利用主穿刺针身的导向管孔对手术进行缝合导向。

[0025] 缝合模块，与主控模块相连，通过主穿刺针针头上的穿线孔穿插手术线进行缝合。

[0026] 主控模块，与补片切割模块、麻醉模块、图像特征提取模块、导向模块、缝合模块相

连，对各个功能模块的操作进行控制。

[0027] 综上所述，本发明的优点及积极效果为：

本发明双层防黏连修补片采用聚丙烯补片和膨化聚四氟乙烯防粘连补片材料构成，特

点是兼顾了聚丙烯补片无张力和膨化聚四氟乙烯防粘连补片材料防粘连的优点，即无张力
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聚丙烯网组织长入好，植入后在腹壁生长牢固，而膨化聚四氟乙烯材料可放入腹腔内与内

脏接触，有较好的防粘连作用。本发明将双层防黏连修补片缝合为袋状，可确保双层防黏连

疝修补片不会在腹腔内移动，保证了手术效果。

[0028] 本发明的双层防黏连修补片为轻量型补片厚度通常不足0.5mm，编织孔径在3mm以

上，异物残留量很小。在腹壁疝修补术中，轻量型补片可以被放置于腹壁筋膜前、肌间、筋膜

与腹膜间的空隙和腹腔内的腹膜内壁四个与腹壁解剖结构层次相关的位置。

[0029] 本发明不仅对应用前景广阔的轻量型补片，使用ABUS技术对其进行有效可靠的特

征提取，而且实现了对轻量型切口疝补片三维超声图像特征的优化选  择，有效提高分类识

别的准确性、减少分类工作时间。本发明方法特征选择效果好，效率高，能够有效提高轻量

型切口疝补片三维超声图像的分类精度。

附图说明

[0030] 图1是本发明实施例提供的双层防黏连袋状疝修方法流程图。

[0031] 图2是本发明实施例提供的双层防黏连袋状疝修系统结构图；

图中：1、补片切割模块；2、麻醉模块；3、图像特征提取模块；4、导向模块；5、缝合模块；

6、主控模块。

具体实施方式

[0032] 为了使本发明的目的、技术方案及优点更加清楚明白，以下结合实施例，对本发明

进行进一步详细说明。应当理解，此处所描述的具体实施例仅仅用以解释本发明，并不用于

限定本发明。

[0033] 针对现有技术存在的问题，本发明提供了一种双层防黏连袋状疝修方法及系统，

下面结合附图和具体实施例对本发明作详细的描述。

[0034] 如图1所示，本发明实施例提供的一种双层防黏连袋状疝修方法包括以下步骤：

S101：术前准备，采用预定形状刀具通过超声波将制备好的双层防黏连疝修补片切割

成预定的大小及形状。

[0035] S102：消毒麻醉，利用酒精棉球对要进行手术部位的外部皮肤进行消毒，并注射麻

醉剂。

[0036] S103：在腹腔镜引导下将双层防黏连疝修补片放置在准确合适的位置，并用穿刺

固定针将疝修补片和局部组织缝合为袋状。

[0037] S104：对大小出血点进行结扎止血；对皮肤表面微创伤口利用可吸收手术线进行

缝合，再次消毒并包扎即可。

[0038] 进一步，所述双层防黏连疝修补片包括聚丙烯补片和膨化聚四氟乙烯防粘连补

片，所述膨化聚四氟乙烯防粘连补片复合在聚丙烯补片上。

[0039] 进一步，所述聚丙烯补片采用无张力聚丙烯补片，为网状编织物；所述膨化聚四氟

乙烯防粘连补片为薄膜。

[0040] 进一步，所述预定形状刀具为圆形、椭圆形、长方形或不规则形状。

[0041] 进一步，所述双层防黏连疝修补片预定形状为圆形、椭圆形、长方形或不规则形

状。
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[0042] 进一步，所述麻醉剂可选用普鲁卡因、丁卡因、利多卡因、布比卡因、罗哌卡因中的

一种。

[0043] 进一步，所述麻醉剂的注射部位，成人用硬膜外麻醉，儿童用氯胺酮麻醉或骶管麻

醉。

[0044] 进一步，所述腹腔镜搭载三维超声图像特征提取芯片，所述芯片使用纹理特征萃

取算法自动量化提取ABUS图像的VOI中待分类区域的相关纹理特征参数，将补片和筋膜进

行区分；针对二维纹理参数对切口疝补片术后卷曲、收缩等空间变换较为敏感的问题，引入

了三维纹理参数和三维位置参数，最后使用类间距算法和顺序前进搜索法来进行特征选

择。

[0045] 进一步，所述穿刺固定针包括主穿刺针和副穿刺针，主穿刺针针头上设置有穿线

孔，副穿刺针针头上设置有穿线带出凹口；主穿刺针由主穿刺针端部和主穿刺针身部构成，

主穿刺针端部和主穿刺针身部通过锥形连接部连接起来，在主穿刺针身部设置有导向管

孔，副穿刺针的针身设置在导向管孔内。

[0046] 如图2所示，本发明实施例提供的一种双层防黏连袋状疝修系统，系统功能模块包

括：补片切割模块1、麻醉模块2、图像特征提取模块3、导向模块4、缝合模块5、主控模块6。

[0047] 补片切割模块1，与主控模块6相连，利用预定形状刀具通过超声波将双层防黏连

疝修补片进行切割。

[0048] 麻醉模块2，与主控模块6相连，通过注射器向患者注射麻醉剂进行局部麻醉。

[0049] 图像特征提取模块3，与主控模块6相连，通过腹腔镜搭载的三维超声图像特征提

取芯片对腹腔内的数据特征进行提取。

[0050] 导向模块4，与主控模块6相连，利用主穿刺针身的导向管孔对手术进行缝合导向。

[0051] 缝合模块5，与主控模块6相连，通过主穿刺针针头上的穿线孔穿插手术线进行缝

合。

[0052] 主控模块6，与补片切割模块1、麻醉模块2、图像特征提取模块3、导向模块4、缝合

模块5相连，对各个功能模块的操作进行控制。

[0053] 证明部分（具体实施例/实验/仿真/药理学分析/能够证明本发明创造性的正面实

验数据、证据材料、鉴定报告、商业数据、研发证据、商业合作证据等）

以上所述仅为本发明的较佳实施例而已，并不用以限制本发明，凡在本发明的精神和

原则之内所作的任何修改、等同替换和改进等，均应包含在本发明的保护范围之内。
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图1

图2
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