
　　基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１４７１４９３）

作者单位：３２５０２７　温州医科大学附属第二医院、育英儿童医院产科

通讯作者：许张晔，主任医师，电子信箱：５３１９５３８６２＠ｑｑ．ｃｏｍ

楔形切除与改良全埋入式垂直褥式缝合在

二次剖宫产腹壁切口中的应用

陈佳佳　赵慎之　董　克　王剑平　项慧秋　黄贤萍　许张晔

摘　要　目的　探讨楔形切除与改良全埋入式垂直褥式缝合在二次剖宫产腹壁切口中的应用。方法　前瞻性自身对照研

究，术前测量原瘢痕宽度和 ＶＳＳ评分，术后 ３、６、１２个月再次测量原瘢痕宽度和 ＶＳＳ评分，记录瘢痕增生情况。结果　术后 １２个

月瘢痕宽度（０．５２±０．２６ｃｍ）、ＶＳＳ评分（２．７５±１．０７），与术前的瘢痕宽度（１．０１±０．３５ｃｍ）、ＶＳＳ评分（５．５０±２．７６）比较，差异有

统计学意义（Ｐ＝０．０００）。结论　楔形切除腹壁瘢痕及脂肪组织后采用改良的全埋入式垂直褥式缝合脂肪组织，显著减轻术后

切口瘢痕过度增生及瘢痕变宽，切口瘢痕纤细，值得推广。

关键词　全埋入式垂直褥式缝合　剖宫产　瘢痕

中图分类号　 Ｒ７１４．７　　　　文献标识码　 Ａ　　　　ＤＯＩ　１０．１１９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５４８Ｘ．２０２０．０４．０１３

ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＷｅｄｇｅ－ｓｈａｐｅｄＲｅｓｅｃｔｉｏｎＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＭｏｄｉｆｉｅｄＥｍｂｅｄｄｅｄＴｙｐｅＶｅｒｔｉｃａｌＭａｔｔｒｅｓｓＳｕｔｕｒｅｉｎｔｈｅＳｅｃｏｎｄａｒｙＣｅｓａｒｅａｎＳｅｃ

ｔｉｏｎ．　ＣｈｅｎＪｉａｊｉａ，ＺｈａｏＳｈｅｎｚｈｉ，ＤｏｎｇＫｅ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＷｅｎｚｈｏｕ

ＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈｅｊｉａｎｇ３２５０２７，Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｗｅｄｇｅ－ｓｈａｐｅｄｒｅｓｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｏｄｉｆｉｅｄｅｍｂｅｄｄｅｄｔｙｐｅｖｅｒｔｉｃａｌ

ｍａｔｔｒｅｓｓｓｕｔｕｒｅｉｎｔｈｅａｂｄｏｍｉｎａｌｉｎｃｉｓｉｏｎｆｏｒｓｅｃｏｎｄａｒｙｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｉｓｉｓａｓｅｌｆ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ．Ｔｈｅｓｃａｒ

ｗｉｄｔｈａｎｄｖａｎｃｏｕｖｅｒｓｃａｒｓｃａｌｅ（ＶＳＳ）ｓｃｏｒｅｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｔ３，６，ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｓｃａｒｈｙｐｅｒｐｌａ

ｓｉａ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｓｃａｒｗｉｄｔｈ（０．５２±０．２６ｃｍｖｓ１．０１±０．３５ｃｍ）ａｎｄＶＳＳｓｃｏｒｅ（２．７５±１．０７ｖｓ５．５０±２．７６）ａｔ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｓｕｒ

ｇｅｒｙｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ（Ｐ＝０．０００）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｗｅｄｇｅ－ｓｈａｐｅｄｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌｗａｌｌｓｃａｒｓ

ａｎｄａｄｉｐｏｓｅｔｉｓｓｕｅ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙａｄｉｐｏｓｅｔｉｓｓｕｅｓｕｔｕｒｅｄｗｉｔｈｍｏｄｉｆｉｅｄｅｍｂｅｄｄｅｄｔｙｐｅｖｅｒｔｉｃａｌｍａｔｔｒｅｓｓｍｅｔｈｏｄｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｍｉｔｉｇａｔｅｔｈｅ

ｓｃａｒｗｉｄｅｎｉｎｇａｎｄｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｃｉｓｉｏｎ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｔｈｉｓｍｅｔｈｏｄｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｓｐｒｅａｄｉｎｇｔｏａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｉｍｐｒｏｖｅｄｅｓｔｈｅｔｉｃ

ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅｓｃａｒｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｅｍｂｅｄｄｅｄｔｙｐｅｖｅｒｔｉｃａｌｍａｔｔｒｅｓｓｓｕｔｕｒｅ；Ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ；Ｓｃａｒ

　　在产科临床工作中，剖宫产能够有效的解决高危
妊娠以及难产等问题，且能在一定程度上改善母婴结

局
［１］
。但有报道称，传统间断缝合法在剖宫产手术

中的应用，虽能取得比较理想的切口对合效果，但在

缝线的刺激之下，术后往往会遗留下较为明显的瘢痕

组织，影响了产妇腹部皮肤的美观度，进而在一定程

度上对产妇的心理健康造成了影响
［２］
。Ｍｅｙｅｒ［３］研究

发现，术后的瘢痕增宽与切口两侧的张力相关，缝合

时皮肤张力越大瘢痕增生越明显，术中充分皮下减张

缝合可在一定程度上避免瘢痕增生和增宽。楔形切

除与改良全埋入式垂直褥式缝合是一种比较新型瘢

痕剔除和缝合技术，可增加切缘真皮层的接触面积，

减少切口张力，抑制切口瘢痕的增宽与增生。本研究

中笔者以２２１例二次剖宫产产妇为研究对象，着重分
析楔形切除与改良全埋入式垂直褥式缝合在二次剖

宫产腹壁切口中的应用价值，现报道如下。

资料与方法

１．临床资料：本研究选取 ２０１５年 ８月 ～２０１７年
３月于温州医科大学附属第二医院因“瘢痕子宫”行
二次剖宫产术的孕妇３６５例，此次剖宫产术采用楔形
切除腹壁瘢痕及脂肪组织，采用改良的全埋入式垂直

褥式缝合脂肪组织。患者年龄 ２７～３９岁，平均年龄
为３２．５岁，其中瘢痕位于下腹部，瘢痕入选标准为第
一次剖宫产术后形成条索状增生性瘢痕，横切口瘢痕

宽度０．３～１．０ｃｍ，竖切口瘢痕宽度０．５～３．０ｃｍ。
２．研究设计：前瞻性自身对照研究。采用自身对

照的研究方法，术前将原瘢痕拍照，测量其宽度并记

录，此次术后随访 １２个月，分别在术后 ３、６、１２个月
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来院复查拍照并记录瘢痕增生情况。所有临床观察

研究由同一医生全程完成。本研究通过医院医学

伦理学委员会审核，所有研究对象均在手术治疗前

知情并同意。

３．操作方法：（１）楔形切除与改良全埋入式垂直
褥式缝合方式：①楔形切除腹壁瘢痕及脂肪组织后进
腹腔（图 １）；②皮下层采用 ２－０抗菌薇乔八根针
（ＶｉｃｒｙｌＰｌｕｓ，美国Ｅｔｈｉｃｏｎ有限公司），全部缝完，最后
一起手打结。具体操作参照舒茂国教授的垂直褥式

缝合
［４］
。从一侧脂肪层进针至真皮层潜行一段出

针，再至对侧真皮层进针，脂肪层出针，打结在脂肪层

（图２）；③皮肤层利用可吸收快薇乔线（４－０）从切
口一侧的顶端进行皮内连续褥式缝合处理，需缝合到

切口对侧顶端
［５］
。手术结束后，不需要拆线。术后

不使用任何抗瘢痕增生的药物。手术操作均由一人

进行。（２）传统缝合方式：①仅剔除腹壁表面瘢痕组
织，不楔形切除切脂肪组织；②利用１－０可吸收线对
手术切口皮下进行间断缝合，需缝合３～５针，打结在
皮下；③皮肤层利用可吸收快薇乔线（４－０）从切口
一侧的顶端进行皮内连续褥式缝合处理，需缝合到切

口对侧顶端。手术结束后，不需要拆线。

图 １　瘢痕剔除方式
图１　Ａ．传统瘢痕剔除方式；Ｂ．楔形切除腹壁瘢痕及脂肪组织

图 ２　全埋入垂直褥式缝合脂肪组织
Ａ、Ｂ．传统缝合方式；Ｃ、Ｄ．改良全埋入式垂直褥式缝合

　

　　４．评估方法：记录所有研究对象术后１～１２个月
的瘢痕修复情况，所有随访观察均采用术后 ３、６、１２
个月的门诊复诊的形式，分别于规定时间点对每位研

究对象的瘢痕进行记录和拍照。在术后 １２个月，测

量研究对象的瘢痕宽度，进行温哥华瘢痕量表评分

（ｖａｎｃｏｕｖｅｒｓｃａｒｓｃａｌｅ，ＶＳＳ），并进行统计学分析，见
表１。

·８５·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ａｐｒ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．４　　



表 １　温哥华瘢痕量表评分

指标 标准 评分

色泽（Ｍ）

皮肤颜色与身体其他部分比较近似正常 ０
色泽较浅 １
混合色泽 ２
色泽较深 ３

血管分布（Ｖ）

正常肤色与身体其他部分近似 ０
肤色偏粉红 １
肤色偏红 ２
肤色呈紫色 ３

厚度（Ｈ）

正常 ０

≤１ｍｍ １
＞１～≤２ｍｍ ２
＞２～≤４ｍｍ ３
＞４ｍｍ ４

柔软度（Ｐ）

正常 ０
柔软（在最少阻力下皮肤能变形） １

柔顺（在压力下能变形） ２
硬（不能变形的，移动呈块状，对压力有阻力） ３
弯曲（组织如绳状，瘢痕伸展时会退缩） ４
挛缩（瘢痕永久性缩短引致残废与扭曲） ５

　　５．具体观察指标：ＶＳＳ对术前、术后的瘢痕进行
评价。ＶＳＳ是目前国际上较为通用的瘢痕评定方法。
量表总分为１５分，评分越高则表示瘢痕增生程度越
高

［６］
。每位研究对象的 ＶＳＳ评分均由两位医生分别

评分后取平均值进行比较。瘢痕宽度：将术前、术后

瘢痕平均分为 ４等份，并分别选取位于 １／４、１／２、３／４
这３处位置，采用游标卡尺对３处进行瘢痕宽度的测
量，取平均值后进行定量比较。

６．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１８．０统计学软件对数
据进行统计分析，计量资料结果以均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，均数比较采用 ｔ检验，率的比较采用 χ２

检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
结　　果

１．随访：共 ３６５例患者，２３例在术后 ３个月后失
访，４９例在术后 ６个月失访，７２例在术后 １２个月失
访，失访率３９．５％。

２．术后观察情况：观察组仅 １例发生脂肪液化，

其余均无发热及切口感染，术后 １２ｈ即可下床，同时
排气时间早，术后伤口愈合达到甲级愈合状态，切口

平伏美观，周围手感柔软。整体美观性大于传统剖宫

产术。

３．临床疗效比较：（１）温哥华瘢痕量表评分比
较：２２１例术前 ＶＳＳ评分（５．５０±２．７６分）高于术后
１２个月的 ＶＳＳ评分（２．７５±１．０７分）、术后 ６个月的
ＶＳＳ评分（２．８９±１．１７分）和术后３个月的 ＶＳＳ评分
（２．１４±１．２３分），差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）；
术后１２个月的 ＶＳＳ评分与术后 ６个月、术后 ３个月
的 ＶＳＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详
见表２。（２）瘢痕宽度的比较：２２１例术前瘢痕宽度
（１０１±０３５ｃｍ）高于术后 １２个月的瘢痕宽度
（０．５２±０．２６ｃｍ）、术后 ６个月的瘢痕宽度（０．６１±
０２１ｃｍ）和术后３个月的瘢痕宽度（０．１５±０．０３ｃｍ）
比较，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００）；术后 １２个月
的 ＶＳＳ评分与术后 ６个月、３个月的 ＶＳＳ评分比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
　　４．典型病例：（１）患者，女性，３２岁，２００９年在
温州医科大学附属第二医院剖宫产娩一活婴。此

次因“瘢痕子宫”入院要求剖宫产。查体：耻骨联合

上两指见一长约 １０ｃｍ横形陈旧性手术瘢痕，瘢痕
宽度 ０．５ｃｍ，术前 ＶＳＳ８分。此次剖宫产术采用楔
形切除腹壁瘢痕及脂肪组织，采用改良的全埋入式

垂直褥式缝合脂肪组织。术后随访 １２个月，ＶＳＳ３
分，创口瘢痕细小，颜色较浅，效果满意（图 ３）。
（２）患者，女性，４４岁，２０００年温州医科大学附属第
二医院剖宫产娩一活婴。此次因“瘢痕子宫”入院

要求剖宫产。查体：下腹正中见一长约 １０ｃｍ竖形
陈旧性手术瘢痕，瘢痕宽度 １．５ｃｍ，术前 ＶＳＳ６分。
此次剖宫产术采用楔形切除腹壁瘢痕及脂肪组织，

采用改良的全埋入垂直褥式缝合脂肪组织。术后

随访 １２个月，ＶＳＳ３分，创口瘢痕细小，颜色较浅，
效果满意（图 ４）。

图 ３　随访病例 １不同时间点瘢痕情况
Ａ．术前；Ｂ．术中；Ｃ．术后３个月；Ｄ．术后６个月；Ｅ．术后１２个月

　

讨　　论
随着人们生活水平的提高，手术切口美观愈合，

受到医患双方的关注。仅恢复患者机体功能已不能

满足现代外科手术的要求，恢复机体形态受到越来越

多临床工作者的关注。术后伤口是否遗留色素沉着、

伤口平整度可以直接影响患者的身心健康
［７］
。在接

·９５·
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图 ４　随访病例 ２不同时间点瘢痕情况
Ａ．术前；Ｂ．术中；Ｃ．术后３个月；Ｄ．术后６个月；Ｅ．术后１２个月

　

诊为年轻女性居多的产科，剖宫产后切口的恢复及美

观程度，可能潜移默化地影响她们对再次妊娠的态

度。影响瘢痕形成的因素包括遗传、年龄、局部皮肤

张力、炎性反应等，其中张力是病理性瘢痕形成的重

要因素
［８，９］
。研究表明，持续存在的张力可刺激成纤

维细胞增殖，胶原纤维堆积形成增生性瘢痕。Ａａｒａｂｉ
等

［１０］
在小鼠背部皮肤模拟了人类皮肤的张力环境，

形成了增生性瘢痕，并能维持 ６个月以上。Ｏｇａｗａ［１１］

用一个复杂的控制装置来牵拉受伤的小鼠背部皮肤，

观察到表皮增殖和血管生成，在增生性瘢痕和瘢痕疙

瘩的标本中也能发现类似现象。实时ＲＴ－ＰＣＲ检测
显示，周期性拉伸的皮肤样本比静态拉伸的皮肤样本

中生长因子和神经肽的表达更为强烈。为了术后瘢

痕纤细，术中进行充分的减张缝合是必要的。

传统剖宫产仅去除皮肤表面瘢痕，不会对皮下脂

肪组织进行切除，使得缝合皮下脂肪后，脂肪往往鼓

出在真皮间，影响真皮层的愈合，对合较差。而本研

究采用楔形切除腹壁瘢痕及脂肪组织，楔形切除少量

皮下脂肪即可通过减少皮下容积而降低局部张力，再

通过真皮深面的平行褥式拉紧缝合使切口呈外翻隆

起样，从而达到过度减张的目的，其本质上是一种预

防性的内减张缝合，能降低切口感染、切口区皮下脂

肪液化、切口疝、切口裂开和二期手术缝合的风

险
［１２］
。

在剖宫产术中，创缘两侧皮下组织中主要是脂肪

组织，其结构疏松，无法承受皮下减张缝合的张力，如

缝合时不能尽可能多的涉及真皮，这样会使得张力集

中于切线上。传统缝合多采用直接对层缝合，能取得

较好的对合效果，但会给切口两侧周围的真皮组织和

表皮组织留下较大的张力
［１３］
。另外，传统缝法对软

组织有一定的“切割”作用，线结置皮下，压迫切口组

织，脂肪液化率高。而本研究采用改良的全埋入式垂

直褥式缝合脂肪组织，可发挥以下作用：①在施行缝
合时，由于采用楔形切口后，环形的线环内包含了尽

可能多的真皮及皮下组织，在距离切缘真皮层深和远

的位置进行切口充分减张，促使切缘下筋膜层直接且

充分的接触，切缘接触面积增大，切口的减张能力也

得到提高。当线结打紧后，由于楔形切口为斜行截

面，使切口紧密对合并自然外翻。表皮充分向上翘

起，随时间后移而缓解瘢痕变宽，由于减张的着力点

大，范围向外，对合面血液循环影响明显减小；②采用
２－０抗菌薇乔八根针操作，可全部缝完，最后一起手
打结，操作方便；脂肪缝合打结后，真皮创缘基本已对

合，缝合后组织层次清晰，有利于良好的伤口边缘外

翻和对齐。而传统的缝合方式，每针缝完打结，切口

两端空间逐渐变小，进针难度加大；③线结被埋于皮
下组织深部，不易产生异物反应，避免了缝线外露和

切口不平整，减少线头对组织愈合的干扰刺激
［１４，１５］

；

④对真皮和脂肪层间的间隙进行有效的消除，以减少
脂肪层液化的风险；⑤可吸收快 ２－０抗菌薇乔线主
要是利用惰性材料制作而成，不具备表位抗原特性，

且其生物组织相容性比较高，能够在机体当中被逐渐

吸收和代谢，基本不会对人体的皮下纤维结缔组织造

成较大的刺激，能够有效抑制细胞的异常增生，从而

减少瘢痕组织的形成
［１３］
。

在笔者对术后创口愈合的长达１２个月的随访过
程中，发现瘢痕增生多发生在术后 ３～６个月，６个月
后瘢痕增生速度减慢，瘢痕因增生隆起皮肤表面也慢

慢变得平伏。因此，术后 １２个月是评估创口瘢痕化
的比较合适的时间。结果表明，术后 １２个月瘢痕宽
度（０．５２±０．２６ｃｍ）、ＶＳＳ评分 （２．７５±１．０７分）与术
前的瘢痕宽度和 ＶＳＳ评分比较，差异有统计学意义。
与李浩等

［１７］
和刁建升等

［１８］
研究结果相近。由此证

实了改良的全埋入式垂直褥式缝合技术可以明显减

少术口瘢痕增生，达到少瘢痕甚至无瘢痕愈合，可以

与患者对美观的各类规定相一致。本研究观察组仅

１例在术后第 １０天发生脂肪液化，推断原因可能是
缝合时腹壁内出针点太靠近切口，由于打结张力大，

·０６·
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影响腹部血管皮支对皮肤及皮下组织的供血，加上孕

妇本身为妊娠期糖尿病，血糖控制不良，本身腹部脂

肪厚，影响愈合。

本研究的不足之处在于，首先，本研究采用自身

对照，无法确定部分研究对象首次剖宫产缝合腹壁切

口的缝线材质，因为传统丝线缝合有较大线结反应和

张力，进而留下较多瘢痕
［１９］
。其次，本研究采用自身

对照，部分患者并非在笔者医院行首次剖宫产术，无

法获取首次剖宫产术后发热、切口感染、伤口愈合情

况等重要资料。最后，本研究的失访率高达 ３９．５％，
不除外存在随访偏倚对结果产生影响。分析高失访

率的原因，可能有以下几点：①温州市是一个高外来
人口的城市，流动人口临时性特征十分明显，主要表

现为工作的非正规性和高流动性，部分受访者更换工

作城市或者工作不稳定，经常更换电话号码，导致失

访；②温州医科大学附属第二医院作为综合性三甲医
院，强大的产科及新生儿科实力，吸引来自苍南县、福

鼎市、丽水市等偏远地区的患者。该部分研究对象

由于路途遥远，交通不便，随访费用增加，导致失

访；③部分研究对象文化程度低、随访意识薄弱，术
后瘢痕愈合佳，短期疗效感到满意而放弃定期随

访；④随访没有固定的时间，导致随访时间间隔过
长，医患不能融洽沟通等。

综上所述，与传统缝合方法比较，虽然楔形切除

腹壁瘢痕及脂肪组织后采用改良的全埋入式垂直褥

式缝合脂肪组织会耗费更多材料（典型病例中腹壁

缝合约占总费用５％），楔形切除需耗费额外精力，但
其能显著减轻术后切口瘢痕过度增生及瘢痕变宽，对

预防增生性瘢痕形成效果明显，切口瘢痕纤细，提高

患者满意度，是一项性价比较高的缝合技术，值得

推广。
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