
財團法人醫藥品查驗中心
醫療科技評估報告補充資料

商品名：Z 碼人工網膜 
學名：N/A 
事由：針對全民健康保險尚未納入給付特殊材料「人工網膜」品項，衛生福利部中

央健康保險署函請財團法人醫藥品查驗中心進行醫療科技評估，包含國外給付

情形、相對療效評估以及財務影響評估等，以供後續審議參考。

完成時間：民國 112 年 06 月 21 日 

評估結論

一、療效評估

(一) 人工網膜各國給付情形 

1. 澳洲植體收載清單（Prostheses List）

民國112年3月最新公告的植體清單中，第A部分共收載168項人工網膜品項，分

類依據主要為網膜材質（聚丙烯/聚酯網膜、複合式、生物性、PTFE/ePTFE、網塞等）

與面積大小，並受到產品特性（如塗層[coated]、有輪廓[contoured]等）影響。植體清

單列出的支付費用（benefit）為私人保險必須支付的最低金額，各類品項之支付金額

介於72澳幣(≤ 200 cm²分組)至4,964澳幣(>800cm²、coated分組)之間（詳見內文表一)。

2. 韓國 HIRA

民國112年4月1日針對醫療器材所公告的給付清單第L工作表中的「L4 -MESH
류」，共分為複合材質、普通網膜（即單一材質）以及其他網膜（如非加強矽膠或加

強矽膠）三大類，並進一步依據網膜材質、大小及網膜特性（如3D立體、網塞或已

成行片）差異進行核價(詳見內文表二)。 

3. 日本厚生勞動省

民國111年（令和4年）3月公告的「特定保険医療材料及びその材料価格（材料

価格基準）の一部を改正する件」中，收載的疝氣修補特材依據網膜功能分為三類，

其中「一般型」及「腹膜缺損情況下」兩個分類是以每 1 cm²面積為單位設定支付價，

而「形狀附加型」分類則是核定單一支付價(詳見內文如表三)。 

(二) 相對療效及安全性 (不同網膜特性之相對療效及安全性結果彙整如內文表八)

綜合彙整109年完成的本案特材醫療科技評估報告中關於人工網膜用於疝氣修
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補術之相對療效及安全性結論a，及此次更新電子資料庫中所尋獲的統合分析及隨機

分派對照試驗結果如後。 
聚丙烯/聚酯網膜 - 非輕型網膜 (3 種品項) 
[聚丙烯網膜 vs. 聚酯網膜] 
 1 項民國 111 年針對腹股溝疝氣最新發表的樣本數較大之隨機分派對照試驗(144

人)指出，聚酯網膜在術後追蹤至 1 週時，有顯著較少的病人發生疼痛，且可縮短

住院天數；但術後追蹤 1 個月以上的疼痛發生情形及相關併發症和民國 100 年的

試驗(78 人)追蹤至 3 個月時的結果相似，2 組並無顯著差異[19, 67]。 
 1 項民國 108 年發表的統合分析(81 項研究，含非比較性研究)指出[77]，聚丙烯網

膜與聚酯網膜用於腹部疝氣有相似的復發率與感染率。 
聚丙烯/聚酯網膜 - 輕型網膜 (4 種品項) 
[輕型網膜 vs. 重型網膜] 
1. 針對輕型網膜與重型網膜用於腹股溝疝氣修補的比較，本報告尋獲的資料顯示輕

型網膜用於開放式或腹腔鏡手術有不一樣的結論。 
 針對開放式手術，民國 109 年的統合分析(含 21 項 RCTs) [33]顯示輕型網膜(<50 

g/m2)有較少的任何慢性疼痛與異物感，建議在開放式腹股溝疝氣修補術中使用輕

型網膜。另外，民國 109 年新發表的隨機分派對照試驗(271 人)同樣指出[18]，輕

型網膜(28 g/m2)相較於重型網膜(90 g/m2)，日常活動較不易受到疼痛影響，但 2 組

疝氣復發率並無統計上顯著差異。 
 針對腹腔鏡手術，民國 108 年統合分析(含 12 項 RCTs) [34]及民國 110 年統合分析

(含 12 項 RCTs)皆指出[6]，輕型網膜(≤50 g/m2)相較於重型網膜，雖有較少的任何

慢性疼痛與異物感，但 2 組無統計上顯著差異；而輕型網膜統計上有顯著較高的

疝氣復發風險。此外，民國 107 年發表的的隨機分派對照試驗亦獲得一致的結果

[35]。 
2. 針對開放式切口疝氣修補，民國 104 年發表的統合分析(僅納入 1 項 RCT，共 165

人) [73]顯示輕型網膜(皆使用 Vypro [27 g/m2]) 相較於重型網膜，似乎有比較少的

術後疼痛。民國 112 年的隨機分派對照試驗則是指出(共 181 人)[22]，輕型聚丙烯

網膜(Ultrapro®；重量 28 g/m2)及重型網膜(Premilene®；重量 82 g/m2)用於腹部切口

疝氣修補，在術後 1 年，不論是異物感、生活品質、慢性疼痛，及術後併發症等，

皆無統計上顯著差異。此外，於民國 99 年發表的隨機分派對照試驗 (共 50 人) [74]
顯示輕型網膜在生活品質改善有較好的趨勢，且可能有較少的網膜收縮程度。 

複合式網膜 - 自黏式網膜 (7 種品項) 
 針對開放式手術，4 項隨機對照試驗(樣本數介於 40 至 141 人) [15, 17, 39, 40]及 1

項民國 109 年的統合分析(含 14 項 RCTs)皆指出[38]，自黏式網膜相較於普通網膜

用於腹股溝疝氣，僅可縮短手術時間，但在其他指標(如疝氣復發、恢復日常活動

時間等)2 組皆無顯著差異。 
 針對腹腔鏡手術，民國 111 年的統合分析指出(含 4 項 RCTs、1 項觀察性研究) [7]

自黏式網膜相較於標準網膜用於腹股溝疝氣，統計上可顯著減少疼痛的發生，但

在其他指標(如疝氣復發、術後併發症) 2 組無顯著差異。1 項民國 108 年的隨機分

派對照試驗(270 人)則是指出，自黏式網膜相較於普通網膜，術後 1、2、3 天有比

較差的術後疼痛分數，但術後 3 週及 1 年則無顯著差異。另 1 項民國 105 年的隨

                                                 
a 民國 109 年評估報告結論如附錄一。 
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機分派對照試驗(60 人)，在平均追蹤至 11 個月時，各項指標均無顯著差異，包含

術後併發症及復發率[41, 42]。 
複合式網膜 - 部分吸收性網膜 (36 種品項) 
可吸收材質中除了 polyglecaprone-25 (ULTRAPRO)與氧化再生纖維(ORC)(Proceed 
Surgical Mesh)有文獻支持外，其餘部分可吸收網膜目前缺乏與健保已給付品項的比

較性文獻；而記憶環、綁帶及定位系統等額外功能目前亦缺乏比較性文獻。 
 民國 100 年的隨機分派對照試驗結果指出(共 32 人) [91]部分吸收性的輕型網膜

(Ultrapro)相較於重型網膜(Prolene)，用於開放式腹股溝疝氣，有比較低的收縮率。 
 民國 105 年的隨機分派對照試驗(共 60 人) [81]比較複合式網膜(其中 22 人使用

Proceed 網膜)與標準聚丙烯網膜用於腹部疝氣，結果顯示 2 組在復發率、慢性疼

痛、異物感、術後併發症與住院時間沒有顯著差異；複合式網膜可降低手術時間

與網膜固定之時間。 
其他複合式網膜 (28 種品項) 
1. 複合式網膜為 2 種以上材質所組成。 
2. 此部分包含鈦塗層與可防沾黏的不可吸收塗層(聚丙烯膜、ePTFE 塗層)，除了鈦

塗層有少量文獻支持，其餘不可吸收塗層網膜沒有合適的比較性文獻。 
3. 記憶環、囊袋、綁帶及定位系統等額外功能目前沒有比較性研究文獻。 
4. 目前針對 TiO2Mesh 之相關研究僅有研討會摘要結果，另有 2 篇鈦塗層網膜相關

的統合分析文獻回顧 2 篇[54, 92]。重點摘要前述研討會結果如後： 
 TiO2Mesh 與聚丙烯網膜用於開放式腹股溝疝氣修補[93, 94]及腹部疝氣修補[93, 

95]，結果顯示 TiO2 Mesh 有較少的異物感與慢性疼痛，復發率 2 組沒有顯著差異。 
立體網膜 (3 種品項) 

民國103年的隨機分派對照試驗指出(共納入49人) [96] UltraPro Hernia System (UHS)
與 Lichtenstein (使用聚丙烯網膜)用於原發性腹股溝疝氣修補相比，UHS 有較長的手

術時間，但 2 組的術後併發症、VAS 疼痛分數、恢復時間相似，沒有觀察到疝氣復

發事件。 
可吸收性網膜 (4 種品項) 
本報告並無尋獲關於本案廠牌的“COOK”Biodesign hernia graftb可吸收網膜與健保

已給付品項進行比較的相關研究。但 1 項納入 Surgisis Gold 生物可吸收網膜†的統合

分析研究指出，相較於不可吸收合成網膜，生物可吸收網膜統計上有顯著較高的疝

氣復發率，及手術部位感染發生率，其他與生物網膜相關之研究結果詳如本報告表

八。 
  

                                                 
b Biodesign hernia graft 全名為 Surgisis Biodesign complex hernia graft；為豬小腸黏膜下層網膜。 
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二、財務影響評估 

本報告依據人工網膜之使用目的是否限用於疝氣修補進行財務影響推估，並分

別設定「差額給付」及「全額給付」兩種健保給付情境，推估說明如後： 

1. 差額給付情境：原自費使用 Z 碼人工網膜者之特材費用將由健保支付，故會新

增健保支出。本報告分析民國 106 至 110 年健保資料庫中接受疝氣修補術且使

用本案 Z 碼人工網膜品項之病人數，並推估未來人數，再以 7 類 Z 碼人工網膜

之使用占比推估各類別人數；進一步依差額給付之健保支付價推估特材費用。

另外，針對未限用於疝氣修補之給付情境，則人數推估資料分析未限定疝氣修

補術病條件。 
2. 全額給付情境：除了原自費使用 Z 碼人工網膜者之費用將由健保支付外，部分

現行使用已給付特材之病人可能轉用新給付之 Z 碼人工網膜，故此部分將取代

已給付特材。針對後者，本報告分析接受疝氣修補術且使用已給付人工網膜之

病人數，並推估未來五年病人數，再以 7 類已給付人工網膜之使用占比推估各

類別人數；本報告假設其中 50%會轉用 Z 碼人工網膜，進一步依已給付特材之

現行支付價與全額給付價之價差推估財務影響。另外，針對未限用於疝氣修補

之給付情境，病人數推估資料分析亦未限定疝氣修補術。 
3. 本報告推估未來五年（113 年至 117 年）之財務影響結果彙整如後表。 

使用目的 限用於疝氣修補 不限於疝氣修補 
給付方式 差額給付* 全額給付** 差額給付* 全額給付** 

使用人數 
7,670 人至 
8,250 人 

16,570 人至 
17,240 人 

9,040 人至 
11,280 人 

18,740 人至 
21,310 人 

年度特材費用 
1,370 萬點至 
1,470 萬點 

1.36 億點至 
1.41 億點 

1,530 萬點至 
1,770 萬點 

1.55 億點至 
1.71 億點 

財務影響 
1,370 萬點至 
1,470 萬點 

1.21 億點至 
1.27 億點 

1,530 萬點至 
1,770 萬點 

1.40 億點至 
1.55 億點 

*原自費使用 Z 碼人工網膜者之特材費用將由健保支付，故會新增健保支出，年度特材費用即為財

務影響。 
**除原自費使用者外，現使用已給付特材者可能轉用本案人工網膜，故部分為新增關係、部分為取

代已給付特材。 
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一、背景  

衛生福利部中央健康保險署（以下簡稱健保署）於 2020 年 5 月函請財團法人醫

藥品查驗中心（以下簡稱查驗中心），針對全民健康保險尚未納入給付特材「人工網

膜」進行醫療科技評估，當時評估內容含括國外給付情形、相對療效評估以及財務

影響評估等部分。查驗中心於同年 12 月完成乙份「人工網膜」醫療科技評估報告。 

由於旨揭特材於 2022 年仍維持一定申報量，健保署表示為符合臨床實證療效及

為利後續研議，故於 2023 年 3 月 30 日再次函請查驗中心協助更新旨揭特材（共計

102 品項，並於 2023 年 6 月 9 日更新評估品項共計 85 品項，如附錄二c）之國外給

付情形（例如：日本、韓國等各國之給付功能分類及給付方式、給付規定、支付價

格）、療效評估（含健保人工網膜及 Z 碼人工網膜之臨床結果比較），以及財務影響

評估等 HTA 報告資料，以供後續審議參考。 

二、療效評估 

(一) 人工網膜各國給付情形 

本報告，以 “mesh”作為關鍵字，在國際醫療科技評估組織或各國衛生主管機關

網站進行檢索，包括英國國家健康暨照護卓越研究院（National Institute for Health and 

Care Excellence, NICE）、英國國民健康服務（National Health Service, NHS）、蘇格蘭

醫療醫科技組織（Scottish Health Technologies Group, SHTG）、加拿大藥品及醫療科

技評估機構（Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health, CADTH）、澳洲醫

療服務諮詢委員會（Medical Services Advisory Committee, MSAC）、澳洲植體收載清

單（Prostheses List）、日本厚生勞動省，及韓國健保審查評價院（Health Insurance 

Review and Assessment Service, HIRA），查詢人工網膜於各國之給付情形。 

截至 2023 年 4 月 25 日止，其中加拿大 CADTH、英國 NICE、英國 NHS、蘇格

蘭 SHTG、澳洲 MSAC 皆無查獲與人工網膜相關之給付規定及建議情形，僅於澳洲

植體清單、韓國 HIRA 及日本厚生勞動省有查獲相關給付情形，以下呈現各國之給付

建議或規定、給付方式、支付價格提供參考。 

1. 澳洲植體清單 

澳洲植體清單於 2023 年 3 月公告的植體清單第 A 部分之產品分類「03 - General 

Miscellaneous」、子分類「03.08 - CLOSURE DEVICES」中，共收載 168 項人工網膜

品項，分類除了主要依據網膜材質與網膜大小外，給付價格也受到網膜特性（例如：

                                                 
c 健保已收載之人工網膜品項如附錄三。 
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塗層[coated]、有輪廓[contoured]、無固定功能與具定位系統[delivery system]等)影響，

其產品資訊與給付價格（澳幣）彙整於表一，包含聚丙烯 / 聚酯網膜

（polypropylene/polyester mesh，共 31 項）、複合式網膜（composite mesh，共 87 項）、

生物性網膜（complete biomaterial mesh，共 34 項）、PTFE/ePTFE 網膜（共 10 項），

與網塞（plugs，共 6 項）。值得注意的是，植體清單列出的支付費用（benefit）為私

人保險必須支付的最低金額[1]。 

表一、澳洲植體清單給付之人工網膜分類及支付價 

03 - General Miscellaneous - 03.08 - CLOSURE DEVICES 

03.08.05 - Polypropylene/Polyester Mesh  

產品次分組  

(Product Sub Group) 

網膜特性  

(Suffix) 

支付費用 

 (台幣) 
品項數 

03.08.05.01 - ≤ 200cm² - 72 澳幣(約 1,467 元) 9 

03.08.05.01 - ≤ 200cm² Coated 316 澳幣(約 6,442 元) 1 

03.08.05.01 - ≤ 200cm² Coated, Contoured 316 澳幣(約 6,442 元) 1 

03.08.05.01 - ≤ 200cm² Contoured 185 澳幣(約 3,771 元) 1 

03.08.05.01 - ≤ 200cm² 
Contoured, Without 

Fixation 
238 澳幣(約 4,852 元) 1 

03.08.05.02 - 201-400cm²  -  77 澳幣(約 1,569 元) 8 

03.08.05.02 - 201-400cm²  Coated 501 澳幣(約 1,0214 元) 1 

03.08.05.02 - 201-400cm²  
Contoured, Without 

Fixation 
262 澳幣(約 5,341 元) 1 

03.08.05.04 - > 600 - < 2500cm² -  248 澳幣(約 5,056 元) 6 

03.08.05.05 - ≥2500cm² - 582 澳幣(約 11,865 元) 2 

03.08.06 - Composite Mesh 

03.08.06.01 - ≤ 200cm² - 86 澳幣(約 1,753 元) 8 

03.08.06.01 - ≤ 200cm² Coated 352 澳幣(約 7,176 元) 15 

03.08.06.01 - ≤ 200cm² Coated, Contoured 4,072 澳幣(約 8,297 元) 8 

03.08.06.01 - ≤ 200cm² Contoured 271 澳幣(約 5,525 元) 2 

03.08.06.02 - 201-400cm² - 137 澳幣(約 2,793 元) 4 

03.08.06.02 - 201-400cm² Coated 721 澳幣(約 14,699 元) 9 

03.08.06.02 - 201-400cm² 
Coated, Complex 

delivery System 
911 澳幣(約 18,572 元) 2 

03.08.06.02 - 201-400cm² Coated, Contoured 721 澳幣(約 14,699 元) 3 

03.08.06.03 - 401-600cm² - 199 澳幣(約 4,057 元) 2 

03.08.06.03 - 401-600cm² Coated 966 澳幣(約 19,694 元) 8 

03.08.06.03 - 401-600cm² Coated, Contoured 966 澳幣(約 19,694 元) 3 

03.08.06.03 - 401-600cm² 
Coated, Integrated 

Delivery System 
1,074 澳幣(約 21,896 元) 2 
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03.08.06.04 - 601cm²-1000cm² - 271 澳幣(約 5,525 元) 3 

03.08.06.04 - 601cm²-1000cm² Coated 1,013 澳幣(約 20,652 元) 10 

03.08.06.04 - 601cm²-1000cm² 
Coated, Integrated 

Delivery System 
1,121 澳幣(約 22,854 元) 2 

03.08.06.05 - >1000cm² Coated 2,876 澳幣(約 58,634 元) 4 

03.08.06.05 - >1000cm² 
Coated, Integrated 

Delivery System 
2,996 澳幣(約 61,080 元) 2 

03.08.07 - Complete Biomaterial Mesh 

03.08.07.01 - ≤ 200cm² Coated 710 澳幣(約 14,475 元) 8 

03.08.07.01 - ≤ 200cm² Contoured 722 澳幣(約 14,719 元) 5 

03.08.07.02 - 201-400cm² Coated 1,341 澳幣(約 27,339 元) 5 

03.08.07.02 - 201-400cm² Contoured 1,399 澳幣(約 28,522 元) 4 

03.08.07.03 - 401-600cm² Coated 3,114 澳幣(約 63,486 元) 3 

03.08.07.03 - 401-600cm² Contoured 3,204 澳幣(約 65,321 元) 3 

03.08.07.04 - 601-800cm² Coated 4,061 澳幣(約 82,793 元) 3 

03.08.07.05 - >800cm² Coated 4,964澳幣(約101,203元) 3 

03.08.08 - PTFE/ePTFE Mesh 

03.08.08.01 - ≤ 200cm² - 316 澳幣(約 6,442 元) 1 

03.08.08.01 - ≤ 200cm² Coated 352 澳幣(約 7,176 元) 2 

03.08.08.01 - ≤ 200cm² 
Coated, 2mm 

thickness 
921 澳幣(約 18,776 元) 1 

03.08.08.01 - ≤ 200cm² - 939 澳幣(約 19,143 元) 1 

03.08.08.01 - ≤ 200cm² 
Coated, 2mm 

thickness  
1,832 澳幣(約 37,349 元) 1 

03.08.08.03 - 401-600cm² Coated 1,645 澳幣(約 33,537 元) 1 

03.08.08.03 - 401-600cm² 
Coated, 2mm 

thickness 
2,664 澳幣(約 54,312 元) 1 

03.08.08.04 - >600cm² Coated 3,044 澳幣(約 62,059 元) 1 

03.08.08.04 - >600cm² 
Coated, 2mm 

thickness 
4,685 澳幣(約 95,515 元) 1 

03.08.09 – Plugs 

- - 238 澳幣(約 4,852 元) 4 

03.08.09.01 - Fistula Closure - 903 澳幣(約 18,409 元) 2 

2. 韓國 HIRA 

HIRA於2023年4月1日針對醫療器材所公告的給付清單（일부본인부담품목 및 

109SMD05005.1_Z碼人工網膜

7/81



상한금액(2등급) ）第 L 工作表中的「L4 -MESH 류」d，主要是依據網膜材質、大

小及網膜特性（如 3D 立體、網塞或已成行片）進行核價，大致可包含複合材質、普

通網膜（即單一材質）及其他網膜（如非加強矽膠或加強矽膠）三大類，彙整如表

二[2]。 

表二、韓國 HIRA 醫療器材給付清單給付之人工網膜分類及支付價 

次分類 支付上限(台幣) 材質 品項數 

Composite mesh 

< 100 cm² 
150,780 韓元 

(約 3,460 元) 

Polypropylene/polyglycolic 

acid/polydioxanone/PTFE 
1 

100cm² - 300 cm² 
273,690 韓元 

(約 6,281 元) 

1. EPTFE 

2. Polyester- hydrophilic film 

3. 聚 丙 烯 、 聚 乙 醇 酸 等 

(폴리프로필렌 、

폴리글리콜산 등) 

4. Polypropylene, E-PTFE 

5. Polyethylene, hydrophilic film 

(돼지 콜라겐 및 글리세롤) 

6. 聚丙烯等 

7. Oxidized regenerated 

Cellulose/polypropylene/polyd

ioxanone polymer  

8. Polyethylene, collagen 

18 

300 cm² - 500 cm² 
387,430 韓元 

(約 8,892 元) 

1. 聚丙烯、聚乙醇酸等 

2. Polypropylene, E-PTFE 

3. Polyethylene, hydrophilic film 

4. 聚丙烯等 

5. Oxidized regenerated 

Cellulose/polypropylene/polyd

ioxanone polymer 

10 

500 cm² - 700 cm² 
646,470 韓元 

(約 14,838 元) 

1. 聚丙烯、聚乙醇酸等 

2. Polypropylene, E-PTFE 

3. Polyester- hydrophilic film 

4. 聚丙烯等 

5. Oxidized regenerated 

Cellulose/polypropylene/polyd

ioxanone polymer 

8 

700 cm²以上 
656,560 韓元 

(約 15,069 元) 

1. 聚丙烯、聚乙醇酸等 

2. Polypropylene, e-ptfe 

3. Oxidized regenerated 

Cellulose/polypropylene/polyd

ioxanone polymer 

4. Polypropylene, E-PTFE 

5. 聚丙烯等 

5 

普通網膜 (일반 MESH) - SHEET TYPE 

                                                 
d L 工作表主要是公告以下品項的最高支付價格，包括 TPN BAG、造口、網膜、血液透析/腹膜透析、

血漿分離、牙科及麻醉相關醫療器材等。 
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次分類 支付上限(台幣) 材質 品項數 

< 100 cm² 
83,090 韓元 

(約 1,907 元) 

1. Polypropylene 

2. Polypropylene monofilament 

3. 聚丙烯 
4 

100cm² - 300 cm² 
101,770 韓元 

(約 2,335 元) 

1. Polypropylene 

2. Polypropylene monofilament 

3. Polyester 

4. Poly(glycolide-co-caprolacton

e，75/25), polypropylene 

5. Polyvinylidene fluoride 

(100%) 

6. 聚丙烯 

22 

300 cm² - 500 cm² 
101,770 韓元 

(約 2,335 元) 

1. Polypropylene 

2. 聚丙烯 
2 

500 cm² - 700 cm² 
144,860 韓元 

(約 3,324 元) 

1. Polyvinylidene 

fluoride(100%) 

2. 聚丙烯 
2 

700 cm² - 900 cm² 
144,860 韓元 

(約 3,324 元) 
1. Polypropylene 2 

900 cm²以上 
151,460 韓元 

(約 3,476 元) 

1. Polypropylene 

2. Polypropylene monofilament 

3. Polyester 

4. 聚丙烯 

6 

3D 立體 
230,840 韓元 

(約 5,298 元) 

1. Polypropylene 

2. PVDF 

3. Polypropylene/poliglecaprone 

25 

5 

網塞(plug) 
142,830 韓元 

(約 3,278 元) 

1. Polypropylene 

2. 聚丙烯 
5 

已成行片(pre 

shaped) 

86,750 韓元 

(約 1,991) 

1. Polypropylene 

2. Polyester 

3. Polypropylene monofilament 

6 

其他網膜 

非加強矽膠布 

(non-reinforced 

silicone sheeting) 

62,540 韓元 

(約 1,435 元) 
Silicone 5 

加強矽膠布

(reinforced silicone 

sheeting) 

130,300 韓元 

(約 2,990 元) 
Silicone 3 

3. 日本厚生勞動省 

於 2023 年 4 月 25 日止，於日本厚生勞動省查詢到 2022 年（令和 4 年）3 月公

告的「特定保険医療材料及びその材料価格（材料価格基準）の一部を改正する件」，

其中針對疝氣修補（ヘルニア修復）的特材支付，主要是依據網膜功能來分類，共

包含以下三類：(1)一般型，(2)形狀附加型（形状付加型），及(3)腹膜缺損情況下（腹
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膜欠損用），如表三[3]。 

另根據厚生勞動省「特定保険医療材料の定義について」中，針對前述三種功

能分類的特材定義指出，「一般型」須符合以下任一條件：(1)用於修補薄弱或缺損的

胸壁、腹壁或疝氣；(2)不適用形狀附加型或腹膜缺損情況下；「形狀附加型」須符合

以下任一條件：(1)用於疝氣修補；(2)須依據缺損部位提供形狀附加型網膜；「腹膜缺

損情況下」則須符合以下任一條件：(1)用於修補薄弱或缺損的胸壁、腹壁或疝氣；

(2)腹膜缺損時使用，可減少沾黏[4]。 

表三、日本厚生勞動省疝氣修補特材之分類及其支付價 

網膜分類 支付價 

一般型 75 日圓(約 17 台幣) / 1 cm² 

形狀附加型(形状付加型)  19,500 日圓 (約 4482 台幣) 

腹膜缺損情況下(腹膜欠損用)  413 日圓(約 94 台幣) / 1 cm² 

(二) 電子資料庫相關文獻 

1. 搜尋方法 

除蒐集主要醫療科技評估組織相關的醫療科技評估報告、支付價格及各國給付

規定，本報告另檢索 PubMed 及 Embase 等電子文獻資料庫，搜尋有關接受「網膜修

補的病人」之系統性文獻回顧暨統合分析研究及隨機對照試驗，以了解不同網膜的

相對療效與安全性。本報告以英文發表、研究對象為人類，且具全文之相對效益文

獻為主。 

基於有關健保尚未收載的「Z 碼人工網膜」，查驗中心雖已於 2020 年 6 月 29 日

及 2020 年 7 月 22 日分別於 PubMed 及 Embase 電子資料庫完成「需要網膜修補術的

疝氣病人」之療效評估；然而本報告參考仿單，網膜亦可能適用於非疝氣之病人族

群，如胸壁重建、腹部組織缺損或因套管導致的缺損、修補腹壁等，因此放寬本報

告之適用病人族群，將以下列 PICOS 做為此次療效文獻更新的搜尋條件，即搜尋符

合本次建議之病人族群（population）、治療方法（ intervention）、療效對照品

（comparator）、療效測量指標（outcome）及研究設計與方法（study design），其搜

尋條件整理如下： 

Population 納入條件：使用網膜修補的成人病人 

Intervention 人工網膜 

Comparator 不設限 

Outcome 不設限 
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Study design 系統性文獻回顧暨統合分析、隨機對照試驗 

依照上述之 PICOS，透過 PubMed 及 Embase 電子資料庫，分別於 2023 年 4 月

26 日止及 2023 年 5 月 16 日止進行資料更新e，並參考 2020 年 12 月完成的評估報告

中，以“mesh”、“patch”及“plug”做為關鍵字進行搜尋，前述相關搜尋策略請見附錄四。 

2. 搜尋結果 

在 PubMed 及 Embase 網頁所尋獲的資料中，依據本報告所訂定的 PICOS，經

過逐筆標題與摘要閱讀後，排除重複、僅有摘要及非本案相關人工網膜的文獻，針

對需要接受網膜修補的成人病人，且比較不同人工網膜之間的相對療效與安全性評

估文獻，此次共更新納入9篇系統性文獻回顧暨統合分析文獻及17篇隨機對照試驗。

綜合 2020 年報告中的文獻搜尋結果，針對「Z 碼人工網膜」，於系統性文獻回顧暨

統合分析分類主題與文獻篇數如圖一，隨機對照試驗分類主題與文獻篇數如圖二。 

 

圖一、系統性文獻回顧暨統合分析分類主題與文獻篇數 

                                                 
e 本報告相較於 2020 年完成的評估報告，自疝氣放寬至非限制於疝氣之病人族群，但受限於資料量

相當龐大，且囿於僅有不到 3 個月的執行時間，因此限縮至以” Meta-Analysis”及” Randomized 

Controlled Trial”作為篩選條件，進行資料更新。 
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圖二、隨機對照試驗分類主題與文獻篇數 

(1) 系統性文獻回顧暨統合分析 

此次針對系統性文獻回顧暨統合分析共更新納入 9 篇文獻，依疝氣部位區分，

其中有 3 篇為腹股溝疝氣、3 篇為腹部疝氣，及 2 篇為橫膈膜疝氣；另有 1 篇為經腹

部和會陰切除手術（abdominoperineal resection, APR）後接受會陰疝氣（perineal hernia）

修補，且文獻中所使用的網膜與腹股溝疝氣或腹部疝氣相同f。 

A. 腹股溝疝氣 

3 篇腹股溝疝氣的統合分析，探討主題與篇幅如下：1 篇網膜重量[6]、1 篇自黏

式網膜[7]，及 1 篇網塞[8]。其中探討網膜重量及自黏式網膜皆是透過腹腔鏡進行疝

氣修補。 

(a) 腹腔鏡腹股溝疝氣修補-輕型網膜[6] 

2021年由Bakker發表的統合分析研究，目的在提供腹腔鏡腹股溝疝氣修補中使用

輕型網膜或重型網膜之最新研究結果，包含慢性疼痛、疝氣復發或異物感等。文獻

搜尋於2019年5月執行，資料庫包含Embase、MEDLINE與Cochrane Library，不限語

                                                 
f 如其中 1 篇文獻所使用的網膜為豬小腸黏膜下層網膜（porcine small intestinal submucosa；Surgisis 

Cook Biodesign）[5]。 

109SMD05005.1_Z碼人工網膜

12/81



言或發表時間，但限制在僅有全文發表的文獻；納入文獻皆為非複雜型腹股溝疝氣，

排除最小追蹤時間為3個月。此外，作者將輕型網膜界定為≤50 g/m2，重型網膜為>70 

g/m2。該統合分析研究最終共納入12項隨機分派對照試驗，共計2,909人（輕型網膜

共有1,490人，重型網膜共有1,419人），追蹤時間為3至60個月。 

該統合分析研究主要是採用隨機效應分析（random - effects analyses）。研究結果

顯示，輕型網膜相較於重型網膜，統計上有顯著較高的疝氣復發風險（RR為2.21，

95% CI：1.14至4.31）。但輕型網膜與重型網膜，在任何慢性疼痛（RR為0.79，95% CI：

0.52至1.20）、嚴重疼痛（RR為0.38，95% CI：0.11至1.35）及異物感（RR為0.94，95% 

CI：0.73至1.20）等指標，2組皆無統計上顯著差異；其中針對異質性較高的慢性疼

痛（I2=63%）指標，另經由敏感度分析，將高偏差風險文獻排除後，結果仍和主要

分析呈現一致。相關結果如表四。 

該文獻作者小結指出，重型網膜應適用於接受腹腔鏡修補直接型或大型腹股溝

疝氣，以減少疝氣復發；而輕型網膜用於直接型疝氣並無提供額外的治療效益。 

表四、腹腔鏡腹股溝疝氣修補之統合分析結果（輕型網膜） 

文獻數 

(RCT) 

總人數 

(輕型/重型) 

RR 

(95%信賴區間) 

敏感度分析-RR 

(95% CI) 

排除高偏差風險文獻 

任何慢性疼痛 

11 篇 1,362/1,277 人 0.79 (0.52 至 1.20) 0.85 (0.46 至 1.57) 

嚴重疼痛 

8 篇 1,226/ 1,079 人 0.38 (0.11 至 1.35) 0.71 (0.04 至 12.01) 

疝氣復發 

11 篇 1,571/1,508 人 2.21 (1.14 至 4.31) 2.29 (1.15 至 4.54) 

異物感 

7 篇 1,074/913 人 0.94 (0.73 至 1.20) 1.01 (0.75 至 1.36) 

RR=Risk ratios (風險差) 

 (b) 腹腔鏡腹股溝疝氣-自黏式網膜[7] 

2022 年由 Wang 發表的統合分析研究，主要目的在於探討腹腔鏡腹股溝疝氣修

補中，使用自黏式（self-gripping；皆為 Parietex Progrip）網膜相較於傳統網膜（包含

聚丙烯或聚酯網膜）之疝氣復發率、慢性疼痛、手術時間、血腫（hematoma）、血清

腫（seroma），及感染的發生率等。文獻搜尋於 2021 年 2 月執行，資料庫包含 Pubmed、

Embase 及 Cochrane Library，排除非英語系、文獻回顧、個案報告或動物研究等文獻。

該統合分析最終共納入 5 項研究，包含 4 項隨機分派對照試驗，及 1 項前瞻性比較

性研究。 

納入進行統合分析的研究間並無顯著異質性，因此統合分析主要是採用固定效

應模型（fixed-effect model）進行。研究結果顯示，自黏式網膜相較於傳統網膜，統
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計上有顯著較低的慢性疼痛發生率（OR 為 0.43，95% CI：0.20 至 0.93），但疝氣復

發（OR 為 0.31，95% CI：0.03 至 3.06）、手術時間、血腫或血清腫等指標，2 組則

無統計上顯著差異。相關結果如表五。該文獻作者小結指出，自黏式網膜相較於傳

統網膜，可減少慢性疼痛的發生，且不會增加術後併發症的發生。 

表五、腹腔鏡腹股溝疝氣修補之統合分析結果（自黏式網膜） 

評估指標 文獻數  
總人數 

(自黏式/傳統) 

OR 

(95% CI) 

慢性疼痛 4 篇 206/200 人 0.43 (0.20 至 0.93) 

疝氣復發 5 篇 339/337 人 0.31 (0.03 至 3.06) 

手術時間 5 篇 339/337 人 MD=0.06 (-2.32 至 2.44) 

血腫 4 篇 289/291 人 1.01 (0.33 至 3.07) 

血清腫 4 篇 289/291 人  0.90 (0.49 至 1.66) 

OR=odds ratio (勝算比)；MD=mean difference (平均差) 

(c) 腹股溝疝氣-網塞[8] 

2021 年由 Yu 發表的統合分析研究，主要目的在比較網塞（mesh-plug）與

Lichtenstein 疝氣修補術g用於原發性腹股溝疝氣的臨床療效評估，包含手術時間、腹

股溝區域不適感、血腫、血清腫、感染、恢復正常活動的時間、術後慢性疼痛，及

疝氣復發率等。於 Pubmed、Embase 及 Cochrane Library 資料庫進行搜尋截至 2020

年 5 月發表的隨機分派試驗，並限制在已有全文發表的英語系文獻。該統合分析最

終共有 11 項隨機分派對照試驗納入分析，網塞及 Lichtenstein 技術分別各有 1,457 人

及 1,472 人。 

該統合分析研究會依據納入文獻的異質性調整分析方法，包含採用隨機式分析

或是固定效果模型。統合分析研究結果指出，網塞相較於 Lichtenstein 技術，統計上

可顯著縮短手術時間（平均值相差[mean differenc]為- 6.13，95% CI：- 8.94 至-3.32），

及恢復至日常活動的時間（平均值相差為 1.48，95% CI：0.58 至 2.38）；但多數的術

後併發症發生率（如疝氣復發、感染發生率等），2 組並無統計上顯著差異。前述相

關結果如表六。 

表六、腹腔鏡腹股溝疝氣修補之統合分析結果（網塞） 

評估指標 文獻數  
總人數 

(網塞/ Lichtenstein) 
MD/RR (95% CI) 

手術時間 6 篇 764/759 人 MD = - 6.13 (- 8.94 至-3.32) 

恢復至日常活動的時間 3 篇 248/244 人 MD = 1.48 (0.58 至 2.38) 

術後不適感 5 篇 183/183 人 RR = 1.01 (0.86 至 1.19) 

疝氣復發 9 篇 1,364/1,368 人 RR = 1.07 (0.69 至 1.65) 

慢性疼痛 5 篇 729/735 人 RR = 1.01 (0.86 至 1.19) 

                                                 
g Lichtenstein 疝氣修補術為最常使用的疝氣修補術；是將網膜放置在腹股溝管的後壁，並用縫線固

定在軟組織上。 
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評估指標 文獻數  
總人數 

(網塞/ Lichtenstein) 
MD/RR (95% CI) 

血腫 7 篇 945/945 人 RR=1.26 (0.84 至 1.89) 

血清腫 4 篇 653/681 人 RR = 1.92 (0.88 至 4.18) 

術後感染 8 篇 1,117/1,126 人 RR = 0.77 (0.42 至 1.41) 

RR= relative risk (相對風險比)；MD= mean difference (平均值相差) 

B. 腹部疝氣-生物可吸收性網膜 

3 篇腹部疝氣的統合分析中，其探討主題皆與生物網膜相關[9-11]，因此本報告

重點摘要樣本數最大之 2022 年的一項網絡統合分析研究結果[11]。 

2022 年由 Zhou 發布的網絡統合分析，主要目的為比較不同網膜（包含非交聯的

人類無細胞真皮基質[non-cross-linked human acellular dermal matrix, NCHADM]生物

性網膜、非交聯的豬無細胞真皮基質生物性網膜[NCPADM]、非交聯的牛無細胞真皮

基質生物性網膜[NCBADM)]、交聯的豬無細胞真皮基質生物性網膜[CPADM]，及豬

小腸黏膜下層網膜[porcine small intestinal submucosa, PSIS]、合成網膜）用於腹部疝

氣修補之術後感染率、疝氣復發率及血清腫的發生率等。搜尋 2000 年 1 月至 2021

年 11 月 20 日所發表的英語系文獻，資料庫包含 PubMed、Embase、Cochrane Library，

及 Clinical Trials.gov databases。排除單臂試驗、1 組內同時涵蓋多種生物性網膜或使

用複合式網膜（composite meshes）的文獻；最小追蹤時間為 1 年。該網絡統合分析

研究共納入 23 項研究，包含 3 項隨機分派對照試驗，及 20 項世代研究，共 2,603 人；

其中有 18 項研究在美國進行，5 項在研究歐洲進行。追蹤時間介於 10.5 至 120 個月。

[11]。 

該網絡統合分析研究結果指出，在疝氣復發部分（共 20 項研究），復發率最低

的品項為 NCBADM，累積排行曲線下面積（Surface under the cumulative ranking curve, 

SUCRA）為 0.77，接續分別為合成網膜（SUCRA 為 0.69）、NCPADM（SUCRA 為

0.58）、CPADM（SUCRA 為 0.43）、NCHADM（SUCRA 為 0.31），及 PSIS（SUCRA

為 0.22）。在手術部位感染發生率部分（共 13 項研究），NCBADM 同樣可達到最低

的感染率（SUCRA 為 0.92），接續則分別為合成網膜（SUCRA 為 0.56）、NCHADM、

NCPADM、PSIS，及 CPADM。針對前述指標，納入的文獻皆無明顯的發表偏差

（publication bias）。文獻小結指出，不論是疝氣復發率或是外科手術部位的感染率，

不同類型的生物性網膜並無顯著差異，但 PSIS 則有較高的術後血清腫發生率；不過

納入的研究間存有相當大的異質性，因此仍需要良好試驗設計的隨機分派對照試驗

來確認其相對療效。 

另外 2 項統合分析研究結果同樣呈現，非 NCBADM 相較於合成網膜，皆有較高

的復發率及感染率。結果彙整如表七。 
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表七、2 項統合分析研究結果 

作者/年份 使用網膜 病人族群 文獻數（人數） 結果 

Mazzola / 

2023[9] 

生物網膜  

合成網膜 

腹部疝氣修

補 

4 篇 RCT  

（632 人） 

 生物網膜*相較於合成網膜，有顯著

較高的疝氣復發率（OR 為 2.75，95% 

CI：1.76 至 4.31），及手術部位感染

率（OR 為 1.53，95% CI：1.02 至

2.29)。 

 其他指標（如血清腫、血腫發生率）

等，2 組則呈現相當。 

Morris / 

2021[10] 

生物網膜  

合成網膜 

汙染的腹部

疝氣修補 

17 篇回溯性研究 

（1,950 人） 

 生物可吸收網膜†相較於不可吸收合

成網膜，統計上有顯著較高的疝氣復

發率（OR 為 1.89，95% CI：1.15 至

3.12），及手術部位感染發生率（OR

為 2.84，95% CI：1.85 至 4.35）。 

APR = abdominoperineal resection (經腹部和會陰切除手術)。 

*涵蓋不同類型的生物性網膜(如豬無細胞真皮基質生物性網膜[Strattice]、豬小腸黏膜下層網膜[Surgisis Gold])。 
†部分文獻採用 StratticeTM、porcine xenograft、pericardium bovine、biodesign hernia graft，和 crosslinked porcine 

dermis 等。 

C. 橫膈膜疝氣-生物可吸收性 

2 篇橫膈膜疝氣的統合分析，主題皆為探討不同疝氣修補特材或技術用於橫膈膜

疝氣[12, 13]，因此本報告重點摘要樣本數最大之 2022 年的一項網絡統合分析研究結

果[12]。 

2020 年由 Rausa 發表的網絡統合分析，主要目的為探討不同網膜（包含可吸收

性網膜、不可吸收性網膜或 cruroplasty）用於橫膈膜裂孔疝氣修補（hiatal hernia repair）

之疝氣復發率及術後併發症等。搜尋截至 2020 年 2 月發表於 MEDLINE、CENTRAL

及 Web of Science 的文獻。主要納入隨機分派對照試驗及非隨機分派對照試驗，並排

除使用複合式網膜的試驗。該網絡統合分析研究共納入 17 項研究（9 篇觀察性研究，

8 篇隨機分派對照試驗），共 1,857 人。 

該網絡統合分析研究結果指出，可吸收性網膜相較於不可吸收性網膜，有較高

的疝氣復發率（RR 為 2.3，95%Crl：0.8 至 6.3），但 2 組並未達統計上顯著差異；此

外，2 組整體術後併發症的發生風險則是呈現相當（RR 為 0.9，95%Crl：0.3 至 2.3）。

該文獻作者小結指出，目前並無足夠證據可證實，不同網膜用於橫膈膜疝氣修補，

在臨床療效或安全性具有差異。 

另一項納入 8 篇隨機分派對照試驗的網絡統合分析同樣指出，目前可吸收性網

膜和不可吸收性網膜的證據有限，並無法證實何種類型網膜有較佳的臨床效益（如

疝氣復發）；此外，目前的隨機分派對照試驗皆為小樣本數試驗，建議應有大型隨機

分派對照試驗來確認何種網膜類型可達到較佳的效益[13]。 

D. 其他適應症 - 經腹部和會陰切除手術（APR）後接受會陰疝氣修補[14] 

2022 年由 Sharabiany 發表的統合分析，旨在探討不同會陰疝氣修補術後的疝氣
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復發率。搜尋 1939 至 2021 年發表於 PubMed 的文獻。主要納入經由腹腔鏡或開放式

APR 手術進行疝氣修補的研究；排除先天性會陰疝氣及骶骨切除術（sacrectomy）或

全骨盆廓清術（total pelvic exenteration）後發生會陰疝氣、非英語系，及年齡<18 歲

的研究等。該統合分析最中共納入 19 篇研究，包含 7 篇世代研究及 12 篇案例系列

（case series）研究。 

該統合分析研究結果指出，不論是生物網膜（39%）、合成網膜（29%）或是僅

接受組織皮瓣重建（tissue flap reconstruction，37%），皆有很高的會陰疝氣復發率；

但接受組織皮瓣重建（tissue flap reconstruction）合併網膜的復發率則僅有 9%。文獻

作者小結指出，生物網膜及合成網膜用於會陰疝氣修補，皆有很高的復發率，且 2

者間並沒有顯著差異；但網膜修補合併組織皮瓣，似乎可減少疝氣復發，但仍需進

一步研究。 

(2) 隨機分派對照試驗 

此次針對隨機分派對照試驗共更新納入 17 篇文獻，其中有 7 篇為針對腹股溝疝

氣，7 篇為針對腹部疝氣（包含 1 篇為造口旁疝氣）；另有 3 篇非使用於腹股溝或腹

部疝氣，但亦使用相同的人工網膜，其中 1 篇為針對複雜腹壁重建（complex abdominal 

wall reconstruction）、1 篇為針對環形迴腸造口（loop ileostomy），其餘 1 篇則為針對

乳房重建。 

A. 腹股溝疝氣 

7 篇腹股溝疝氣修補網膜之文獻中，探討主題與篇幅如下：3 篇自黏式網膜

[15-17]、1 篇網膜重量[18]、1 篇聚酯網膜[19]、1 篇傳統聚丙烯[20]，及 1 篇雙層聚

丙烯網膜[21]。 

(a) 腹股溝疝氣-輕型網膜[18] 

2020 年發表的文獻，為一項於瑞典進行的非盲性、隨機分派試驗（NCT00451893），

旨在探討 2007 年至 2009 年進行開放式腹股溝疝氣修補後 9 至 12 年，接受輕型網膜

（28 g/m2，ULTRAPROTM）及重型網膜（90 g/m2，BardTM Flatmesh）的術後疼痛感

及疝氣復發率。該試驗最終共納入 363 人，並有 271 人完成術後疼痛對於日常生活

影響的問卷評估（腹股溝疝氣疼痛問卷短表[Short-Form Inguinal Pain Questionnaire, 

sf-IPQ]），其中接受輕型網膜及重型網膜的病人，分別有 121 人及 150 人。 

試驗結果指出，重型網膜相較於輕型網膜，日常活動較容易受到疼痛影響（sf-IPQ

評分較高h），generalized odds 為 1.33（95% CI：1.10 至 1.61）；但 2 組病人自我報告

的疝氣復發率並無統計上顯著差異（輕型網膜及重型網膜分別為 5.8%及 2.1%）。此

                                                 
h sf-IPQ 評分越低表示越不疼痛。 
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外，輕型網膜較重型網膜，有些微較長的手術時間（74.5 及 68.5 分鐘）。 

(b) 腹股溝疝氣-自黏式網膜 

3 篇用於腹股溝疝氣的自黏式網膜文獻中，分別有 3 種不同的對照組，其中有 1

篇為傳統聚丙烯網膜[15]、1篇為另一種自黏式網膜[16]，另 1篇為標準輕型網膜[17]。 

I. 自黏式網膜（Parietex ProGripTM） vs. 傳統聚丙烯網膜（SurgiproTM）[15] 

2022 年發表的隨機分派對照試驗，旨在比較接受 Lichtenstein 疝氣修補術使用自

黏式網膜及傳統聚丙烯網膜的短期及長期臨床指標，包含手術時間、住院天數、恢

復日常活動/工作的時間、術後疼痛、慢性疼痛，及疝氣復發等。該試驗初步共納入

100 位非復發型腹股溝疝氣的男性病人，並透過信封法將病人隨機分派至自黏式網膜

及傳統聚丙烯網膜；最終自黏式網膜及傳統聚丙烯網膜，分別有 37 人（7 人為雙側

疝氣修補，共 44 個疝氣修補部位）及 39 人（3 人為雙側疝氣修補，共 42 個疝氣修

補部位）接受疝氣修補術。 

平均追蹤 36.3 個月的試驗結果指出，自黏式網膜相較於傳統聚丙烯網膜，統計

上可顯著縮短手術時間（28.8 及 45.1 分鐘），但在疝氣復發（4.8%及 4.5%）、術後不

適感、慢性疼痛、住院時間、恢復日常活動/工作的時間、傷口感染（4.8%及 2.3%）

等，2 組皆無統計上顯著差異。 

II. Adhesix™自黏式網膜 vs. Progrip™自黏式網膜[16] 

2022 年發表的開放式、隨機分派對照試驗（NCT03734224），旨在評估 Adhesix™ 

及 Progrip™自黏式網膜用於腹股溝疝氣之術後疼痛狀況。該試驗共納入 270 位已產

生症狀的單側原發性腹股溝疝氣（unilateral inguinal hernia）的病人，Adhesix™ 及

Progrip™分別各有 132 人及 138 人。 

試驗結果指出，術後 3 個月，Progrip™相較於 Adhesix™，統計上有顯著較高的

病人因為術後疼痛返診（19 人及 4 人），及較長恢復日常活動的時間（22.9 天及 16.6

天）；但 2 組皆未有病人發生疝氣復發。 

III. 自黏式網膜 vs. 標準輕型網膜[17] 

2022 年發表的單盲（病人端）、隨機分派對照試驗（NCT00827944），旨在比較

接受 Lichtenstein 疝氣修補術使用 Parietene ProGrip 自黏式網膜（Covidien）相較於

標準輕型網膜（Category IIIb according to Coda）的術後慢性疼痛、晚期併發症發生

率等。該試驗共納入 141 位單側原發性腹股溝疝氣病人，自黏式網膜及輕型網膜分

別有 88 人及 53 人。 

試驗結果指出，不論是出院時或是術後追蹤 6 個月，病人透過口述 11 點疼痛量
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表（verbal 11-point numerical rating scale）評估疼痛的嚴重程度，2 組並無統計上顯著

差異；但在術後第 30 天，ProGrip 自黏式網膜有顯著較強烈的疼痛抱怨。而 ProGrip

自黏式網膜相較標準輕型網膜，統計上可顯著縮短手術時間（28.8 及 48.2 分鐘）；但

在其他指標，如疝氣復發率、恢復日常活動及住院時間等，2 組則無統計上顯著差異。 

(c) 腹股溝疝氣-聚酯網膜[19] 

2022 年發布的單盲（病人端）、隨機分派對照試驗，旨在比較接受 lichtenstein

疝氣修補術使用聚丙烯及聚酯網膜用於腹股溝疝氣病人，術後疼痛及併發症的發生

情形。該試驗共納入 144 人，傳統聚丙烯及聚酯網膜分別各有 72 人。 

試驗結果指出，在術後 24 小時、48 小時及 1 週，聚酯網膜相較於聚丙烯，統計

上有顯著較少的病人發生早期及中期的術後輕至重度疼痛，且可縮短住院天數。但 2

組在術後 1 個月的疼痛發生情形、傷口感染及疝氣復發率，則皆無顯著差異。該文

獻作者小結指出，聚酯網膜不論是在安全性或是療效，都可作為聚丙烯網膜的替代

治療。 

(d) 腹腔鏡腹股溝疝氣修補-聚丙烯網膜[20] 

2020 年的雙盲、隨機分派對照試驗，旨在比較聚四氟乙烯（polytetrafluoroethylene，

即鐵氟龍；大孔洞[> 1 mm2]，中等重量 [70 g/m2]的 Gore INFINIT® 網膜）及聚丙烯

（小孔洞[< 1 mm2]，重量[90 g/m2]的 3D Max 網膜）用於腹腔鏡的疝氣修補術之術後

不適感、疼痛及疝氣復發等。該試驗最終共納入 108 位原發性雙側腹股溝疝氣的病

人，其中聚四氟乙烯網膜及聚酯網膜分別各有 54 人，最終 4 位病人失去追蹤，僅有

104 人納入分析。 

不論是術後 1 個月或 3 個月的試驗結果皆指出，聚四氟乙烯相較於聚丙烯，統

計上可顯著達到較少的術後不適感；且可顯著減少術後 7 天移動時的疼痛感。在術

後 60 個月的追蹤期，聚四氟乙烯及聚丙烯，分別各有 1 人（1.9%）及 0 人發生復發。

文獻作者小結指出，術後 3 個月內，聚四氟乙烯有較少的不適感及疼痛感，但在之

後 2 組則無差異。 

(e) 腹股溝疝氣-自張式（self - expanding）雙層聚丙烯網膜[21] 

2021 年發表的單盲、隨機分派對照試驗，旨在比較雙層聚丙烯網膜的 modified 

Kugel™ hernia patch 相較於 Lichtenstein 疝氣修補術用於原發性單側腹股溝疝氣成人

病人，術後慢性疼痛、復發率及術後併發症等的發生情形。該試驗初步共納入 427

人，最終雙層聚丙烯網膜及 Lichtenstein 疝氣修補術分別各有 200 人參與試驗。 

試驗結果指出，雙層聚丙烯網膜及 Lichtenstein 疝氣修補術，發生術後慢性疼痛

的病人比例相似；但雙層聚丙烯網膜相較於 Lichtenstein 疝氣修補術，有統計上顯著
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較短的手術中位時間（32 分鐘及 40 分鐘）。此外，不論是術後恢復至日常生活的時

間、術後住院天數或是整體併發症發生率（5%及 11%），2 組皆為相當。 

B. 腹部疝氣 

7 篇腹部疝氣之文獻中，探討主題與篇幅如下：1 篇孔徑大小、5 篇生物可吸收

網膜，及 1 篇網膜重量。 

(a) 腹部疝氣-孔徑大小[22] 

2023 年發表的開放式、多中心隨機分派對照試驗（NCT04961346），旨在比較大

孔洞聚丙烯網膜（Ultrapro®；重量 28 g/m2，孔洞 3 至 4mm）及小孔洞聚丙烯網膜

（Premilene®；重量 82 g/m2，孔洞 0.8 mm）用於腹部切口疝氣修補（incisional hernia 

repair）的標準肌肉後網狀成形術（standardized retromuscular meshplasty）之異物感、

慢性疼痛等。該試驗共納入 181 人，Ultrapro®及 Premilene®分別各有 91 人及 90 人。 

治療意向族群（Intention to treat, ITT）在術後 1 年的試驗結果指出，Ultrapro®及

Premilene®，不論是異物感（27.5% vs. 32.2%）、生活品質、慢性疼痛，及術後併發症

（如血腫）等，皆無統計上顯著差異。此外，術後追蹤 2 年時，Ultrapro®及 Premilene®

疝氣復發率分別為 5.5%及 4.4%。 

(b) 腹部疝氣-生物可吸收網膜i 

5 篇探討生物可吸收網膜的文獻中，探討主題及篇幅分別為：4 篇腹部疝氣及 1

篇造口旁疝氣（parastomal hernia）。 

I. 腹部疝氣 

4 篇關於腹部疝氣的文獻，皆為比較生物網膜及合成網膜；其中 1 篇除了探討 2

腫網膜類型，另一併探討經由開放式手術及腹腔鏡進行疝氣修補之術後併發症[24]；

其餘 3 篇皆為經由開放式手術進行疝氣修補[25-27]。這 4 篇所使用的生物網膜包含

StratticeTM、Surgisis Goldj；合成網膜則包含Ventralight ST、BardTM Soft Mesh、Composix 

E/X, C.R. Bard、GORE DUALMESH PLUS with Holes 網膜。其中 3 篇文獻皆已納入

前段落的統合分析研究中[11]，本報告針對 2022 年發表的大樣本數隨機分派對照試

驗結果進行摘述[27]。 

2022 年發表的多中心、單盲、隨機分派對照試驗（NCT02451176），旨在比較合

成網膜（BardTM Soft Mesh）相較於生物網膜（StratticeTM）k用於清淨污染及汙染腹

                                                 
i 生物網膜可用於具有腹壁嚴重汙染或造口處腹壁缺損、創傷或腹壁壞死感染（necrotising infection）

導致的腹壁缺損，或為感染高風險的腹壁重建者[23]。 
j Surgisis Gold 為非交聯的豬小腸黏膜下層網膜（non-cross-linked porcine intestinal）。 

k StratticeTM為非交聯的豬真皮網膜（NCPADM）。 

109SMD05005.1_Z碼人工網膜

20/81



部疝氣修補後之疝氣復發率。該試驗共納入 253 人，其中生物網膜及合成網膜分別

各有 127 人及 126 人。 

ITT 族群在術後追蹤 2 年的分析結果指出，生物網膜相較於合成網膜，統計上有

顯著較高的疝氣復發風險（20.5% vs. 5.6%）；使用合成網膜可降低 14.9%（95% CI：

-23.8 至-6.1）的疝氣絕對復發風險；但 2 組手術部位須接受介入治療的發生率則無顯

著差異（OR 為 1.22，95% CI：0.60 至 2.4）。此外，雖然在術後第 30 天時，2 組手

術部位的感染率相當（21.3% vs. 15.1%），但生物網膜相較於合成網膜，有較高的深

層感染發生率（11% vs. 4%）。 

該試驗結果和 Zhou 於 2022 年發表的統合分析研究結果呈現一致，合成網膜較

非交聯的豬真皮網膜（NCPADM），有較低的疝氣復發率及手術部位感染發生率。 

II. 造口旁疝氣[28] 

2022年的 1篇文獻，主要為前 1項試驗（NCT02451176）的事後檢定分析（Post-hoc 

analysis）。共有 108 人接受造口旁疝氣修補，其中生物網膜及合成網膜分別各有 57

人及 51 人。 

術後追蹤截至 2 年的分析結果顯示，不論是手術部位需進一步接受介入治療

（24.6% vs. 35.5%）/再次手術、造口旁疝氣復發（29.8% vs. 25.5%；絕對風險差為

4.3%，95% CI：-14.4%至 23%）、至疝氣復發的時間，或是病人生活品質的改善程度，

生物網膜及合成網膜皆無統計上顯著差異。 

(c) 腹部疝氣-網膜重量[29] 

2021 年發表的多中心、隨機分派對照試驗（NCT03082391），旨在比較中型重量

（40 至 60 g/m2）及重型重量（>75 g/m2）聚丙烯網膜，用於開放式腹部疝氣修補的

臨床療效，包含腹壁慢性疼痛、異物感及生活品質等。該試驗共納入 350 人，中型

重量及重型重量網膜分別各有 177 人及 173 人。 

試驗結果指出，中型重量及重型重量網膜，不論是術後 30 天或 1 年的生活品質、

疼痛評分，及術後 1 年復發率（8%及 7%），2 組皆無統計上顯著差異。該文獻作者

小結指出，中型重量在臨床指標上並沒有優於重型重量網膜；但仍需要長期追蹤結

果，才可確定 2 組在持久性（durability）上是否有差異。 

C. 其他適應症 

本報告之實證文獻搜尋，發現網膜除了用於疝氣修補等，另可用於複雜型腹壁

重建（complex abdominal wall reconstruction）[30]、環形迴腸造口閉合（loop-ileostomy 

closure）[31]，及乳房重建修補[32]。 
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(a) 複雜型腹壁重建[30] 

2022 年發表的單中心、雙盲、隨機分派對照試驗，旨在比較 2 種生物網膜 - 交

聯網膜（PermacolTM）相較於非交聯的豬真皮網膜（StratticeTM）用於複雜型腹壁重

建的術後 1 年疝氣復發率。該試驗共納入 94 人，其中 Permacol 有 46 人，Strattice

則有 48 人。 

針對 ITT 族群的試驗結果指出，在追蹤時間中人數為 783 天時，2 組疝氣復發率

相當（6 人 vs. 8 人）；此外，2 組術後整體併發症發生率（46% vs. 64.6%，包含手術

部位感染、需要再次手術、急性腎損傷、深層靜脈血栓等）、手術時間及住院天數等

指標，亦無統計上顯著差異。  

(b) 環形迴腸造口閉合[31] 

2023 年發表的多中心、隨機分派對照試驗，旨在比較合成網膜相較於生物網膜

用於環形迴腸造口閉合，術後手術部位感染及切口疝氣的發生率。該試驗初步納入

102 人病人，最終共有 97 人病人接受治療，94 人病人接受 30 天追蹤。其中接受輕

重量合成聚丙烯網膜（Parietene Macro™）及生物性網膜（Permacol™）的病人分別

各有 47 人及 50 人。 

試驗結果指出，在術後追蹤 30 天時，2 組手術部位感染發生率相當（2% vs. 4%）。

此外，不論是手術時間、住院天數，及術後 30 天併發症（如表淺傷口感染接受口服

抗生素治療）發生率，2 組皆無統計上顯著差異。 

(c) 乳房重建[32] 

2021 年發表的單中心、雙盲、隨機分派對照試驗，旨在比較使用無細胞基質網

膜（StratticeTM）用於腹壁供皮區（donor-site）修補，是否優於合成網膜（Prolene®），

包含供皮區膨脹（bulging）、疝氣的發生、腹部肌肉力量、併發症及腹痛等。該試驗

共納入 29 位接受腹部橫向腹直肌皮瓣（ pedicled transverse rectus abdominis 

musculocutaneous flap, p-TRAM）進行乳房重建的病人，其中 StratticeTM及 Prolene®

分別各有 14 人及 15 人。 

試驗結果指出，不論是術後 12 個月（35.7% vs. 13.3%）或是 24 個月（35.7%及

6.7%），經由電腦斷層確認結果顯示，StratticeTM相較於 Prolene®，雖有較高的供皮區

膨脹，但 2 組並無顯著差異（RR 為 5.4，95% CI：0.7 至 41.8）；此外，StratticeTM有

14.3%的病人發生疝氣，Prolene®則無病人發生疝氣。其他指標，包含腹部肌肉力量、

術後併發症或是腹痛等，2 組皆無統計上顯著差異。 

彙整 2020 年報告結果l及此次更新電子資料庫之文獻結果如表八。 

                                                 
l 2020 年報告主要是摘錄當時搜尋所得之最新文獻。 
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表八、人工網膜相對療效及安全性結果彙整 

主題 文獻類型 結論 

腹股溝疝氣 

輕型網膜-開放式 

SR (2020) [33] 

(含 21 項 RCT) 

­ 與重型網膜(>70 g/m2)相比，輕型網膜(<50 g/m2)有較少的任何慢性疼痛與異物感，建議在開放式腹股溝疝氣

修補術中使用輕型網膜。 

RCT(2020)[18] 
­ 輕型網膜（28 g/m2）相較於重型網膜（90 g/m2），日常活動較不易受到疼痛影響；但 2 組疝氣復發率並無統

計上顯著差異。 

輕型網膜-腹腔鏡 

SR (2019) [34] 

(含 12 項 RCT) 

­ 輕型網膜(<50 g/m2)相較於重型網膜(>50 g/m2)，在慢性疼痛、異物感與性生活影響沒有顯現優勢，且可能會

增加腹腔鏡腹股溝疝氣修補的復發率。 

­ 與先前另一篇 SR (2013 Sajid 等人)結果不一致，作者歸因於新研究的納入，先前的研究樣本數不夠或追蹤時

間不夠長導致事件數不足，都可能導致沒辦法觀察到復發率的差異。 

MA (2021) [6] 

(含 12 項 RCT) 

­ 輕型網膜(≤50 g/m2)相較於重型網膜(>70 g/m2)，有較少的任何慢性疼痛與異物感發生，但 2 組無統計上顯著

差異；而相較於重型網膜，輕型網膜統計上有顯著較高的疝氣復發風險，與 2019 年 SR 結果一致。 

RCT (1 項)[35] 
­ 2018 年發表的隨機對照試驗與上述系統性文獻回顧的結果一致，輕型網膜可能會增加腹腔鏡腹股溝疝氣修

補的復發率。 

生物可吸收性網膜 

SR (2017) [36] 

(含 5 項 RCT、1 項世代研

究與 6 項病例系列報告) 

­ 只有隨機對照試驗進行統合分析。與永久性網膜相比，腹股溝疝氣使用可吸收性網膜沒有發現有較高的疝氣

復發風險。關於疼痛與不適感，使用可吸收性網膜可能較有利(但沒有統計上顯著差異)，需要更多的隨機對

照試驗來評估。 

RCT (1 項) [37] 

­ 2020 年發表的隨機對照試驗與上述系統性文獻回顧的結果一致，與永久性網膜相比，生物性網膜用於腹股

溝疝氣沒有較高的復發風險，且生物性網膜在術後短期內可能有較少的疼痛與異物感(但沒有統計上顯著差

異)。 

自黏式網膜-開放式 

SR (2020) [38] 

(含 14 項 RCT) 

­ 自黏式網膜沒有比標準網膜具有優勢，除了可減少 7 分鐘的手術時間(在臨床上不顯著)，作者認為非優越性

的證據結論是可靠牢固的，不需要進一步的試驗來證明。 

RCT (3 項) [39, 40][15] 
­ 3 篇隨機對照試驗與上述系統性文獻回顧的結果大約一致，自黏式網膜用於開放式腹股溝疝氣修補沒有比標

準網膜更具有優勢，儘管可顯著縮短手術時間。 

自黏式網膜-開放式 RCT (1 項) [17] ­ 自黏式網膜相較於標準輕型網膜，雖可減少手術時間，但在其他指標，如疝氣復發、恢復日常活動及住院時
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主題 文獻類型 結論 

自黏式 vs.標準輕型

網膜 

間等，2 組並無顯著差異。 

自黏式網膜-開放式 

Progrip™ vs.  

Adhesix™ 

RCT (1 項) [16] 
­ 1 篇隨機對照試驗指出，Progrip™相較於 Adhesix™自黏式網膜，統計上雖有顯著較高的疼痛發生率，及較

長恢復日常活動的時間；但 2 組疝氣復發率相當。 

自黏式網膜-腹腔鏡 

MA (2022)[7] (含 4 項

RCT、1 項觀察性研究) 

­ 自黏式網膜相較於傳統聚丙烯或聚酯網膜，統計上雖可顯著減少慢性疼痛的發生；但疝氣復發或其他術後併

發症的發生，2 組則無顯著差異。 

RCT (2 項) [41, 42] 

­ 1 項研究顯示自黏式網膜與聚酯網膜相比在術後 1、2、3 天有比較差的術後疼痛分數，但在術後 3 個禮拜與

術後 1 年疼痛沒有統計上顯著差異。另 1 項研究顯示自黏式網膜與聚丙烯網膜(使用生物性黏膠固定)相比，

手術時間、住院時間、併發症、VAS 疼痛分數與復發率皆沒有統計上顯著差異。 

網塞 vs. Lichtenstein 

SR (2012) [43] 

(含 8 項 RCT) 
­ 網塞與 Lichtenstein 技術用於開放式腹股溝修補的成果是相似的，復發率需要更多長期的研究才能下結論。 

MA (2021) [8] 

(11 項 RCT) 
­ 網塞與 Lichtenstein 技術，除了可顯著縮短手術時間，但術後併發症的發生率，2 組並無統計上顯著差異。 

RCT (2 項) [44, 45] 
­ 2 篇隨機對照試驗與系統性文獻回顧皆顯示，網塞與 Lichtenstein 技術用於開放式腹股溝修補的成果是相似

的，除了 1 篇 2014 年發表的 RCT 顯示網塞組別有較低的再手術率。 

輕型網塞 vs. 

普通網塞 
RCT (1 項) [46] 

­ 2014 年發表的隨機對照試驗中，2 組在疼痛指標、復發率與術後併發症沒有統計上顯著差異，雖然 2 組雖然

在術後 6 個月內的異物感相似，然而輕型網塞在術後 12 個月有較少的異物感。 

網塞 vs.  

4D DOME 
RCT (1 項) [47] 

­ 2012 年發表的隨機對照試驗中，2 組在早期的疼痛、住院時間與恢復正常生活所需時間是相似的，4D DOME

組別在術後 3 個月有較少的疼痛與術後 6 個月有較少的不適感。 

雙層網膜 vs. 

Lichtenstein 
RCT (8 項) [21, 44, 48-53] 

­ 雙層網膜用於開放式腹股溝疝氣修補沒有優於 Lichtenstein 技術，包含住院天數、恢復時間及復發率等，部

分 RCT 作者認為 Lichtenstein 技術仍然為開放式腹股溝疝氣修補的黃金標準。 
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主題 文獻類型 結論 

鈦塗層聚丙烯網膜 

SR (2014) [54] 

(含 4 項 RCT 與 1 項世代

研究) 

­ TiMesh light (vs 聚丙烯網膜)用於開放式腹股溝疝氣修補有比較短的恢復期，術後疼痛與復發率沒有差異。 

­ TiMesh extralight (vs 聚丙烯網膜)用於腹腔鏡腹股溝疝氣修補不會影響慢性疼痛，但似乎可以改善早期術後

恢復。 

­ TiMesh extralight (vs Prolene)用於腹腔鏡腹股溝疝氣修補，有較低的血清腫、異物感與天氣變化敏感機率。 

­ TiMesh extralight (vs TiMesh light)用於腹腔鏡腹股溝疝氣修補有比較少的慢性疼痛。 

RCT (1 項) [55] 

­ 2019 年發表的隨機對照試驗中，TiMesh light (vs 聚丙烯網膜)用於腹腔鏡腹股溝疝氣修補，有比較短的恢復

時間(6.8 vs 7.7 天)，異物感的發生率雖然在 2 組沒有統計上顯著差異，但鈦塗層網膜組別有較輕的異物感嚴

重度。 

­ RCT 與上述系統性文獻回顧顯示，使用鈦塗層網膜(與聚丙烯網膜相比)可能有較短的恢復時間，疼痛與復發

率似乎沒有差異。 

複合式網膜 RCT (8 項) [56-66] 

­ 與永久性網膜相比，複合式網膜在復發率、長期疼痛與異物感沒有統計上顯著差異，其中 1 項研究顯示複合

式網膜放置時間較少，有 2 項研究顯示複合式網膜有較少的中早期術後疼痛，另外 1 項研究顯示複合式網膜

有較高的健康調查量表分數。 

聚酯網膜 vs.聚丙烯

網膜 
RCT (2 項) [19, 67] 

­ 2011 年發表的隨機對照試驗，在追蹤 3 個月時，顯示聚酯網膜與聚丙烯網膜在術後疼痛、不適感與生活品質

沒有統計上顯著差異。 

­ 2022 發表的隨機對照試驗，術後短期追蹤至 1 週時，聚酯網膜有顯著較少的病人發生疼痛，且可縮短住院

天數；但術後追蹤 1 個月以上的疼痛發生情形及相關併發症，2 組則無顯著差異，和 2011 年的試驗結果相似。 

聚四氟乙烯 vs.聚丙

烯網膜 
RCT (1 項) [20] 

­ 2020 年發表的隨機對照試驗，在術後追蹤 3 個月內，聚四氟乙烯統計上有較少的不適感及疼痛感，但長期

追蹤，2 組則無差異，且 2 組鮮少有病人發生復發。 

ePTFE 網膜 RCT (1 項) [68] 
­ 2009 年發表的隨機對照試驗中，與重型聚丙烯網膜相比，ePTFE 網膜有較低的術後 7 天 VAS 疼痛分數；與

輕型聚丙烯網膜相比，ePTFE 網膜在 VAS 疼痛分數沒有統計上顯著差異。 

網膜孔徑大小 RCT (1 項) [69, 70] 

­ 2014 年發表的隨機對照試驗中，結果顯示在 6 個月追蹤時間內，網膜孔徑大小不影響慢性疼痛、術後併發

症與生活品質，然而大孔徑網膜在異物感發生率有比較高的趨勢；在 3 年追蹤時間內，大孔徑網膜的任何慢

性疼痛發生率較高。未能證實大孔徑網膜在慢性疼痛與異物感的優勢。 

傳統聚丙烯網膜 RCT (2 項) [71, 72] 

­ 2016 年發表的隨機對照試驗中，顯示 Polysoft 的 VAS 疼痛分數在術後 1 個月或 1 年皆不劣於 modified Kugel。 

­ 另一篇 2016 年發表的隨機對照試驗中，modified Kugel 網膜(對照組為 Prolene 網膜)在腹股溝疝氣修補

(tension-free hernioplasty)中有良好的生物相容性。 
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主題 文獻類型 結論 

腹部疝氣 

輕型網膜 

SR (2015) [73] 

(含 1 項 RCT、3 項前瞻性

研究與 1 項回溯性研究) 

­ 與標準網膜相比，輕型網膜用於切口疝氣修補似乎有比較少的術後疼痛，然而此系統性文獻回顧納入的 5 篇

研究只有 1 篇是隨機對照試驗，且大部分追蹤時間短，復發率與慢性疼痛目前只能反映早期或中期的研究結

果，需要更多追蹤期長的隨機對照試驗來評估此兩種網膜。 

RCT (1 項) [74] 

­ 2010 年發表的隨機對照試驗，顯示輕型網膜與標準網膜相比用於開放式腹部疝氣修補，在生活品質改善有

較好的趨勢，且可能有較少的網膜收縮程度。目前只有 2 篇 RCT (包含 SR 納入的 1 篇)探討輕型網膜用於腹

部疝氣修補，需要更多長期的隨機對照試驗來進一步評估。 

中型網膜 RCT (1 項) [29] 
­ 中型重量及重型重量網膜，不論是生活品質、疼痛評分，及術後 1 年復發率，2 組皆無統計上顯著差異，但

目前皆僅有短期的試驗結果，仍需要長期追蹤結果，才可確定 2 組在持久性上是否有差異。 

孔徑大小 RCT (1 項) [22] 
­ 大孔洞及小孔洞網膜，不論是異物感、生活品質、慢性疼痛，及術後併發症等，皆無統計上顯著差異；且 2

組少有疝氣復發率(5.5%及 4.4%)。 

生物可吸收性網膜 

SR (2016) [75] 

(20 篇回溯觀察研究、11

篇回溯性分析與 1 篇前瞻

觀察研究) 

­ 與合成性網膜相比，生物性網膜用於潛在汙染的腹部疝氣沒有優勢。因為缺乏高證據等級與比較性試驗，所

以在解讀此系統性文獻回顧的結果要特別謹慎。污染的疝氣修補術證據非常有限，且大部分使用生物性網膜。 

NMA (2022) [11] 

(3 項 RCT，及 20 項世代

研究) 

­ 網絡統合分析結果指出，不論是疝氣復發率或是外科手術部位的感染率，不同類型的生物性網膜並無顯著差

異，但僅有非交聯的牛無細胞真皮基質生物性網膜(NCBADM))優於合成網膜，包含疝氣復發率及手術部位

感染發生率。 

MA (2023 及 2021) [9, 

10](4 項 RCT；17 篇回溯

性研究) 

­ 2 篇統合分析研究皆指出，非 NCBADM 的生物網膜相較於合成網膜，皆有顯著較高的疝氣復發率及感染率。 

RCT (3 項) [27, 28, 76] 

­ 1 篇隨機對照試驗結果顯示，人類脫細胞真皮網膜(HADM)與豬脫細胞真皮網膜(PADM) 2 種網膜在復發率、

至恢復的時間、傷口裂開、血清腫、血腫與感染皆沒有統計上顯著差異。 

­ 1 篇隨機對照試驗結果和網絡統合分析結果呈現一致，合成網膜較非交聯的豬真皮生物網膜(NCPADM)用於

清淨污染及汙染腹部疝氣修補，有較低的疝氣復發率及手術部位感染發生率。 

­ 1 篇隨機對照試驗結果指出，生物網膜及合成網膜用於造口旁疝氣，不論是在疝氣復發或是再次接受手術等
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主題 文獻類型 結論 

指標，皆無顯著差異。 

聚酯網膜 vs. 

聚丙烯網膜 

SR (2019)[77] 

(81 項研究，含非比較性

研究) 

­ 將各研究的事件發生率整合後，聚丙烯網膜與聚酯網膜用於腹部疝氣有相似的復發率與感染率。 

鈦塗層聚丙烯網膜 
SR (2014) [54] 

(含 1 項 RCT) 

­ TiMesh light (與 Parietex Composite 網膜相比)用於腹腔鏡腹部疝氣修補，術後 1 個月有較少的疼痛，但術後 6

個月、1 年沒有統計上顯著差異，TiMesh light 使用止痛藥天數較少、恢復到正常生活所需時間也較少。 

複合式網膜 RCT (5 項) [78-84] 

­ 有 3 項研究比較複合式網膜與合成性網膜，3 項文獻皆顯示複合式網膜在短中期的結果(術後併發症、疼痛與

復發率)沒有優於合成性網膜，有 1 項研究顯示複合式網膜可降低手術時間(155 vs. 179 分鐘)。另 1 項研究顯

示複合性網膜有較高的併發症發生率與再手術率。 

­ 2 項 RCT 為不同的複合式網膜之間的比較。1 項研究顯示 Physiomesh 網膜使用 SecureStrap 固定系統(vs. 

Ventralight ST 網膜使用 SorbaFix 固定系統) 術後 6 個月復發率較高、術後 3 個月疼痛機率較高、有較高的疼

痛強度與較短的手術時間。另 1 項研究顯示 Cabs’Air 網膜(vs. Ventralex 網膜) 有較高的病人滿意度與少的手

術時間、術後 1、3 個月有較低的 VAS 疼痛分數、術後 3 個月有較低的 VAS 不適感分數、有較低的晚期併

發症與復發率。 

橫膈膜疝氣 

生物可吸收性網膜 

SR (2018) [85] 

(含 4 項 RCT、8 項世代研

究、4 項病例對照) 

­ 將各研究的事件發生率整合後，合成性網膜顯示較低的復發率，整體併發症機率兩者相似，但合成性網膜有

較多的網膜相關併發症。此研究存在很多異質性，而且只有幾篇生物性網膜的研究，需要更多長期的隨機分

派試驗比較合成性網膜與生物性網膜。 

NMA (2020 及 2022) [12, 

13](含 9 篇觀察性研究，8

篇 RCT；8 篇 RCT) 

­ 可吸收網膜相較於不可吸收網膜，雖有較高的疝氣復發率，及術後併發症的發生風險，但 2 組皆無統計上顯

著差異。此外，現有證據有限，並無法有足夠穩健的證據可證實，何者可達到較佳的治療效益。 

RCT (1 項) [86, 87] 

­ 2015 年發表的隨機對照試驗為多中心、雙盲、三臂試驗，其目的為比較縫線修補與 2 種不同網膜(可吸收性

Surgisis 網膜與不可吸收性 TiMesh 網膜)用於橫膈膜疝氣修補，結果顯示雖然復發率沒有統計上顯著差異，

但合成性網膜(與生物性網膜相比)有較低復發率的趨勢(12.8% vs. 30.8%)，仍需要樣本數更大的長期追蹤研究

來確認此結果。 

其他非腹部疝氣之適應症 

經腹部和會陰切除手術(APR)後接受會陰疝氣修補 
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主題 文獻類型 結論 

生物可吸收性網膜 

MA (2022) [14] 

(含 7 篇世代研究及 12 篇

案例系列) 

­ 生物網膜及合成網膜用於會陰疝氣修補，皆有很高的復發率，且 2 者間並沒有顯著差異；但網膜修補合併組

織皮瓣，似乎可減少疝氣復發，但仍需進一步研究。 

複雜型腹壁重建 

生物可吸收性網膜 RCT (1 項) [30] 
­ 交聯網膜(PermacolTM)相較於非交聯的豬真皮網膜(StratticeTM)，在追蹤時間中位數為 783 天時，2 組不論是在

疝氣復發率、術後整體併發症發生率、手術時間及住院天數等指標皆無統計上顯著差異。 

環形迴腸造口閉合 

生物可吸收性網膜 RCT (1 項) [31] 
­ 合成網膜(Parietene Macro™)及生物網膜(Permacol™)，不論是手術部位感染發生率、手術時間。、住院天數，

及術後 30 天併發症發生率等，2 組皆無顯著差異。 

乳房重建 

生物可吸收性網膜 RCT (1 項) [32] 
­ 生物可吸收網膜(StratticeTM)相較於合成網膜(Prolene®)，不論是在供皮區膨脹、術後併發症等指標，皆無顯著

差異。 

SR=systematic reviews (系統性文獻回顧)；MA=meta-analysis (統合分析)；NMA=network meta-analyses (網絡統合分析)；RCT=Randomized Clinical Trial (隨機對照臨床

試驗) 
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財團法人醫藥品查驗中心 

醫療科技評估報告補充資料 

(三) 建議者提供之資料 

健保署於 2023 年 6 月 9 日更新評估品項同時提供“百歐瑟”輕量型二氧化鈦氣

修補網之臨床佐證資料，包含產品仿單、給付建議書，及 4 篇文獻，包含 1 篇隨機

分派對照試驗[88]，1 篇動物試驗[89]，1 篇 Titanium oxide ( TiO2 )塗層的說明文件，

及 1 篇介紹不同網膜的特性及選擇網膜時要考慮的因素[90]。其中 1 篇隨機分派對照

試驗已於 2020 年報告中摘錄，簡要說明如後： 

 

1 篇由 Moreno-Egea 於 2013 年發表的隨機分派對照試驗，其目的為比較鈦塗層

輕型網膜（TiMesh light）與複合式中型網膜（Parietex composite）用於腹腔鏡切口疝

氣修補，2 組各自納入 51/51 人，追蹤時間 24 個月。結果顯示 TiMesh 有顯著較少術

後 1 個月的 VAS 疼痛分數，但術後 7 天、6 個月與 1 年，2 組則無統計上顯著差異；

TiMesh 雖有顯著較少使用止痛藥的天數（1.6 天 vs. 6.1 天）、較快恢復至正常生活

（6.9 天 vs 9.7 天），但有統計上顯著較長的手術時間中位數（74.6 vs. 58.4 分鐘）；

此外，2 者皆沒有觀察到疝氣復發事件[88]。 

(四) 療效評估結論 

1. 人工網膜各國給付情形 

(1) 澳洲植體收載清單（Prostheses List） 

2023年3月最新公告的植體清單第A部分中，共收載168項人工網膜品項，分類主

要依據網膜材質與網膜大小，除了材質與大小之外，給付價格也受到產品特性（如

塗層[coated]、有輪廓[contoured]等）影響，如表一。 

(2) 韓國 HIRA 

2023年4月1日針對醫療器材所公告的給付清單第L工作表中的「L4 -MESH 류」，

主要是依據網膜材質、大小及網膜特性（如3D立體、網塞或已成行片）進行核價，

大致可包含複合材質、普通網膜（即單一材質），及其他網膜（如非加強矽膠或加強

矽膠）三大類，如表二。 

(3) 日本厚生勞動省 

2022 年（令和 4 年）3 月公告的「特定保険医療材料及びその材料価格（材料

価格基準）の一部を改正する件」，其中針對疝氣修補的特材支付，主要是依據網

膜功能來分類，共包含以下三類：(1)一般型，(2)形狀附加型，及(3)腹膜缺損情況下。

其中「一般型」及「腹膜缺損情況下」皆是依據疝氣修補面積大小支付，而「形狀

附加型」則是給付單一支付價，如表三。 
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2. 相對療效及安全性 

人工網膜相關文獻，除了腹股溝疝氣、腹部疝氣與橫膈膜疝氣外，用於前述適

應症的網膜亦可能用於乳房重建、環形迴腸造口閉合、複雜型腹壁重建，或是會陰

疝氣；其中以腹股溝疝氣有較多的文獻資料支持，其次為腹部疝氣，橫膈疝氣之佐

證資料則最少。文獻探討主題可涵括不同網膜重量、生物可吸收性、自黏式、網塞、

雙層網膜、聚酯網膜等；其中輕型網膜及自黏式網膜用於腹股溝疝氣有最多系統性

文獻回顧暨統合分析研究及隨機分派對照試驗的佐證資料，其他網膜特性目前的高

等級證據較少。 

3. 此次評估品項之相對療效及安全性 

本報告依據 2020 年 HTA 評估報告將此次人工網膜評估品項分為聚丙烯/聚酯網

膜、複合式網膜、立體網膜與可吸收網膜四大類，分別彙整其療效證據。此次聚丙

烯/聚酯網膜評估項目共含 7 種品項，其中含 4 種輕型網膜；複合式網膜共含 71 種

品項，其中含 7 種自黏式網膜、36 種部分可吸收網膜；立體網膜共含 3 種品項；可

吸收性網膜含 4 種品項。依據疝氣部位及網膜特性彙整此次更新之結論如表九。 

表九、評估品項之網膜特性的療效證據結論(2020 年評估報告結論如附錄一) 

聚丙烯/聚酯網膜 - 非輕型網膜 (3 種品項) 

[聚丙烯網膜 vs. 聚酯網膜] 

➢ 1 項 2022 年針對腹股溝疝氣最新發表的樣本數較大之隨機分派對照試驗(144 人)指出，聚

酯網膜在術後追蹤至 1 週時，有顯著較少的病人發生疼痛，且可縮短住院天數；但術後

追蹤 1 個月以上的疼痛發生情形及相關併發症和 2011 年的試驗(78 人)追蹤至 3 個月時的

結果相似，2 組並無顯著差異[19, 67]。 

➢ 1 項 2019 年發表的統合分析(81 項研究，含非比較性研究)指出[77]，聚丙烯網膜與聚酯

網膜用於腹部疝氣有相似的復發率與感染率。 

聚丙烯/聚酯網膜 - 輕型網膜 (4 種品項) 

[輕型網膜 vs. 重型網膜] 

1. 針對輕型網膜與重型網膜用於腹股溝疝氣修補的比較，本報告尋獲的資料顯示輕型網膜

用於開放式或腹腔鏡手術有不一樣的結論。 

➢ 針對開放式手術的 1 項 2020 年統合分析指出(含 21 項 RCTs) [33]，輕型網膜(<50 g/m2)有

較少的任何慢性疼痛與異物感，建議在開放式腹股溝疝氣修補術中使用輕型網膜。此外，

1 項 2020 年新發表的隨機分派對照試驗(271 人)同樣指出[18]，輕型網膜(28 g/m2)相較於

重型網膜(90 g/m2)，日常活動較不易受到疼痛影響；但 2 組疝氣復發率並無統計上顯著差

異。 

➢ 針對腹腔鏡手術的 1 項 2019 年統合分析(含 12 項 RCTs)[34]及 110 年統合分析(含 12 項

RCT)皆指出[6]，輕型網膜(≤50 g/m2)相較於重型網膜，雖有較少的任何慢性疼痛與異物

感，但 2 組無統計上顯著差異；而輕型網膜統計上有顯著較高的疝氣復發風險。此外，

2018 年發表的的隨機分派對照試驗亦獲得一致的結果[35]。 

2. 針對輕型網膜與重型網膜用於開放式切口疝氣修補的比較，本報告尋獲 1 篇於 2015 年發

表的統合分析 (僅納入 1 項 RCT，共 165 人) [73]，其結果顯示輕型網膜(皆使用 Vypro [27 

g/m2])似乎有比較少的術後疼痛。2023 年的隨機分派對照試驗則是指出(共 181 人)[22]，

大孔洞聚丙烯網膜(Ultrapro®；重量 28 g/m2)及小孔洞聚丙烯網膜(Premilene®；重量 82 g/m2)
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用於腹部切口疝氣修補，在術後 1 年，不論是異物感、生活品質、慢性疼痛，及術後併

發症等，皆無統計上顯著差異。此外，1 項於 2010 年發表的隨機分派對照試驗 (共 50 人) 

[74]，顯示輕型網膜在生活品質改善有較好的趨勢，且可能有較少的網膜收縮程度。 

複合式網膜 - 自黏式網膜 (7 種品項) 

➢ 針對開放式手術，4 項隨機對照試驗(樣本數介於 40 至 141 人) [15, 17, 39, 40]及 1 項 2020

年的統合分析(含 14 項 RCTs)皆指出[38]，自黏式網膜相較於普通網膜，僅可縮短手術時

間，但在其他指標(如疝氣復發、恢復日常活動時間等)2 組皆無顯著差異。 

➢ 針對腹腔鏡手術，1 項 2022 年的統合分析指出(含 4 項 RCT、1 項觀察性研究) [7]，自黏

式網膜相較於標準網膜，統計上可顯著減少疼痛的發生，但在其他指標(如疝氣復發、術

後併發症)，2 組則無顯著差異。而 1 項 2019 年的隨機分派對照試驗(270 人)則是指出，

自黏式網膜相較於普通網膜，術後 1、2、3 天有比較差的術後疼痛分數，但術後 3 週及 1

年則無顯著差異。另 1 項 2016 年的隨機分派對照試驗(60 人)，在平均追蹤至 11 個月時，

各項指標均無顯著差異，包含術後併發症及復發率[41, 42]。 

複合式網膜 - 部分吸收性網膜 (36 種品項) 

可吸收材質中除了 polyglecaprone-25 (Ultrapro)與氧化再生纖維(ORC)(Proceed Surgical Mesh)

有文獻支持外，其餘部分可吸收網膜目前缺乏與健保已給付品項的比較性文獻；而記憶環、

綁帶及定位系統等額外功能目前亦缺乏比較性文獻。 

➢ 1項 2011年的隨機分派對照試驗結果指出(共 32人) [91]，部分吸收性的輕型網膜(Ultrapro)

相較於重型網膜(Prolene)，用於開放式腹股溝疝氣，有比較低的收縮率。 

➢ 1 項 2016 年的隨機分派對照試驗(共 60 人) [81]，比較複合式網膜(其中 22 人使用 Proceed

網膜)與標準聚丙烯網膜用於腹部疝氣，結果顯示 2 組在復發率、慢性疼痛、異物感、術

後併發症與住院時間沒有顯著差異；複合式網膜可降低手術時間與網膜固定之時間。 

其他複合式網膜 (28 種品項) 

1. 複合式網膜為 2 種以上材質所組成。 

2. 此部分包含鈦塗層與可防沾黏的不可吸收塗層(聚丙烯膜、ePTFE 塗層)，除了鈦塗層有少

量文獻支持，其餘不可吸收塗層網膜沒有合適的比較性文獻。 

3. 記憶環、囊袋、綁帶及定位系統等額外功能目前沒有比較性文獻。 

4. 目前針對 TiO2Mesh 之相關研究僅有研討會摘要結果，另有 2 篇鈦塗層網膜相關的系統性

文獻回顧 2 篇[54, 92]。 

➢ TiO2Mesh 與聚丙烯網膜用於開放式腹股溝疝氣修補[93, 94]及腹部疝氣修補[93, 95]，結果

顯示 TiO2 Mesh 有較少的異物感與慢性疼痛，復發率兩組沒有顯著差異。 

立體網膜 (3 種品項) 

1 項 2014 年的隨機分派對照試驗指出(共納入 49 人) [96]，UltraPro Hernia System (UHS)與

Lichtenstein (使用聚丙烯網膜)用於原發性腹股溝疝氣修補相比，UHS 有較長的手術時間，但

2 組的術後併發症、VAS 疼痛分數、恢復時間相似，沒有觀察到疝氣復發事件。 

可吸收性網膜 (4 種品項) 

本報告並無尋獲關於本案廠牌的“COOK”Biodesign hernia graftk可吸收網膜與健保已給付

品項進行比較的相關研究。但 1 項納入 Surgisis Gold 生物可吸收網膜†的統合分析研究指出，

相較於不可吸收合成網膜，生物可吸收網膜統計上有顯著較高的疝氣復發率，及手術部位感

染發生率，其他與生物網膜相關之研究結果詳如本報告表八。 

 

                                                 
k Biodesign hernia graft 全名為 Surgisis Biodesign complex hernia graft；為豬小腸黏膜下層網膜。 

109SMD05005.1_Z碼人工網膜

31/81



財團法人醫藥品查驗中心 
醫療科技評估報告補充資料 

三、財務影響評估 

 本報告經與委託單位討論後，將財務影響分為「人工網膜使用目的限用於疝氣

修補」以及「人工網膜使用目的不限於疝氣修補」兩種情境進行分析，各情境下則

分別呈現 Z 碼人工網膜以差額給付或全額給付等形式所產生之財務影響，相關結果

整理如表十所示，至於推估邏輯及細節如後所述。 

表十、財務影響評估結果綜整 
使用目的 限用於疝氣修補 不限於疝氣修補 
給付方式 差額給付 a 全額給付 b 差額給付 a 全額給付 b 

使用人數 
7,670 人 

至 
8,250 人 

1 萬 6,570 人 
至 

1 萬 7,240 人 

9,040 人 
至 

1 萬 1,280 人 

1 萬 8,740 人 
至 

2 萬 1,310 人 

年度特材費用 
1,370 萬點 

至 
1,470 萬點 

1 億 3,610 萬點

至 
1 億 4,150 萬點 

1,530 萬點 
至 

1,770 萬點 

1 億 5,510 萬點

至 
1 億 7,090 萬點 

財務影響 
1,370 萬點 

至 
1,470 萬點 

1 億 2,150 萬點

至 
1 億 2,670 萬點 

1,530 萬點 
至 

1,770 萬點 

1 億 3,950 萬點

至 
1 億 5,520 萬點 

a. 新增關係，故年度特材費用即為財務影響，相關緣由細節於內文中論述 

b. 部分新增部分取代，相關緣由細節於內文中論述 

（一） 人工網膜使用目的限用於疝氣修補 

1. 目標族群推估 

 本報告目標族群為進行疝氣修補且使用健保未給付之 Z 碼人工網膜之成年病人

族群 l。另按前次評估時與委託單位確認，在未給付 Z 碼人工網膜使用部分，因有全

民健保住院診斷關聯群制度，故相關使用應可透過Z碼於健保資料庫註記進行分析，

雖可能較實際狀況略有低估，但該數據仍具一定程度之參考性。基於上述理由，本

報告後續在未給付 Z 碼人工網膜之使用人數以及使用量上，將會以健保資料庫分析

結果作為基礎進行後續分析，並針對人數上的不確定性，進行敏感度分析。 

 為了解我國進行疝氣修補手術的整體病人數以及使用已給付人工網膜、未給付 Z
碼人工網膜之現況，本報告依臨床醫師之建議，設定下列共 12 個術式（詳見表十一）、

                                                 
l 經諮詢臨床醫師表示，進行疝氣手術者不一定都須使用人工網膜，其原因為手術中人工網膜的使用

目的為進行強化，若病人的年紀較輕或是天生的疝氣，因其筋膜的厚度還夠，故一般不會使用人工網

膜進行疝氣的修補。 
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健保署所提供之 85 個未給付 Z 碼人工網膜品項 m以及目前已給付人工網膜品項進行

2017 年至 2021 年健保資料庫分析，分析各術式下各種已給付與未給付 Z 碼人工網膜

在≧18 歲之使用人數以及使用量。 

表十一、本次分析之疝氣修補術式及術式代碼 
術式代碼 手術名稱 
75610B 腹腔鏡疝氣修補術 
75604B 腹壁疝氣修補術-併腸切除 
75605C 腹壁疝氣修補術-無腸切除 
75611C 腹壁疝氣修補術，嵌頓性-無腸切除 
75612C 腹壁疝氣修補術，復發性-無腸切除 
75606B 鼠蹊疝氣修補術-併腸切除 
75607C 鼠蹊疝氣修補術-無腸切除 
75613C 鼠蹊疝氣修補術，嵌頓性-無腸切除 

75614C 鼠蹊疝氣修補術，復發性-無腸切除 

88008B 橫膈疝氣修補術 

75615C 股疝氣修補術-無腸切除 

75608B 腰椎疝氣修補術 

本報告以 2017 年至 2021 年使用已給付與未給付人工網膜人數，依各術式歸類

後分別透過回歸模式進行未來五年（自 2024 年至 2028 年）之使用人數推估，本報

告估計 12 個術式使用已給付或未給付人工網膜人數合計約 2 萬 7,550 人至 2 萬 8,220
人；其中在未給付 Z 碼人工網膜使用人數合計約 7,670 人至 8,250 人。 

本報告依委託單位之需求，設定 Z 碼人工網膜後續將以「差額給付」或「全額

給付」等方式給付情境，故分別進行後續之財務影響分析，估算細節說明如後。 

2. Z 碼人工網膜以差額給付形式進行財務影響估計 

 當 Z 碼人工網膜以差額給付進行財務影響分析時，原情境自費使用 Z 碼人工網

膜的病人，在新情境下該網膜將以差額給付的形式被給付，而新給付網膜的給付價

格將與現行各核價類別下之給付價格相同，又因病人係由自費轉為健保差額給付，

故對健保財務而言是為新增關係，相關分析過程，簡述如後。 

(1) Z 碼人工網膜之使用人數估計（限用於疝氣修補） 

                                                 
m 2023 年 3 月函請查驗中心進行評估之 Z 碼人工網膜合計為 102 品項，然於同年 6 月委託單位告知，

原 102 品項中有 21 品項依仿單刊載適應症及初步諮詢專家意見，與可用於疝氣網膜品項之功能似不

一致，故暫時排除不予評估，另外納入額外 4 品項，故最終共計 85 品項進行財務影響評估。 
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本報告以健保署公告之「疝氣網片及其他 Z 碼醫材對照明細」[118]內所登載的

7 類人工網膜核價類別為基礎，結合 2021 年健保資料庫所分析之各術式下 Z 碼人工

網膜使用數據，並將數據對照至所屬核價類別，以計算各術式下使用各核價類別人

工網膜之佔比，再合併前段所分別估計之未來五年 12 個疝氣相關術式使用未給付Ｚ

碼人工網膜病人數，推估各核價類別網膜的使用人數，相關結果如表十二所示。 

表十二、未來五年 Z 碼人工網膜之使用人數估計（限用於疝氣修補） 
核價類別 人數（2024 年至 2028 年） 
1.人工網膜/不可吸收性/<=99 平方公分 約 2,310 人至 2,360 人 
2.人工網膜/不可吸收性/100-199 平方公分 約 4,060 人至 4,510 人 
3.人工網膜/不可吸收性/200-299 平方公分 約 140 人至 160 人 
4.人工網膜/不可吸收性/900-999 平方公分 約 80 人至 90 人 
5.人工網膜/不可吸收性/3D(小至特大)n - 
6.人工網膜/不可吸收性/部分可吸收性/輕量化/3D(小
至特大) 

約 1,060 人至 1,110 人 

7.人工網膜/可吸收性/78-150 平方公分 約 30 人至 40 人 
合計 約 7,670 人至 8,250 人 

(2) 新情境下 Z 碼人工網膜差額給付時之年度特材費用（同財務影響）推估 

 在新情境下，原情境使用 Z 碼人工網膜之病人，將全數以差額給付形式進行給

付，按目前健保署所公布上述各核價類別之給付價以及健保資料庫分析之結果，設

定每人每次手術使用 1 片人工網膜，進行年度特材費用之估算。按核價類別合計，

本報告估計未來五年年度特材費用約為 1,370 萬點至 1,470 萬點，如表十三所示；另

由於 Z 碼人工網膜在轉為健保差額給付後，對於健保財務所帶來之影響應為新增關

係，故年度特材費用即為財務影響。 

表十三、未來五年 Z 碼人工網膜以差額給付形式進行給付之年度特材費用（同財務

影響）（限用於疝氣修補） 
核價類別 支付點數 年度特材費用（2024 年至 2028 年） 
1.人工網膜/不可吸收性/<=99 平方

公分 
791 約 180 萬點至 190 萬點 

2.人工網膜/不可吸收性/100-199 平

方公分 
1,459 約 590 萬點至 660 萬點 

3.人工網膜/不可吸收性/200-299 平

方公分 
1,603 皆約 20 萬點 

                                                 
n 本次評估之 85 項 Z 碼人工網膜，經比對並無此歸類情況發生，故目前雖有 7 種核價類別，但 Z 碼

人工網膜實際所對應到的核價類別僅有 6 種。 
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4.人工網膜/不可吸收性/900-999 平

方公分 
2,699 皆約 20 萬點 

5.人工網膜/不可吸收性/3D(小至特

大) 
3,800 - 

6.人工網膜/不可吸收性/部分可吸收

性/輕量化/3D(小至特大) 
4,940 約 520 萬點至 550 萬點 

7.人工網膜/可吸收性/78-150 平方公

分 
8,621 皆約 30 萬點 

合計 1,370 萬點至 1,470 萬點 

(3) 敏感度分析 

考量 Z 碼人工網膜於健保資料庫的註記可能略為低估，故本報告將各核價類別

之估計人數增加 5%，進行敏感度分析。在其他參數與推估邏輯均不變之前提下，分

析結果顯示，按核價類別合計後之未來五年新給付 Z 碼人工網膜使用人數合計約

8,050 人至 8,660 人；財務影響（同年度特材費用）約增加 1,440 萬點至 1,540 萬點。 

3. Z 碼人工網膜以全額給付形式進行財務影響估計 

 當 Z 碼人工網膜依各自建議支付價，設定以全額給付進行財務影響分析時，原

情境使用 Z 碼人工網膜的病人，在新情境下因 Z 碼人工網膜將以全額給付之形式給

付，故對健保財務而言屬新增關係；而原情境下使用已給付特材之病人，將會因新

情境下增加全額給付的 Z 碼人工網膜可供選擇，且因特材給付價具有差異，使病人

在轉往使用新給付 Z 碼人工網膜時產生財務影響，故對健保財務而言為取代關係，

相關分析過程，簡述如後。 

(1) 新情境下使用新給付 Z 碼人工網膜之病人數估計 

 本報告在此部分分為「新情境與原情境均使用 Z 碼人工網膜之病人數估計（限

用於疝氣修補）」以及「原情境使用已給付人工網膜病人於新情境轉往使用新給付 Z
碼人工網膜之病人數估計（限用於疝氣修補）」進行，本報告估計未來五年上述兩族

群合計之病人數約為 1 萬 6,570 人至 1 萬 7,240 人，相關估算邏輯，說明如後。 

a. 新情境與原情境均使用 Z 碼人工網膜之病人數估計（限用於疝氣修補） 

 因 Z 碼人工網膜估計人數，不因給付方式的調整而有差異，故此部分的估算邏

輯同前「差額給付-Z 碼人工網膜之使用人數估計（限用於疝氣修補）」說明，結果同

表十二，未來五年按各核價類別合計之使用人數約 7,670 人至 8,250 人。 
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b. 原情境使用已給付人工網膜病人於新情境轉往使用新給付 Z 碼人工網膜之病人

數估計（限用於疝氣修補） 

經諮詢臨床醫師結果，醫師表示相較於已給付之人工網膜，雖然某些 Z 碼人工

網膜具有部分結構上之差異（例如：記憶環、口袋、背帶、綁帶等），但在臨床上所

帶來之療效差異並不大，考量新情境下有新給付 Z 碼人工網膜可供選擇，參考臨床

醫師之意見，設定原情境使用已給付人工網膜之病人將有半數轉往使用新給付之 Z
碼人工網膜，按各核價類別進行歸類後，加總之病人數如表十四所示。 

表十四、未來五年於新情境改用 Z 碼人工網膜之使用人數估計（限用於疝氣修補） 
核價類別 人數（2024 年至 2028 年） 
1.人工網膜/不可吸收性/<=99 平方公分 約 2,200 人至 2,110 人 
2.人工網膜/不可吸收性/100-199 平方公分 約 4,820 人至 4,950 人 
3.人工網膜/不可吸收性/200-299 平方公分 約 860 人至 900 人 
4.人工網膜/不可吸收性/900-999 平方公分 約 320 人至 340 人 
5.人工網膜/不可吸收性/3D(小至特大)o - 
6.人工網膜/不可吸收性/部分可吸收性/輕量化/3D(小
至特大) 

約 680 人至 670 人 

7.人工網膜/可吸收性/78-150 平方公分 每年皆約 20 人 
合計 約 8,900 人至 8,990 人 

(2) 新情境下 Z 碼人工網膜全額給付時之年度特材費用推估 

 本報告以 2021 年健保資料庫分析之數據為基礎，計算以各核價類別歸類之 Z 碼

人工網膜進行全額給付時之加權特材給付價，結合前段推估之新情境下使用新給付

碼人工網膜之人數（即前段(1)所推估之總使用人數），並依健保資料庫分析結果，設

定每位病人每次手術使用 1 片人工網膜，本報告估計未來五年在新情境下，Z 碼人工

網膜以全額給付時，按核價類別合計之年度特材費用約為 1 億 3,610 萬點至 1 億 4,150
萬點，如表十五所示。 

  

                                                 
o 該核價類別因無相對應的 Z 碼人工網膜，故假定新情境下仍使用現行給付之人工網膜，不會有轉用

新給付 Z 碼人工網膜之病人數，因此不會產生相關特材費用亦不會有額外的財務影響。 
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表十五、未來五年 Z 碼人工網膜以全額給付形式進行給付之年度特材費用（限用於

疝氣修補） 
核價類別 年度特材費用（2024 年至 2028 年） 
1.人工網膜/不可吸收性/<=99 平方公分 約 2,800 萬點至 2,780 萬點 
2.人工網膜/不可吸收性/100-199 平方公分 約 5,930 萬點至 6,320 萬點 
3.人工網膜/不可吸收性/200-299 平方公分 約 1,080 萬點至 1,140 萬點 
4.人工網膜/不可吸收性/900-999 平方公分 約 340 萬點至 360 萬點 
5.人工網膜/不可吸收性/3D(小至特大) - 
6.人工網膜/不可吸收性/部分可吸收性/輕量化

/3D(小至特大) 
約 3,000 萬點至 3,070 萬點 

7.人工網膜/可吸收性/78-150 平方公分 約 450 萬點至 470 萬點 
合計 約 1 億 3,610 萬點至 1 億 4,150 萬點 

(3) 原情境年度特材費用 

由於只有在原情境下使用現行已給付人工網膜之病人會耗費健保資源，故在此

僅以在新情境與原情境間特材選用有變動之病人數進行計算（即表十四之病人數）。

本報告以各核價類別之估算人數合併目前各核價類別之給付價，依健保資料庫分析

結果，設定每位病人每次手術使 1 片人工網膜進行計算，推估未來五年原情境各核

價類別年度特材費用合計約為 1,460 萬點至 1,470 萬點，如表十六所示。 

表十六、未來五年原情境年度特材費用（限用於疝氣修補） 
核價類別 支付點數 年度特材費用（2024 年至 2028 年） 
1.人工網膜/不可吸收性/<=99 平方

公分 
791 每年皆約 170 萬點 

2.人工網膜/不可吸收性/100-199 平

方公分 
1,459 約 700 萬點至 720 萬點 

3.人工網膜/不可吸收性/200-299 平

方公分 
1,603 每年皆約 140 萬點 

4.人工網膜/不可吸收性/900-999 平

方公分 
2,699 每年皆約 90 萬點 

5.人工網膜/不可吸收性/3D(小至特

大) 
3,800 - 

6.人工網膜/不可吸收性/部分可吸收

性/輕量化/3D(小至特大) 
4,940 約 340 萬點至 330 萬點 

7.人工網膜/可吸收性/78-150 平方公

分 
8,621 每年皆約 20 萬點 

合計 約 1,460 萬點至 1,470 萬點 
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(4) 財務影響 

 綜上所述，本報告估計 Z 碼人工網膜以全額給付形式給付時，扣除原情境年度

特材費用後，按核價類別合計之未來五年財務影響第一年約增加 1 億 2,150 萬點至 1
億 2,670 萬點，如表十七所示。 

表十七、未來五年 Z 碼人工網膜以全額給付形式進行給付之財務影響（限用於疝氣

修補） 
核價類別 年度財務影響（2024 年至 2028 年） 
1.人工網膜/不可吸收性/<=99 平方公分 約 2,630 萬點至 2,610 萬點 
2.人工網膜/不可吸收性/100-199 平方公分 約 5,230 萬點至 5,600 萬點 
3.人工網膜/不可吸收性/200-299 平方公分 約 950 萬點至 1,000 萬點 
4.人工網膜/不可吸收性/900-999 平方公分 約 260 萬點至 270 萬點 
5.人工網膜/不可吸收性/3D(小至特大) - 
6.人工網膜/不可吸收性/部分可吸收性/輕量化

/3D(小至特大) 
約 2,670 萬點至 2,740 萬點 

7.人工網膜/可吸收性/78-150 平方公分 約 430 萬點至 450 萬點 
合計 約 1 億 2,150 萬點至 1 億 2,670 萬點 

(5) 敏感度分析 

考量 Z 碼人工網膜於健保資料庫的註記可能略為低估，本報告將各核價類別之

估計人數增加 5%，進行敏感度分析。在其他參數與推估邏輯均不變之前提下，分析

結果顯示，按核價類別合計後，未來五年新給付 Z 碼人工網膜之使用人數約 1 萬 7,340
人至 1 萬 8,100 人；年度特材費用為約 1 億 4,290 萬點至 1 億 4,860 萬點；財務影響

則約增加 1 億 2,760 萬點至 1 億 3,310 萬點。 

（二） 人工網膜使用目的不限於疝氣修補 

健保署表示考量臨床上人工網膜的使用可能不只用於疝氣，故建議另以人工網

膜之使用目的不限於疝氣修補為情境進行分析。另同前考量，本報告設定 Z 碼人工

網膜未來將以「差額給付」或「全額給付」等方式給付，故分別進行後續之財務影

響分析，估算細節說明如後。 

1. Z 碼人工網膜以差額給付形式進行財務影響估計 

相關評估邏輯同「人工網膜使用目的限用於疝氣修補-差額給付」所述，本報告

認為當Z碼人工網膜以差額給付進行財務影響分析時，對健保財務而言屬新增關係。 
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(1) Z 碼人工網膜之使用人數估計（不限用於疝氣修補） 

本報告重新分析 2018 年至 2021 年健保資料庫，設定不綁任何術式代碼、年齡

≥18歲且使用未給付人工網膜之病人數作為基礎進行後續分析。本報告以上述年度區

間使用未給付 Z 碼人工網膜人數，依健保署公告之「疝氣網片及其他 Z 碼醫材對照

明細」[118]內所登載之 7 類核價類別歸類後，分別透過回歸模式進行未來五年（自

2024 年至 2028 年）使用人數推估，估計未給付 Z 碼人工網膜使用人數合計約 9,040
人至 1 萬 1,280 人，相關結果如表十八所示。 

表十八、未來五年 Z 碼人工網膜之使用人數估計（不限用於疝氣修補） 
核價類別 人數（2024 年至 2028 年） 
1.人工網膜/不可吸收性/<=99 平方公分 約 2,950 人至 3,780 人 
2.人工網膜/不可吸收性/100-199 平方公分 約 4,850 人至 6,320 人 
3.人工網膜/不可吸收性/200-299 平方公分 約 100 人至 120 人 
4.人工網膜/不可吸收性/900-999 平方公分 每年皆約 70 人 
5.人工網膜/不可吸收性/3D(小至特大)p - 
6.人工網膜/不可吸收性/部分可吸收性/輕量化/3D(小
至特大) 

約 990 人至 890 人 

7.人工網膜/可吸收性/78-150 平方公分 約 80 人至 90 人 
合計 約 9,040 人至 1 萬 1,280 人 

(2) 新情境下 Z 碼人工網膜差額給付時之年度特材費用（同財務影響）推估 

 在新情境下，原情境使用 Z 碼人工網膜之病人，將全數以差額給付進行給付，

按目前健保署所公布上述各核價類別之給付價以及健保資料庫分析之結果，設定每

人每次手術使用 1 片人工網膜，進行年度特材費用之估算。按核價類別合計，本報

告推估未來五年年度特材費用約為 1,530 萬點至 1,770 萬點，如表十九所示；另由於

Z 碼人工網膜在轉為健保差額給付後，對於健保財務所帶來之影響應為新增關係，故

年度特材費用即為財務影響。 

表十九、未來五年 Z 碼人工網膜以差額給付形式進行給付之年度特材費用（同財務

影響）（不限用於疝氣修補） 
核價類別 支付點數 年度特材費用（2024 年至 2028 年） 
1.人工網膜/不可吸收性/<=99 平方

公分 
791 約 230 萬點至 300 萬點 

2.人工網膜/不可吸收性/100-199 平 1,459 約 710 萬點至 920 萬點 

                                                 
p 本次評估之 85 項 Z 碼人工網膜，經比對並無此歸類情況發生，故目前雖有 7 種核價類別，但 Z 碼

人工網膜實際所對應到的核價類別僅有 6 種。 
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方公分 
3.人工網膜/不可吸收性/200-299 平

方公分 
1,603 皆約 20 萬點 

4.人工網膜/不可吸收性/900-999 平

方公分 
2,699 皆約 20 萬點 

5.人工網膜/不可吸收性/3D(小至特

大) 
3,800 - 

6.人工網膜/不可吸收性/部分可吸收

性/輕量化/3D(小至特大) 
4,940 約 490 萬點至 440 萬點 

7.人工網膜/可吸收性/78-150 平方公

分 
8,621 皆約 70 萬點 

合計 1,530 萬點至 1,770 萬點 

(3) 敏感度分析 

考量 Z 碼人工網膜於健保資料庫的註記可能略為低估，本報告將各核價類別之

估計人數增加 5%，進行敏感度分析。在其他參數與推估邏輯均不變之前提下，分析

結果顯示，按核價類別合計後，未來五年新給付 Z 碼人工網膜之使用人數約 9,500
人至 1 萬 1,840 人；財務影響（同年度特材費用）約增加 1,610 萬點至 1,860 萬點。 

2. Z 碼人工網膜以全額給付形式進行財務影響估計 

相關評估邏輯同「人工網膜使用目的限於疝氣修補-全額給付」所述，本報告認

為此部分的財務影響應分為兩個部分討論，首先在新情境與原情境均使用 Z 碼人工

網膜者，其財務影響對健保財務而言屬新增關係；然而若是原情境使用現行已給付

人工網膜，於新情境轉用新給付之 Z 碼人工網膜，其財務影響對健保財務而言則為

取代關係。 

(1) 新情境下使用新給付 Z 碼人工網膜之病人數估計 

 本報告在此部分分為「新情境與原情境均使用 Z 碼人工網膜之病人數估計（不

限用於疝氣修補）」以及「原情境使用已給付人工網膜病人於新情境轉往使用新給付

Z 碼人工網膜之病人數估計（不限用於疝氣修補）」進行，本報告估計未來五年上述

兩族群合計之病人數約為 1 萬 8,740 人至 2 萬 1,310 人，相關估算邏輯，說明如後。 

a. 新情境與原情境均使用 Z 碼人工網膜之病人數估計（不限用於疝氣修補） 

 因 Z 碼人工網膜估計人數，不因給付方式的調整而有差異，故此部分的估算邏
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輯同「差額給付-Z 碼人工網膜之使用人數估計（不限用於疝氣修補）」說明，結果同

表十七，未來五年按各核價類別合計之使用人數約 9,040 人至 1 萬 1,280 人。 

b. 原情境使用已給付人工網膜病人於新情境轉往使用新給付 Z 碼人工網膜之病人

數估計（不限用於疝氣修補） 

本報告重新分析 2018 年至 2021 年健保資料庫，設定不綁任何術式代碼、年齡

≥18歲且使用已給付人工網膜之病人數作為基礎，按核價類別歸類後，分別透過回歸

模式進行未來五年的病人數推估。 

同「人工網膜使用目的限於疝氣修補-全額給付」之推估邏輯，某些 Z 碼人工網

膜雖相較於現行給付之人工網膜具有部分結構差異，但臨床上療效差異並不大，考

量新情境下有新給付人工網膜可供選擇，按臨床醫師建議設定原情境使用已給付人

工網膜之病人將有半數轉往使用新給付之 Z 碼人工網膜，推估之病人數如表二十所

示。 

表二十、未來五年於新情境改用 Z 碼人工網膜之使用人數估計（不限用於疝氣修補） 
核價類別 人數（2024 年至 2028 年） 
1.人工網膜/不可吸收性/<=99 平方公分 約 2,520 人至 2,760 人 
2.人工網膜/不可吸收性/100-199 平方公分 約 4,990 人至 5,100 人 
3.人工網膜/不可吸收性/200-299 平方公分 約 1,030 人至 1,100 人 
4.人工網膜/不可吸收性/900-999 平方公分 每年皆約 540 人 
5.人工網膜/不可吸收性/3D(小至特大)q - 
6.人工網膜/不可吸收性/部分可吸收性/輕量化/3D(小
至特大) 

約 580 人至 500 人 

7.人工網膜/可吸收性/78-150 平方公分 每年皆約 40 人 
合計 約 9,690 人至 1 萬 30 人 

(2) 新情境下 Z 碼人工網膜全額給付時之年度特材費用推估 

 本報告以 2021 年健保資料庫分析之數據為基礎，計算以各核價類別歸類之 Z 碼

人工網膜進行全額給付時之加權特材給付價，結合前段推估之新情境下使用新給付

人工網膜之人數（即前段(1)所推估之總使用人數），並依健保資料庫分析結果，設定

每位病人每次手術使用 1 片人工網膜，本報告估計未來五年在新情境下，Z 碼人工網

膜以全額給付時，按核價類別合計之年度特材費用約為 1 億 5,510 萬點至 1 億 7,090
萬點，如表二十一所示。 

                                                 
q 該核價類別因無相對應的 Z 碼人工網膜，故假定新情境下仍使用現行給付之人工網膜，不會有轉用

新給付 Z 碼人工網膜之病人數，因此不會產生相關特材費用亦不會有額外的財務影響。 
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表二十一、未來五年 Z 碼人工網膜以全額給付形式進行給付之年度特材費用（不限

用於疝氣修補） 
核價類別 年度特材費用（2024 年至 2028 年） 
1.人工網膜/不可吸收性/<=99 平方公分 約 3,410 萬點至 4,070 萬點 
2.人工網膜/不可吸收性/100-199 平方公分 約 6,590 萬點至 7,650 萬點 
3.人工網膜/不可吸收性/200-299 平方公分 約 1,170 萬點至 1,260 萬點 
4.人工網膜/不可吸收性/900-999 平方公分 約 520 萬點至 530 萬點 
5.人工網膜/不可吸收性/3D(小至特大) - 
6.人工網膜/不可吸收性/部分可吸收性/輕量化

/3D(小至特大) 
約 2,880 萬點至 2,550 萬點 

7.人工網膜/可吸收性/78-150 平方公分 約 940 萬點至 1,020 萬點 
合計 約 1 億 5,510 萬點至 1 億 7,090 萬點 

(3) 原情境年度特材費用 

由於只有在原情境下使用現行已給付人工網膜之病人會耗費健保資源，故在此

僅以在新情境與原情境間特材選用有變動之病人數進行計算（即表十九之病人數）。

本報告以各核價類別之估算人數合併目前各核價類別之給付價，依健保資料庫分析

結果，設定每位病人每次手術使 1 片人工網膜進行計算，推估未來五年原情境各核

價類別年度特材費用合計約為 1,560 萬點至 1,570 萬點，如表二十二所示。 

表二十二、未來五年原情境年度特材費用（不限用於疝氣修補） 
核價類別 支付點數 年度特材費用（2024 年至 2028 年） 
1.人工網膜/不可吸收性/<=99 平

方公分 
791 約 200 萬點至 220 萬點 

2.人工網膜/不可吸收性/100-199
平方公分 

1,459 約 730 萬點至 740 萬點 

3.人工網膜/不可吸收性/200-299
平方公分 

1,603 約 170 萬點至 180 萬點 

4.人工網膜/不可吸收性/900-999
平方公分 

2,699 約 140 萬點至 150 萬點 

5.人工網膜/不可吸收性/3D(小
至特大) 

3,800 - 

6.人工網膜/不可吸收性/部分可

吸收性/輕量化/3D(小至特大) 
4,940 約 280 萬點至 250 萬點 

7.人工網膜/可吸收性/78-150 平

方公分 
8,621 每年皆約 40 萬點 

合計 約 1,560 萬點至 1,570 萬點 
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(4) 財務影響 

 綜上所述，本報告估計 Z 碼人工網膜以全額給付形式給付時，扣除原情境年度

特材費用後，按核價類別合計之未來五年財務影響第一年約增加 1 億 3,950 萬點至 1
億 5,520 萬點，如表二十三所示。 

表二十三、未來五年 Z 碼人工網膜以全額給付形式進行給付之財務影響（不限用於

疝氣修補） 
核價類別 年度財務影響（2024 年至 2028 年） 
1.人工網膜/不可吸收性/<=99 平方公分 約 3,210 萬點至 3,860 萬點 
2.人工網膜/不可吸收性/100-199 平方公分 約 5,860 萬點至 6,910 萬點 
3.人工網膜/不可吸收性/200-299 平方公分 約 1,010 萬點至 1,080 萬點 
4.人工網膜/不可吸收性/900-999 平方公分 每年皆約 380 萬點 
5.人工網膜/不可吸收性/3D(小至特大) - 
6.人工網膜/不可吸收性/部分可吸收性/輕量化

/3D(小至特大) 
約 2,590 萬點至 2,300 萬點 

7.人工網膜/可吸收性/78-150 平方公分 約 900 萬點至 990 萬點 
合計 約 1 億 3,950 萬點至 1 億 5,520 萬點 

(5) 敏感度分析 

考量 Z 碼人工網膜於健保資料庫的註記可能略為低估，本報告將各核價類別之

估計人數增加 5%，進行敏感度分析。在其他參數與推估邏輯均不變之前提下，分析

結果顯示，按核價類別合計後，未來五年新給付 Z 碼人工網膜之使用人數約 1 萬 9,670
人至 2 萬 2,370 人；年度特材費用為約 1 億 6,290 萬點至 1 億 7,940 萬點；財務影響

則約增加 1 億 4,650 萬點至 1 億 6,300 萬點。 
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附錄 

附錄一、2020 年 Z碼人工網膜(共計 94 品項)評估報告結論 

品項代碼 英文名稱 產品特色 療效證據之疝氣部位 療效證據  

聚丙烯/聚酯網膜 

1. 此次聚丙烯/聚酯網膜評估項目共含 6 種產品，非輕型網膜共 3種。 

2. RCT (2011) [67]：顯示聚酯網膜與聚丙烯網膜用於腹股溝疝氣在術後疼痛、不適感與生活品質沒有統計上顯著差異。 

3. SR (2019) [77]：含非比較性研究，將各研究的事件發生率整合後，聚丙烯網膜與聚酯網膜用於腹部疝氣有相似的復發率與感染率。 

4. 與該產品相關的文獻敘述如下。 

FSZ010567001 
"Bard" Kugel Hernia 

Patch Mesh 
聚丙烯/PET 記憶環 鼠蹊部 

⚫ RCT (2016) [72]：與 Prolene (聚丙烯網膜)相比，12 個月追蹤時間

內沒有發生疝氣復發與感染事件。 

⚫ RCT (2016) [71]：在術後 1年，Polysoft patch 及 Modified Kugel 分

別各有 95.4%及 89.6%的病人，VAS 量表疼痛評分界於 0 至 1 分，

Polysoft patch 不劣於 Modified Kugel (95% CI 0.7 至 10.7)。 

FSZ009255001 

"Davol" Bard 

Mesh-Bard 3DMax 

Mesh 

聚丙烯/立體(曲線

型) 
腹股溝 

⚫ RCT (2016) [97]：與 Polysoft patch (輕型網膜)相比，用於腹腔鏡腹

股溝疝氣，Prolene Soft 有較短的恢復至正常行走與恢復至可駕駛

所需的時間，早期疼痛、慢性腹股溝疼痛與復發率兩組相似。 

FSZ017436001 
"Covidien" Sofradim 

PARIETEX Meshes 
聚酯 腹股溝 

⚫ RCT (2018) [56]：與 Ultrapro (部分可吸收)網膜相比用於腹腔鏡腹

股溝疝氣，在住院時間、尿液滯留、感染、復發、異物感與不適感

沒有統計上顯著差異，Ultrapro 有較少的網膜放置時間與較少的血

清腫發生率。 

聚丙烯/聚酯網膜-輕型網膜 

1. 此次聚丙烯/聚酯網膜評估項目中共含 3種輕型網膜。 

2. 輕型網膜用於開放式與腹腔鏡腹股溝疝氣有不一樣的結論，SR文獻如下： 

 SR (2020) [33]：與重型網膜相比用於開放式腹股溝疝氣，輕型網膜有較少的任何慢性疼痛與異物感，建議在開放式腹股溝疝氣修補術中使用輕型網膜。 
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品項代碼 英文名稱 產品特色 療效證據之疝氣部位 療效證據  

 SR (2019) [34]：與重型網膜相比用於腹腔鏡腹股溝疝氣，輕型網膜在慢性疼痛、異物感與性生活影響沒有顯現優勢，可能會增加腹腔鏡腹股溝疝氣修

補的復發率，傳統的重型網膜可能比較適合腹腔鏡腹股溝疝氣修補。 

3. 與該產品相關的文獻敘述如下。 

FSZ018217001 

"B. Braun" Optilene 

Mesh 

聚丙烯/Super light 

(weight 36 g/m2；

pore size 1 mm) 

鼠蹊部 

⚫ SR (2012) [98]：探討輕型網膜與重型網膜用於開放式腹股溝修

補，納入 8 篇 RCT 只有 1 篇使用 Optilene，結果顯示使用輕型網

膜不會增加復發率也不會降低嚴重疼痛的發生率，但可以降低異物

感與術後整體疼痛率。 

⚫ RCT (2010) [99]：與 Premilene (重型)相比，用於開放式腹股溝疝

氣修補，追蹤時間 6 個月， Optilene LP 有較少的休息時疼痛，異

物感與生活品質兩組沒有差異。 

⚫ RCT (2012) [100]：與 Premilene (重型)相比，用於開放式腹股溝疝

氣修補，追蹤時間 3 年，兩組在慢性疼痛、異物感與復發率皆沒有

統計上顯著差異。 

⚫ RCT (2014/2016) [69, 70]：與 Ultrapro (部分可吸收)相比，用於開

放式腹股溝疝氣修補，在 3年追蹤時間內，Ultrapro 的任何慢性疼

痛發生率較高，異物感沒有統計上顯著差異。 

FSZ018217002 

FSZ018217003 

FSZ028563001 
"Herniamesh" 

Hermesh 7 Surgical 

Mesh 

聚丙烯/19 g/m2； 

孔徑 1500μm  
腹股溝/切口疝氣 

 建議者提供之 RCT 與 CT 皆為其他產品(輕型網膜)的試驗，且本評

估報告未納入任何的相關文獻。 

FSZ028563002 

FSZ028563003 

FSZ028563004 

FSZ022205001 
"Bard" 3DMAX Light 

Mesh 

聚丙烯/立體  (曲線

型，輕量，大孔洞) 
腹股溝 

 建議者僅提供 1 篇非比較性臨床試驗，且本評估報告未納入任何的

相關文獻。 

複合式網膜 

1. 此次複合式網膜評估項目共含 21 種產品，非自黏式與非部分可吸收網膜共 7 種。 

2. 複合式網膜為兩種以上材質所組成。 
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3. 此部分包含鈦塗層與可防沾黏的不可吸收塗層(聚丙烯膜、ePTFE塗層)，除了鈦塗層有少量文獻支持，其餘不可吸收塗層網膜沒有合適的比較性文獻。 

4. 記憶環、囊袋、綁帶及定位系統等額外功能目前沒有比較性文獻。 

5. 與該產品相關的文獻敘述如下。 

FSZ024080001 

TiO2Mesh Surgical 

mesh implant 

聚丙烯/二氧化鈦塗

層 
腹股溝/腹部疝氣 

 SR (2013) [92]：探討輕型網膜與重型網膜用於腹腔鏡腹股溝修

補，納入的文獻有 3 篇與鈦塗層網膜相關，但其為 TiMesh，而不

是 TiO2Mesh。 

 SR (2014) [54]：探討鈦塗層網膜用於疝氣手術是否比其他合成網

膜具有優勢，文獻回顧當下 TiO2Mesh沒有發現臨床研究，主要探

討 TiMesh網膜。 

⚫ CT (2019/研討會摘要) [93, 94]：與 Prolene (聚丙烯)相比，用於開

放式腹股溝疝氣修補，TiO2 Mesh有較少的異物感與慢性疼痛，復

發率兩組沒有統計上顯著差異。 

⚫ CT (2019/研討會摘要) [93, 95]：與 Prolene (聚丙烯)相比，用於腹

部疝氣修補，TiO2 Mesh有較少的異物感與慢性疼痛，復發率兩組

沒有統計上顯著差異。 

 回溯性研究德國論文(未發表)：比較 Optilene 網膜、TiMesh 與

TiO2Mesh 用於腹腔鏡腹股溝疝氣修補，結果顯示 TiO2Mesh 有較

少的術後腫脹(血清腫)，血清腫發生頻率如下：TiO2Mesh 14.3%、

TiMesh 46.4%、Optilene 28.9%，但研究顯示術後疼痛與血清腫沒

有關係。 

FSZ024080002 

FSZ024080003 

FSZ024080004 

FSZ024080005 

FSZ024080006 

FSZ024080007 

FSZ028556001 
"Bard" OnFlex and 

Modified OnFlex Mesh 

聚丙烯/可吸收單絲

Polydioxanone 

(PDO)記憶環/囊袋

及綁帶 

腹部疝氣 
 建議者僅提供 1 篇非比較性臨床試驗，且本評估報告未納入任何的

相關文獻。 

FSZ029863001 "Dipromed" 2P 

Composite Mesh for 

surgical use 

聚丙烯/防沾黏(不可

吸收的聚丙烯膜) 
腹部疝氣 

 建議者僅提供 1 篇非相關的比較性臨床試驗，且本評估報告未納入

任何的相關文獻。 
FSZ029863002 

FSZ029863003 
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FSZ029863004 

FSZ029863005 

FSZ029863006 

FSZ029863007 

FSZ018782001 
"Bard" Composix L/P 

Mesh 

聚丙烯/防沾黏(不可

吸收的 ePTFE 塗層) 
腹部疝氣 

 建議者僅提供 1 篇非比較性臨床試驗，且本評估報告未納入任何的

相關文獻。 
FSZ018782002 

FSZ018782003 

FSZ022249001 

"Bard" Ventrio Hernia 

Patch 

聚丙烯/防沾黏(不可

吸收的 ePTFE 塗

層)/可吸收 PDO 記

憶環/定位袋/口袋及

背帶 

腹部疝氣 
 建議者僅提供 3 篇非比較性臨床試驗，且本評估報告未納入任何的

相關文獻。 
FSZ022249002 

FSZ022249003 

FSZ012694001 
"Bard" Ventralex 

Hernia Patch 

聚丙烯/防沾黏(不可

吸收的 ePTFE 塗

層)/可吸收單絲

PDO 記憶環/定位袋

/口袋及背帶 

腹部疝氣 

 RCT(2014) [82]：比較兩種複合式網膜(Ventralex 與 Cabs’Air)用於

腹部疝氣，早期(術後 1 個月)併發症兩組沒有統計上顯著差異，

Ventralex 有較高的晚期併發症與復發率，Cabs’Air 有較高的病人滿

意度、較少的手術時間、術後 1、3個月較低的 VAS 疼痛分數與術

後 3個月有較低的 VAS 不適感分數。 

FSZ027771001 "Bard" Composix L/P 

Mesh with ECHO PS 

Positioning System 

聚丙烯/防沾黏(不可

吸收的 ePTFE 塗

層)/定位系統 

- 
 建議者僅提供 2 篇非比較性臨床試驗，且本評估報告未納入任何的

相關文獻。 FSZ027771002 

複合式網膜-自黏式網膜 

1. 此次複合式網膜評估項目中共含 4種自黏式網膜，其特徵為具有聚乳酸單絲可吸收固定材質，不需要額外的網膜固定材料。 

2. SR (2020) [38]：比較自黏式網膜與標準網膜(需要縫線固定，包含聚酯/聚丙烯/重型/輕型網膜)用於開放式腹股溝修補，納入 14項 RCT，其中 7項 RCT 使用

Parietene progrip (聚丙烯材質)、6項使用 Parietex (聚酯材質)，結果如下： 

 自黏式網膜有較短的手術時間之外，其它結果(包含復發率、血清腫與血腫、傷口感染、住院時間、再手術率)皆沒有統計上顯著差異。 

 事後的次族群分析中，依照自黏式網膜為 Parietex 或 Parietene 分組後分析，結果顯示此兩種自黏式網膜在效果估計上沒有發現實質差異。 

3. 與該產品相關的文獻敘述如下。 
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FSZ019507001 

"Covidien" Sofradim 

PARIETENE Progrip 

Meshes 

聚丙烯/聚乳酸單絲

可吸收鉤子 
腹股溝 

⚫ RCT (2010) [101]：與 Optilene (聚丙烯/重型)相比，用於開放式腹

股溝疝氣修補，Parietene 有較低的術後第一天 VAS 疼痛分數、較

少的術後止痛藥劑量與較短的手術時間。 

⚫ RCT (2015) [102]：與聚丙烯網膜相比，用於開放式腹股溝疝氣修

補，Parietene 在術後第 1 天與第 7 天有較低的 VAS 疼痛分數，但

兩組術後 1 年的 VAS 疼痛分數沒有統計上顯著差異，兩組的復發

率沒有統計上顯著差異，Parietene 有較少的手術時間。 

⚫ RCT (2020) [39]：與 Optilene (聚丙烯/重型)相比，用於女性開放式

腹股溝疝氣修補，兩組在止痛藥使用、恢復時間、尿液滯留、傷口

感染、血清腫、慢性疼痛、復發率與生活品質是相似的，自黏式網

膜可減少手術時間。 

FSZ031942001 

"Covidien" ProGrip 

Self-Gripping 

Polyester Mesh –

Pre-cut slit shape 聚酯/聚乳酸單股可

吸收性釘狀結構 
腹股溝 

⚫ RCT (2012) [103]：與 Parietene Polypropylene Light (輕型網膜)相

比，用於開放式腹股溝修補，Parietex 組別在出院當天、術後 7天

有較低的 VAS 疼痛分數，但在術後 1 個月與 3 個月沒有統計上顯

著差異，有較低的傷口感染率與較短的手術時間。 

⚫ RCT (2018) [40]：與聚丙烯網膜相比，用於開放式腹股溝修補，可

以降低手術時間與減少止痛藥的使用，但 VAS 疼痛兩組分數沒有

統計上顯著差異。 

FSZ031942002 
"Covidien" ProGrip 

Self-Gripping 

Polyester Mesh 

(Parietex ProGrip) 

FSZ031942003 

FSZ031942004 

FSZ031942005 

FSZ031023001 

"Covidien" ProGrip 

Laparoscopic 

Self-Fixating Mesh 

聚酯/單絲聚乳酸可

吸收固定面/豬的膠

原蛋白和甘油所組

成的可吸收薄膜 

腹股溝 

⚫ RCT (2019) [41]：與非自黏式網膜相比，用於腹腔鏡(TEP)腹股溝

疝氣，自黏式網膜在術後 1、2、3天有比較差的術後疼痛分數，但

在術後 3 個禮拜與 1年的術後疼痛沒有統計上顯著差異，自黏式網

膜對生活品質似乎沒有正向幫助，兩組皆無疝氣復發事件發生。 

⚫ RCT (2016) [42]：與聚丙烯網膜相比，用於腹腔鏡(TAPP)腹股溝疝

氣，手術時間、住院時間、併發症、VAS 疼痛分數與復發率皆沒

有統計上顯著差異。 

複合式網膜-部分可吸收 
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1. 此次複合式網膜評估項目中共含 10種部分可吸收網膜。 

2. 部分可吸收性網膜由不可吸收與可吸收材質組成，當可吸收材質被吸收後網膜質量會大幅減輕，故部分可吸收性網膜大多也可以被歸類為輕型網膜。 

3. 除了 Ultrapro (polyglecaprone-25)與 PROCEED Trilaminate Surgical Mesh (氧化再生纖維(ORC))有文獻支持之外，其餘部分可吸收網膜沒有比較性文獻。 

4. 記憶環、綁帶及定位系統等額外功能目前沒有比較性文獻。 

5. 與該產品相關的文獻敘述如下。 

FSZ016899001 

"Ethicon" ULTRAPRO 

Mesh 

聚丙烯/可吸收的

polyglecaprone-25單

股纖維 

腹股溝 

⚫ SR (2020) [33]：比較輕型網膜與重型網膜用於開放式腹股溝疝氣

修補，納入 26篇 RCT，其中 4篇使用 Ultrapro，結果顯示輕型網

膜有較少的慢性疼痛與異物感，兩組在嚴重慢性疼痛與復發率沒有

統計上顯著差異。 

⚫ SR (2019) [34]：比較輕型網膜與重型網膜用於腹腔鏡腹股溝疝氣

修補，納入 14篇 RCT，其中 3篇使用 Ultrapro，結果顯示輕型網

膜在中等至嚴重慢性疼痛與復發率有比較高的風險，兩組的慢性疼

痛與異物感沒有統計上顯著差異。 

⚫ RCT (2011) [91]：與 Prolene (重型網膜)相比，用於開放式腹股溝

疝氣，輕型網膜有比較低的收縮率。 

⚫ RCT (2014) [104]：與 Strattice (生物性網膜)相比，用於開放式腹

股溝疝氣，Strattice 在術後 1 至 3 天有較少的疼痛，但術後 3個月

兩組的 VAS 疼痛分數兩組沒有統計上顯著差異，沒有觀察到疝氣

復發事件。 

FSZ016899002 

FSZ016899003 

FSZ024945001 

"Bard" Ventralight ST 

Mesh 

聚丙烯/聚甘醇酸

(PGA)纖維/防沾黏

生物可吸收塗層(玻

尿酸鈉[HA]、羧甲基

纖維素[CMC]、聚乙

二醇[PEG]基水凝

膠) 

腹部疝氣 

 RCT (2016) [80]：比較兩種不同的複合式網膜/固定技術用於腹腔鏡

腹部疝氣修補， Ventralight ST 網膜使用 SorbaFix固定系統，另一

組 Physiomesh (PH)(含可吸收的 polyglecaprone 塗層 )使用

SecureStrap 固定系統，結果顯 PH術後 6個月復發率較高，術後 3

個月 PH有較高的疼痛機率；PH組別有較短的手術時間。 

FSZ024945002 

FSZ024945003 
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FSZ027772001 

"Bard" Ventralight ST 

Mesh with ECHO PS 

Positioning System 

聚丙烯/聚甘醇酸

(PGA)纖維/防沾黏

生物可吸收塗層(玻

尿酸鈉[HA]、羧甲基

纖維素[CMC]、聚乙

二醇[PEG]基水凝

膠)/定位系統 

腹部疝氣 

 非比較性試驗(2013/廠商提供) [105]：確認 Ventralight ST 網膜(搭配

選擇性的定位系統)用於腹腔鏡腹部疝氣修補的使用表現，共納入

61 人，結果顯示使用艾可定位系統有較少的手術時間；整體族群

共有 6人發生輕微併發症，艾可定位系統組別中沒有任何併發症發

生。 

FSZ027772002 

FSZ027772003 

FSZ023882001 

"Bard" Ventrio ST 

Hernia Patch 

聚丙烯/聚甘醇酸

(PGA)纖維/防沾黏

生物可吸收塗層(玻

尿酸鈉[HA]、羧甲基

纖維素[CMC]、聚乙

二醇[PEG]基水凝

膠)/可吸收 PDO 記

憶環 

腹部疝氣 

 建議者提供 3篇隨機對照試驗[106-108]，探討生物可吸收半透明膜

用於腹部手術(非疝氣)以防止沾黏，故無法證實 Ventrio ST 網膜用

於疝氣修補的臨床療效，且本評估報告未納入任何的相關文獻。 

FSZ023882002 

FSZ023882003 

FSZ024060001 

"Bard"Ventralex ST 

Hernia Patch 

聚丙烯/聚甘醇酸

(PGA)纖維/防沾黏

生物可吸收塗層(玻

尿酸鈉[HA]、羧甲基

纖維素[CMC]、聚乙

二醇[PEG]基水凝

膠)/定位袋與綁帶/

可吸收 PDO 記憶環 

腹部疝氣 

 建議者提供 3篇隨機對照試驗[106-108]，探討生物可吸收半透明膜

用於腹部手術(非疝氣)以防止沾黏，故無法證實 Ventralex ST 網膜

用於疝氣修補的臨床療效，且本評估報告未納入任何的相關文獻。 

FSZ024060002 

FSZ024060003 

FSZ013887001 

"Ethicon" PROCEED 

Trilaminate Surgical 

Mesh 

聚丙烯/可吸收防沾

黏氧化再生纖維

(ORC)/聚對二氧環

乙酮 

腹部疝氣 

⚫ RCT (Kassem, 2016) [81]：比較複合式網膜(22 人使用 Proceed、8

人使用 Physiomesh)與標準聚丙烯網膜用於腹部疝氣，結果顯示兩

組在復發率、慢性疼痛、異物感、術後併發症與住院時間沒有統計

上顯著差異；複合式網膜可降低手術時間與網膜固定之時間。 

FSZ013887002 

FSZ013887003 

FSZ013887004 

FSZ013887005 
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FSZ031155001 

"Covidien" Symbotex 

Composite Mesh 

三維單股聚酯纖維/

可吸收防沾黏親水

性薄膜(豬膠原蛋白

與甘油) 

腹部疝氣 
 建議者僅提供 2 篇非比較性臨床試驗，且本評估報告未納入任何的

相關文獻。 

FSZ031155002 

FSZ031155003 

FSZ031155004 

FSZ031155005 

FSZ031155006 

FSZ031155007 

FSZ031155008 

FSZ031155009 

FSZ031155010 

FSZ018055001 

"Covidien" Sofradim 

PARIETEX Composite 

Meshes 

三維多股聚酯纖維/

可吸收防沾黏親水

性薄膜(豬膠原蛋

白、聚乙二醇與甘

油) 

腹部/腹股溝疝氣 

 RCT (2013) [109]：與鈦塗層輕型網膜(TiMesh)相比，用於腹腔鏡切

口疝氣修補，TiMesh有較少術後 1個月的 VAS 疼痛分數，但術後

7 天、6 個月與 1年沒有統計上顯著差異；TiMesh使用止痛藥的天

數較少、較快恢復至正常生活與手術時間較長，兩者皆沒有觀察到

疝氣復發事件。 

FSZ018055002 

FSZ018055003 

FSZ018055004 

FSZ018055005 

CSZ027140001 
"Covidien" Parietex 

Optimized Composite 

Mesh 

立體複絲聚酯/可吸

收防沾黏親水性薄

膜(豬膠原蛋白與甘

油) 

- 

 Parietex Optimized Composite Mesh為Parietex Composite Mesh的新

一代網膜，建議者提供之資料與 Parietex Composite Mesh 提供的資

料相同，沒有特別針對 Parietex Optimized Composite Mesh 之文獻。 

CSZ027140002 

CSZ027140003 

FSZ019506001 
"Covidien" Sofradim 

PARIETEX Composite 

Meshes-Hiatus 

立體複絲聚酯/可吸

收防沾黏親水性薄

膜(膠原蛋白、聚乙

二醇與甘油)/U 型 

食道裂口疝氣 
 建議者提供 3篇相關文獻，皆非比較網膜之間的差異，且本評估報

告未納入任何的相關文獻。 
FSZ019506002 

FSZ019506003 

立體網膜 

1. 此次立體網膜評估項目共含 3 種產品，包含動態 3D植入物與雙層網膜。 

2. 此 3種產品皆有文獻支持，療效證據如下。 
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品項代碼 英文名稱 產品特色 療效證據之疝氣部位 療效證據  

FSZ028220001 

"Insightra" Freedom 

Inguinal Hernia Repair 

Kit 

包含 ProFlor動態

3D 植入物與修補網

傳送器 

腹股溝 

⚫ RCT (2016) [110]：與 Lichtenstein修補(使用聚丙烯網膜與聚丙烯縫

線)相比，用於開放式腹股溝疝氣，ProFlor 組別在生活品質問卷中

的網膜感覺(異物感)、活動限制與疼痛部分有較好的表現，ProFlor

組別有較低的術後立即、術後第 1、7天測量的 VAS 疼痛分數，但

術後第 28 天的 VAS 疼痛分數兩組沒有統計上顯著差異；ProFlor

組別有較短的手術時間與較少的止痛藥使用。 

⚫ RCT (2019) [111]：與 Lichtenstein修補(使用聚丙烯網膜與縫線)相

比，用於開放式腹股溝疝氣，ProFlor組別有較低的術後第 1、3、

7、28、84天的 VAS 疼痛分數，兩組皆沒有觀察到疝氣復發事件。 

FSZ009651001 

"ETHICON" 

PROLENE HERNIA 

SYSTEM 

NONABSORBABLE 

雙層聚丙烯網膜 腹股溝 

⚫ 本評估報告納入的相關文獻有 6篇 RCT[44, 112-116]，其對照組使

用的網膜包含 Prolene、Surgipro與其他種類的聚丙烯網膜，用於

腹股溝疝氣，追蹤時間 12至 96 個月。 

 其中 1 篇 RCT 為三臂之研究[116]，包含 UltraPro Hernia 

System (UHS) 、 Prolene Hernia System 與 Lichtenstein 

(Prolene)，結果顯示三者在手術時間、術後疼痛、併發症、

恢復時間、不適感與生活品質相似。 

 其他 5篇 RCT 之結果顯示 PHS 與 Lichtenstein相比，兩者在

恢復時間、術後疼痛、併發症、復發率與生活品質相似，其

中2篇文獻顯示PHS的手術時間較短，其中 1篇文獻顯示PHS

在手術當天的 VAS 疼痛分數較低，但在後續追蹤期間兩者沒

有統計上顯著差異。 

⚫ RCT (2015/廠商提供) [117]：與 Lichtenstein 方法相比，用於開放

式腹股溝疝氣，PHS 有較長的手術時間、較少的中等至嚴重疼痛、

使用止痛藥的時間較少與較快恢復至正常生活。 

FSZ009651002 

FSZ009651003 

FSZ017697001 
"Ethicon" ULTRAPRO 

Hernia System 

雙層聚丙烯網膜/可

吸收的
腹股溝 

⚫ RCT (2016) [116]：為三臂之研究，與 Prolene Hernia System、

Lichtenstein (Prolene 網膜)相比，用於原發性腹股溝疝氣，三組的
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品項代碼 英文名稱 產品特色 療效證據之疝氣部位 療效證據  

FSZ017697002 
polyglecaprone-25 症狀、腹股溝疼痛與生活品質沒有統計上顯著差異，手術時間、術

後疼痛、併發症與恢復時間三組是相似的。 

⚫ RCT (2014) [96]：與 Lichtenstein (聚丙烯網膜)相比，修補用於原

發性腹股溝疝氣，UHS 有較長的手術時間，兩組的術後併發症、

VAS 疼痛分數、恢復時間相似，沒有觀察到疝氣復發事件。 
FSZ017697003 

可吸收性網膜 

FSZ019640001 
"COOK" Biodesign 

hernia graft 
豬來源 - 

 腹股溝疝氣與橫膈膜疝氣已有對應的同廠商網膜 (BIODESIGN 

INGUINAL與 BIODESIGN HIATAL)收載於健保，此評估品項仿單

內記載之產品用途為修復疝氣或體壁缺陷，未限制疝氣部位。 

 本評估報告未納入 Surgisis網膜用於腹部疝氣修補的文獻1，也未尋

獲比較 Surgisis與前述兩種網膜用於腹股溝或橫膈膜疝氣修補的相

關文獻。 

 

                                                 
1 有關生物性網膜用於腹部疝氣，本評估報告納入 1篇 SR (比較生物性網膜與合成性網膜)及 2篇 RCT (比較不同生物性網膜)，惟 3篇文獻皆非使用 Surgisis網膜，

且該篇 SR納入分析的研究皆為單組設計。 
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附錄二、本案 85項 Z碼人工網膜品項 

項次 對照健保核價類別 品項代碼 中文品名 英文品名 許可證字號 其他產品特性 

聚丙烯/聚酯網膜 

1 
人工網膜 /不可吸收性

/<=99 平方公分 
FSZ010567001 "巴德"庫格疝氣修補網 

"Bard" Kugel Hernia Patch 

Mesh 

衛署醫器輸字

第 010567 號 
聚丙烯/聚酯網膜 

2 
人工網膜 /不可吸收性

/100-199平方公分 
FSZ009255001 

"德柏"巴德修補網-巴德極致

立體修補網 

"Davol" Bard Mesh-Bard 

3DMax Mesh 

衛署醫器輸字

第 009255 號 
聚丙烯/聚酯網膜 

3 
人工網膜 /不可吸收性

/100-199平方公分 
FSZ017436001 

“柯惠”舒法定帕瑞得人工

編 網

(TECT1510ADP-2L;2R,TEC

T1510-AL;AR,TEC1510,TET

1510) 

“ Covidien ”  Sofradim 

PARIETEX Meshes 

衛署醫器輸字

第 017436 號 
聚丙烯/聚酯網膜 

聚丙烯/聚酯網膜-輕型網膜 

4 
人工網膜 /不可吸收性

/<=99 平方公分 
FSZ018217001 

“ 柏 朗 ” 歐 特 靈 網 片

(5cmx10cm) 
“B. Braun”Optilene Mesh 

衛署醫器輸字

第 018217 號 
聚丙烯/聚酯網膜-輕型網膜 

5 
人工網膜 /不可吸收性

/100-199平方公分 
FSZ018217002 

“ 柏 朗 ” 歐 特 靈 網 片

(10cmx15cm) 
“B. Braun”Optilene Mesh 

衛署醫器輸字

第 018217 號 
聚丙烯/聚酯網膜-輕型網膜 

6 
人工網膜 /不可吸收性

/200-299平方公分 
FSZ018217003 

“ 柏 朗 ” 歐 特 靈 網 片

(15cmx15cm) 
“B. Braun”Optilene Mesh 

衛署醫器輸字

第 018217 號 
聚丙烯/聚酯網膜-輕型網膜 

7 
人工網膜 /不可吸收性

/100-199平方公分 
FSZ022205001 "巴德"立體輕質型修補網 "Bard"3DMAX Light Mesh 

衛署醫器輸字

第 022205 號 
聚丙烯/聚酯網膜-輕型網膜 

複合式網膜 

8 
人工網膜 /不可吸收性

/<=99 平方公分 
FSZ024080001 

"百歐瑟"二氧化鈦疝氣修補

網(MFP101) 

TiO2Mesh Surgical mesh 

implant (MFP101) 

衛署醫器輸字

第 024080 號 
聚丙烯/鈦塗層 

9 
人工網膜 /不可吸收性

/100-199平方公分 
FSZ024080002 

"百歐瑟"二氧化鈦疝氣修補

網(MFP111) 

TiO2Mesh Surgical mesh 

implant (MFP111) 

衛署醫器輸字

第 024080 號 
聚丙烯/鈦塗層 

10 
人工網膜 /不可吸收性

/200-299平方公分 
FSZ024080003 

"百歐瑟"二氧化鈦疝氣修補

網(MFP121) 

TiO2Mesh Surgical mesh 

implant (MFP121) 

衛署醫器輸字

第 024080 號 
聚丙烯/鈦塗層 
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項次 對照健保核價類別 品項代碼 中文品名 英文品名 許可證字號 其他產品特性 

11 
人工網膜 /不可吸收性

/900-999平方公分 
FSZ024080004 

"百歐瑟"二氧化鈦疝氣修補

網(MFP131) 

TiO2Mesh Surgical mesh 

implant (MFP131) 

衛署醫器輸字

第 024080 號 
聚丙烯/鈦塗層 

12 
人工網膜 /不可吸收性

/900-999平方公分 
FSZ024080005 

"百歐瑟"二氧化鈦疝氣修補

網(MFP141) 

TiO2Mesh Surgical mesh 

implant (MFP141) 

衛署醫器輸字

第 024080 號 
聚丙烯/鈦塗層 

13 
人工網膜 /不可吸收性

/900-999平方公分 
FSZ024080006 

"百歐瑟"二氧化鈦疝氣修補

網(MFP132) 

TiO2Mesh Surgical mesh 

implant (MFP132) 

衛署醫器輸字

第 024080 號 
聚丙烯/鈦塗層 

14 
人工網膜 /不可吸收性

/900-999平方公分 
FSZ024080007 

"百歐瑟"二氧化鈦疝氣修補

網(MFP133) 

TiO2Mesh Surgical mesh 

implant (MFP133) 

衛署醫器輸字

第 024080 號 
聚丙烯/鈦塗層 

15 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ028556001 
“巴德”歐福力斯及改良歐

福力斯網片 

“ Bard ”  OnFlex and 

Modified OnFlex Mesh 

衛部醫器輸字

第 028556 號 

聚丙烯/可吸收單絲

Polydioxanone(PDO)記憶環

/囊袋及綁帶 

16 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ029863001 
“狄柏密”複合外科修護片

9X13;10X15cm 

“Dipromed” 2P Composite 

Mesh for surgical use 

衛部醫器輸字

第 029863 號 

聚丙烯/防沾黏(不可吸收的

聚丙烯膜) 

17 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ029863002 
“狄柏密”複合外科修護片

15X20;15X25cm 

“Dipromed” 2P Composite 

Mesh for surgical use 

衛部醫器輸字

第 029863 號 

聚丙烯/防沾黏(不可吸收的

聚丙烯膜) 

18 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ029863003 
“狄柏密”複合外科修護片

18X24;20X30;26X34cm 

“Dipromed” 2P Composite 

Mesh for surgical use 

衛部醫器輸字

第 029863 號 

聚丙烯/防沾黏(不可吸收的

聚丙烯膜) 

19 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ029863004 
“狄柏密”複合外科修護片

6;9cm(圓形) 

“Dipromed” 2P Composite 

Mesh for surgical use 

衛部醫器輸字

第 029863 號 

聚丙烯/防沾黏(不可吸收的

聚丙烯膜) 

20 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ029863005 
“狄柏密”複合外科修護片

12;15cm(圓形) 

“Dipromed” 2P Composite 

Mesh for surgical use 

衛部醫器輸字

第 029863 號 

聚丙烯/防沾黏(不可吸收的

聚丙烯膜) 

21 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ029863006 
“狄柏密”複合外科修護片

4.5;5cm(圓形) 

“Dipromed” 2P Composite 

Mesh for surgical use 

衛部醫器輸字

第 029863 號 

聚丙烯/防沾黏(不可吸收的

聚丙烯膜) 
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22 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ029863007 
“狄柏密”複合外科修護片

6.4;7;8cm(圓形) 

“Dipromed” 2P Composite 

Mesh for surgical use 

衛部醫器輸字

第 029863 號 

聚丙烯/防沾黏(不可吸收的

聚丙烯膜) 

23 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ018782001 
"巴德"康柏斯輕質型修補網

(11.4CM/10.8X15.9CM) 

"Bard" Composix L/P 

Mesh(11.4CM/10.8X15.9CM) 

衛署醫器輸字

第 018782 號 

聚丙烯/防沾黏(不可吸收的

ePTFE 塗層) 

24 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ018782002 
"巴德"康柏斯輕質型修補網

(15.9-18.4CMX21.0-26.1CM) 

"Bard" Composix L/P 

Mesh(15.9-18.4CMX21.0-26.

1CM) 

衛署醫器輸字

第 018782 號 

聚丙烯/防沾黏(不可吸收的

ePTFE 塗層) 

25 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ018782003 
"巴德"康柏斯輕質型修補網

(21.0-26.1CMX26.1-36.2CM) 

"Bard" Composix L/P 

Mesh(21.0-26.1CMX26.1-36.

2CM) 

衛署醫器輸字

第 018782 號 

聚丙烯/防沾黏(不可吸收的

ePTFE 塗層) 

26 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ022249001 
" 巴德 " 凡萃歐疝氣補片

(8x12CM/7.6CM) 

"Bard" Ventrio Hernia 

Patch(8x12CM/7.6CM) 

衛署醫器輸字

第 022249 號 

聚丙烯/防沾黏(不可吸收的 

ePTFE 塗層)/ 可吸收PDO 

記憶環/定位袋/口袋及背帶 

27 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ022249002 
" 巴德 " 凡萃歐疝氣補片

(11-13.8CMx14-17.8CM) 

"Bard" Ventrio Hernia 

Patch(11-13.8CMx14-17.8CM

) 

衛署醫器輸字

第 022249 號 

聚丙烯/防沾黏(不可吸收的 

ePTFE 塗層)/ 可吸收 PDO 

記憶環/定位袋/口袋及背帶 

28 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ022249003 
" 巴德 " 凡萃歐疝氣補片

(16-27.4CMx24.6-34.9CM) 

"Bard" Ventrio Hernia 

Patch(16-27.4CMx24.6-34.9C

M) 

衛署醫器輸字

第 022249 號 

聚丙烯/防沾黏(不可吸收的 

ePTFE 塗層)/ 可吸收 PDO 

記憶環/定位袋/口袋及背帶 

29 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ012694001 "巴德"凡提拉斯疝氣修補網 "Bard" Ventralex Hernia Patch 
衛署醫器輸字

第 012694 號 

聚丙烯/防沾黏(不可吸收的

ePTFE 塗層)/可吸收單絲

PDO 記憶環/定位袋/口袋

及背帶 

30 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ027771001 

“巴德”康柏斯輕質型網片

含 艾 可 定 位 系 統

-6"X8";6'X10";7"x9" 

“ Bard ”  Composix L/P 

Mesh with ECHO PS 

Positioning System 

衛部醫器輸字

第 027771 號 

聚丙烯/防沾黏(不可吸收

FSZ027771002 的ePTFE塗

層)/定位系統 
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31 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ027771002 

“巴德”康柏斯輕質型網片

含 艾 可 定 位 系 統

-8"X10";10"X13";10"x14" 

“ Bard ”  Composix L/P 

Mesh with ECHO PS 

Positioning System 

衛部醫器輸字

第 027771 號 

聚丙烯 /防沾黏 (不可吸收

FSZ027771002 的 ePTFE塗

層)/定位系統 

複合式網膜-自黏式網膜 

32 
人工網膜 /不可吸收性

/<=99 平方公分 
FSZ019507001 

“柯惠”舒法定帕瑞挺寶格

麗編網 

“ Covidien ”  Sofradim 

PARIETENE Progrip Meshes 

衛署醫器輸字

第 019507 號 

聚丙烯/聚乳酸單絲可吸收

鉤子 

33 
人工網膜 /不可吸收性

/<=99 平方公分 
FSZ031942001 

"柯惠" 普羅固力自黏式聚酯

人工編網  - 預切開切口型 

(12 cm x 8 cm; 14 cm x 9 cm) 

"Covidien" ProGrip 

Self-Gripping Polyester Mesh 

–Pre-cut slit shape (12 cm x 

8 cm; 14 cm x 9 cm) 

衛部醫器輸字

第 031942 號 

聚酯/聚乳酸單股可吸收性

釘狀結構 

34 
人工網膜 /不可吸收性

/100-199平方公分 
FSZ031942002 

"柯惠" 普羅固力自黏式聚酯

人工編網 15 cm x 9 cm 

"Covidien" ProGrip 

Self-Gripping Polyester Mesh 

15 cm x 9 cm 

衛部醫器輸字

第 031942 號 

聚酯/聚乳酸單股可吸收性

釘狀結構 

35 
人工網膜 /不可吸收性

/200-299平方公分 
FSZ031942003 

"柯惠" 普羅固力自黏式聚酯

人工編網 15 cm x 15 cm 

"Covidien" ProGrip 

Self-Gripping Polyester Mesh 

15 cm x 15 cm 

衛部醫器輸字

第 031942 號 

聚酯/聚乳酸單股可吸收性

釘狀結構 

36 
人工網膜 /不可吸收性

/900-999平方公分 
FSZ031942004 

"柯惠" 普羅固力自黏式聚酯

人工編網 20 cm x 15 cm 

"Covidien" ProGrip 

Self-Gripping Polyester Mesh 

20 cm x 15 cm 

衛部醫器輸字

第 031942 號 

聚酯/聚乳酸單股可吸收性

釘狀結構 

37 
人工網膜 /不可吸收性

/900-999平方公分 
FSZ031942005 

"柯惠" 普羅固力自黏式聚酯

人工編網 30 cm x 15 cm 

"Covidien" ProGrip 

Self-Gripping Polyester Mesh 

30 cm x 15 cm 

衛部醫器輸字

第 031942 號 

聚酯/聚乳酸單股可吸收性

釘狀結構 

38 
人工網膜 /不可吸收性

/<=99 平方公分 
FSZ031023001 

“柯惠”普羅固力腹腔鏡自

固吸收網狀編網 

“ Covidien ”  ProGrip 

Laparoscopic Self-Fixating 

Mesh 

衛部醫器輸字

第 031023 號 

聚酯/單絲聚乳酸可吸收固

定面/豬的膠原蛋白和甘油

所組成的可吸收薄膜 

複合式網膜-部分可吸收性 

39 
人工網膜 /不可吸收性

/<=99 平方公分 
FSZ016899001 "愛惜康"優全補網片(S) 

"Ethicon"ULTRAPRO 

Mesh(S) 

衛署醫器輸字

第 016899 號 

聚丙烯/可吸收的

polyglecaprone-25 單股纖

維 

40 
人工網膜 /不可吸收性

/200-299平方公分 
FSZ016899002 "愛惜康"優全補網片(M) 

"Ethicon"ULTRAPRO 

Mesh(M) 

衛署醫器輸字

第 016899 號 

聚 丙 烯 / 可 吸 收 的

polyglecaprone-25 單股纖
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維 

41 
人工網膜 /不可吸收性

/900-999平方公分 
FSZ016899003 "愛惜康"優全補網片(L) 

"Ethicon"ULTRAPRO 

Mesh(L) 

衛署醫器輸字

第 016899 號 

聚 丙 烯 / 可 吸 收 的

polyglecaprone-25 單股纖

維 

42 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ024945001 
“巴德”凡萃拉絲提網片

(5954450、5954460) 
“Bard”Ventralight ST Mesh 

衛署醫器輸字

第 024945 號 

聚丙烯/聚甘醇酸(PGA)纖

維/防沾黏生物可吸收塗層

(玻尿酸鈉[HA]、羧甲基纖

維素[CMC]、聚乙二醇

[PEG]基水凝膠) 

43 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ024945002 

“巴德”凡萃拉斯提網片

(5954600 、 5954680 、

5954610、5954790) 

“Bard”Ventralight ST Mesh 
衛署醫器輸字

第 024945 號 

聚丙烯 /聚甘醇酸 (PGA)纖

維/防沾黏生物可吸收塗層

(玻尿酸鈉[HA]、羧甲基纖

維素 [CMC] 、聚乙二醇

[PEG]基水凝膠) 

44 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ024945003 

“巴德”凡萃拉斯提網片

(5954800 、 5954810 、

5954113、5954124) 

“Bard”Ventralight ST Mesh 
衛署醫器輸字

第 024945 號 

聚丙烯 /聚甘醇酸 (PGA)纖

維/防沾黏生物可吸收塗層

(玻尿酸鈉[HA]、羧甲基纖

維素 [CMC] 、聚乙二醇

[PEG]基水凝膠) 

45 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ027772001 

“巴德”凡萃拉斯提網片含

艾 可 定 位 系 統

-(11.4x11.4cm;10.2x15.2cm) 

“ Bard ”  Ventralight ST 

Mesh with ECHO PS 

Positioning System 

衛部醫器輸字

第 027772 號 

聚丙烯/聚甘醇酸(PGA)纖

維/防沾黏生物可吸收塗層

(玻尿酸鈉[HA]、羧甲基纖

維素[CMC]、聚乙二醇

[PEG]基水凝膠)/定位系統 

46 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ027772002 

“巴德”凡萃拉斯提網片含

艾 可 定 位 系 統

-(15.2x15.2cm;15.2x20.3cm;1

5.2x25.4cm;17.8x22.9cm) 

“ Bard ”  Ventralight ST 

Mesh with ECHO PS 

Positioning System 

衛部醫器輸字

第 027772 號 

聚丙烯 /聚甘醇酸 (PGA)纖

維/防沾黏生物可吸收塗層

(玻尿酸鈉[HA]、羧甲基纖

維素 [CMC] 、聚乙二醇

[PEG]基水凝膠)/定位系統 
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47 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ027772003 

“巴德”凡萃拉斯提網片含

艾 可 定 位 系 統

-(20.3x20.3cm;20.3x25.4cm;2

5.4x33.0cm;30.5x35.6cm) 

“ Bard ”  Ventralight ST 

Mesh with ECHO PS 

Positioning System 

衛部醫器輸字

第 027772 號 

聚丙烯 /聚甘醇酸 (PGA)纖

維/防沾黏生物可吸收塗層

(玻尿酸鈉[HA]、羧甲基纖

維素 [CMC] 、聚乙二醇

[PEG]基水凝膠)/定位系統 

48 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ023882001 
"巴德"凡萃歐絲提疝氣補片

(5950010;5950030) 

"Bard" Ventrio ST Hernia 

Patch(5950010;5950030) 

衛署醫器輸字

第 023882 號 

聚丙烯/聚甘醇酸(PGA)纖

維/防沾黏生物可吸收塗層

(玻尿酸鈉[HA]、羧甲基纖

維素[CMC]、聚乙二醇

[PEG]基水凝膠)/可吸收

PDO 記憶環 

49 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ023882002 
"巴德"凡萃歐絲提疝氣補片

(5950020;5950040;5950050) 

"Bard" Ventrio ST Hernia 

Patch(5950020;5950040;5950

050) 

衛署醫器輸字

第 023882 號 

聚丙烯 /聚甘醇酸 (PGA)纖

維/防沾黏生物可吸收塗層

(玻尿酸鈉[HA]、羧甲基纖

維素 [CMC] 、聚乙二醇

[PEG]基水凝膠 )/可吸收

PDO 記憶環 

50 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ023882003 
"巴德"凡萃歐絲提疝氣補片

(5950060:5950090) 

"Bard" Ventrio ST Hernia 

Patch(5950060:5950090) 

衛署醫器輸字

第 023882 號 

聚丙烯 /聚甘醇酸 (PGA)纖

維/防沾黏生物可吸收塗層

(玻尿酸鈉[HA]、羧甲基纖

維素 [CMC] 、聚乙二醇

[PEG]基水凝膠 )/可吸收

PDO 記憶環 

51 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ024060001 
"巴德"凡提拉斯特疝氣修補

網(5950007) 

"Bard"Ventralex ST Hernia 

Patch(5950007) 

衛署醫器輸字

第 024060 號 

聚丙烯/聚甘醇酸

(PGA)FSZ024060002 纖維/

防沾黏生物可吸收 

52 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ024060002 
"巴德"凡提拉斯特疝氣修補

網(5950008) 

"Bard"Ventralex ST Hernia 

Patch(5950008) 

衛署醫器輸字

第 024060 號 

聚 丙 烯 / 聚 甘 醇 酸

(PGA)FSZ024060002 纖維/

防沾黏生物可吸收 
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53 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ024060003 
"巴德"凡提拉斯特疝氣修補

網(5950009) 

"Bard"Ventralex ST Hernia 

Patch(5950009) 

衛署醫器輸字

第 024060 號 

聚 丙 烯 / 聚 甘 醇 酸

(PGA)FSZ024060002 纖維/

防沾黏生物可吸收 

54 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ031155001 
“柯惠”新博泰斯複合式人

工編網-圓形 8cm;9cm;12cm 

“ Covidien ”  Symbotex 

Composite Mesh 

衛部醫器輸字

第 031155號 

三維單股聚酯纖維/可吸收

防沾黏親水性薄膜(豬膠原

蛋白與甘油) 

55 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ031155002 
“柯惠”新博泰斯複合式人

工編網-圓形 15cm;20cm 

“ Covidien ”  Symbotex 

Composite Mesh 

衛部醫器輸字

第 031155號 

三維單股聚酯纖維/可吸收

防沾黏親水性薄膜(豬膠原

蛋白與甘油) 

56 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ031155003 
“柯惠”新博泰斯複合式人

工編網 15x10cm;17x10cm 

“ Covidien ”  Symbotex 

Composite Mesh 

衛部醫器輸字

第 031155號 

三維單股聚酯纖維/可吸收

防沾黏親水性薄膜(豬膠原

蛋白與甘油) 

57 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ031155004 

“柯惠”新博泰斯複合式人

工 編 網

20x12cm;20x15cm;25x15cm 

“ Covidien ”  Symbotex 

Composite Mesh 

衛部醫器輸字

第 031155號 

三維單股聚酯纖維/可吸收

防沾黏親水性薄膜(豬膠原

蛋白與甘油) 

58 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ031155005 
“柯惠”新博泰斯複合式人

工編網 25x20cm 

“ Covidien ”  Symbotex 

Composite Mesh 

衛部醫器輸字

第 031155號 

三維單股聚酯纖維/可吸收

防沾黏親水性薄膜(豬膠原

蛋白與甘油) 

59 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ031155006 
“柯惠”新博泰斯複合式人

工編網 30x20cm 

“ Covidien ”  Symbotex 

Composite Mesh 

衛部醫器輸字

第 031155號 

三維單股聚酯纖維/可吸收

防沾黏親水性薄膜(豬膠原

蛋白與甘油) 

60 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ031155007 
“柯惠”新博泰斯複合式人

工編網 34x20cm 

“ Covidien ”  Symbotex 

Composite Mesh 

衛部醫器輸字

第 031155號 

三維單股聚酯纖維/可吸收

防沾黏親水性薄膜(豬膠原

蛋白與甘油) 

61 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ031155008 
“柯惠”新博泰斯複合式人

工編網 37x28cm 

“ Covidien ”  Symbotex 

Composite Mesh 

衛部醫器輸字

第 031155號 

三維單股聚酯纖維/可吸收

防沾黏親水性薄膜(豬膠原

蛋白與甘油) 
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62 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ031155009 
“柯惠”新博泰斯複合式人

工編網 40x24cm 

“ Covidien ”  Symbotex 

Composite Mesh 

衛部醫器輸字

第 031155號 

三維單股聚酯纖維/可吸收

防沾黏親水性薄膜(豬膠原

蛋白與甘油) 

63 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ031155010 
“柯惠”新博泰斯複合式人

工編網 42x32cm 

“ Covidien ”  Symbotex 

Composite Mesh 

衛部醫器輸字

第 031155號 

三維單股聚酯纖維/可吸收

防沾黏親水性薄膜(豬膠原

蛋白與甘油) 

64 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ018055001 

“柯惠”舒法定帕瑞得複合

式人工編網(臍疝) -圓形 9cm, 

12cm 

“ Covidien ”  Sofradim 

PARIETEX Composite 

Meshes 

(∅9cm, ∅12cm) 

衛署醫器輸字

第 018055 號 

三維多股聚酯纖維/可吸收

防沾黏親水性薄膜(豬膠原

蛋白、聚乙二醇與甘油 

65 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ018055002 
“柯惠”舒法定帕瑞得複合

式人工編網(15x10cm) 

“ Covidien ”  Sofradim 

PARIETEX Composite 

Meshes (15x10cm) 

衛署醫器輸字

第 018055 號 

三維多股聚酯纖維/可吸收

防沾黏親水性薄膜(豬膠原

蛋白、聚乙二醇與甘油 

66 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ018055003 

“柯惠”舒法定帕瑞得複合

式 人 工 編 網 (30x20cm, 

37x28cm) 

“ Covidien ”  Sofradim 

PARIETEX Composite 

Meshes (30x20cm, 37x28cm) 

衛署醫器輸字

第 018055 號 

三維多股聚酯纖維/可吸收

防沾黏親水性薄膜(豬膠原

蛋白、聚乙二醇與甘油 

67 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ018055004 

“柯惠”舒法定帕瑞得複合

式 人 工 編 網

-PCO2015F(20x15cm) 

“ Covidien ”  Sofradim 

PARIETEX Composite 

Meshes-PCO2015F(20x15cm) 

衛署醫器輸字

第 018055 號 

三維多股聚酯纖維/可吸收

防沾黏親水性薄膜(豬膠原

蛋白、聚乙二醇與甘油 

68 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ018055005 

“柯惠”舒法定帕瑞得複合

式 人 工 編 網

-PCO2520F(25x20cm) 

“ Covidien ”  Sofradim 

PARIETEX Composite 

Meshes-PCO2520F(25x20cm) 

衛署醫器輸字

第 018055 號 

三維多股聚酯纖維/可吸收

防沾黏親水性薄膜(豬膠原

蛋白、聚乙二醇與甘油 

69 
不可吸收性/部分可吸收

性/輕量化/3D 
CSZ027140001 

“柯惠”舒法定帕瑞德精優

化合成網狀編網-圓形 9cm, 

12cm 

“ Covidien ”  Parietex 

Optimized Composite Mesh  

衛部醫器輸字

第 027140 號 

立體複絲聚酯/可吸收防沾

黏親水性薄膜(豬膠原蛋白

與甘油) 

70 
不可吸收性/部分可吸收

性/輕量化/3D 
CSZ027140002 

“柯惠”舒法定帕瑞德精優

化 合 成 網 狀 編 網

-15cmX10cm;20cmX15cm;25

cmX20cm 

“ Covidien ”  Parietex 

Optimized Composite Mesh  

衛部醫器輸字

第 027140 號 

立體複絲聚酯/可吸收防沾

黏親水性薄膜(豬膠原蛋白

與甘油) 
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71 
不可吸收性/部分可吸收

性/輕量化/3D 
CSZ027140003 

“柯惠”舒法定帕瑞德精優

化 合 成 網 狀 編 網

-30cmX20cm;37cmX28cm 

“ Covidien ”  Parietex 

Optimized Composite Mesh  

衛部醫器輸字

第 027140 號 

立體複絲聚酯/可吸收防沾

黏親水性薄膜(豬膠原蛋白

與甘油) 

72 
不可吸收性/部分可吸收

性/輕量化/3D 
FSZ019506001 

"柯惠"舒法定帕瑞得複合式

人 工 編 網

-Hiatus(PCO2H1-8x8cm) 

"Covidien" Sofradim  

PARIETEX Composite 

Meshes-Hiatus(8x8cm) 

衛署醫器輸字

第 019506 號 

立體複絲聚酯/可吸收防沾

黏親水性薄膜(膠原蛋白、聚

乙二醇與甘油)/U型 

73 
不可吸收性/部分可吸收

性/輕量化/3D 
FSZ019506002 

"柯惠"舒法定帕瑞得複合式

人 工 編 網

-Hiatus(PCO2H3-9x8cm) 

"Covidien" Sofradim"  

PARIETEX Composite 

Meshes-Hiatus(9x8cm) 

衛署醫器輸字

第 019506 號 

立體複絲聚酯/可吸收防沾

黏親水性薄膜(膠原蛋白、聚

乙二醇與甘油)/U型 

74 
不可吸收性/部分可吸收

性/輕量化/3D 
FSZ019506003 

"柯惠"舒法定帕瑞得複合式

人 工 編 網

-Hiatus(PCO2H4-8.5x8cm) 

"Covidien" Sofradim"  

PARIETEX Composite 

Meshes-Hiatus(8.5x8cm) 

衛署醫器輸字

第 019506 號 

立體複絲聚酯/可吸收防沾

黏親水性薄膜(膠原蛋白、聚

乙二醇與甘油)/U型 

立體網膜 

75 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ017697001 "愛惜康"優全補疝氣系統(M) 
"Ethicon" ULTRAPRO Hernia 

System(M) 

衛署醫器輸字

第 017697 號 

雙層聚丙烯網膜/可吸收的

polyglecaprone-25 

76 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ017697002 "愛惜康"優全補疝氣系統(L) 
"Ethicon" ULTRAPRO Hernia 

System(L) 

衛署醫器輸字

第 017697 號 

雙層聚丙烯網膜/可吸收的

polyglecaprone-25 

77 

人工網膜/不可吸收性/部

分 可 吸 收 性 / 輕 量 化

/3D(小至特大) 

FSZ017697003 
"愛惜康 "優全補疝氣系統

(OV) 

"Ethicon" ULTRAPRO Hernia 

System(OV) 

衛署醫器輸字

第 017697 號 

雙層聚丙烯網膜/可吸收的

polyglecaprone-25 

可吸收性網膜 

78 
人 工 網 膜 / 可 吸 收 性

/78-150平方公分 
FSZ019640001 

“曲克”拜爾迪賽疝氣支撐

物(13X15CM) 

“COOK”Biodesign hernia 

graft(13X15CM) 

衛署醫器輸字

第 019640 號 
豬來源 

79 
人 工 網 膜 / 可 吸 收 性

/78-150平方公分 
FSZ019640002 

“曲克”拜爾迪賽疝氣支撐

物(13X22CM) 

“COOK”Biodesign hernia 

graft(13X22CM) 

衛署醫器輸字

第 019640 號 
豬來源 

80 
人 工 網 膜 / 可 吸 收 性

/78-150平方公分 
FSZ019640003 

“曲克”拜爾迪賽疝氣支撐

物(20X20CM) 

“COOK”Biodesign hernia 

graft(20X20CM) 

衛署醫器輸字

第 019640 號 
豬來源 
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81 
人 工 網 膜 / 可 吸 收 性

/78-150平方公分 
FSZ019640004 

“曲克”拜爾迪賽疝氣支撐

物(20X30CM) 

“COOK”Biodesign hernia 

graft(20X30CM) 

衛署醫器輸字

第 019640 號 
豬來源 

不可吸收性 

82 
人工網膜 /不可吸收性

/<=99 平方公分 
FSZ036036001 

“百歐瑟”輕量型二氧化鈦

氣修補網-面積 100 平方公分

以下 

TiO2 Mesh Light 

SurgicalMesh Implant-Area 

under 100 square centimeter 

衛署醫器輸字

第 036036 號 
二氧化鈦塗層 

83 
人工網膜 /不可吸收性

/100-199平方公分 
FSZ036036002 

“百歐瑟”輕量型二氧化鈦

氣修補網-面積 100－150 平

方公分區間 

TiO2 Mesh Light 

SurgicalMesh Implant-Area 

between 100 － 150 square 

centimeter 

衛署醫器輸字

第 036036 號 
二氧化鈦塗層 

84 
人工網膜 /不可吸收性

/100-199平方公分 
FSZ036036003 

“百歐瑟”輕量型二氧化鈦

氣修補網-面積 150－300 平

方公分區間 

TiO2 Mesh Light Surgical 

Mesh Implant-Area between 

150－300 square centimeter 

衛署醫器輸字

第 036036 號 
二氧化鈦塗層 

85 
人工網膜 /不可吸收性

/900-999平方公分 
FSZ036036004 

“百歐瑟”輕量型二氧化鈦

氣修補網-面積 300 平方公分

以上 

TiO2 Mesh Light Surgical 

Mesh Implant-Area above 300 

square centimeter 

衛署醫器輸字

第 036036 號 
二氧化鈦塗層 
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 人工網膜 / 不可吸收性

/100-199平方公分 
FSP6101170BA  "巴德"柔軟修補網  "BARD"SOFT MESH 衛署醫器輸字第 018059 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/<=99 平方公分 
FSP6101171BA  "巴德"柔軟修補網  "BARD"SOFT MESH 衛署醫器輸字第 018059 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/200-299平方公分 
FSP6101177BA  "巴德"柔軟修補網  "BARD"SOFT MESH 衛署醫器輸字第 018059 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/200-299平方公分 
FSP61015152C 

 “柯惠”舒法定帕瑞挺人工聚丙烯編

網 

 “ Covidien”  Sofradim PARIETENE 

Polypropylene Meshes 15X15CM 
衛署醫器輸字第 018040 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/900-999平方公分 
FSP61030302C 

 “柯惠”舒法定帕瑞挺人工聚丙烯編

網 

 “ Covidien”  Sofradim PARIETENE 

Polypropylene Meshes 30X30CM 
衛署醫器輸字第 018040 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/<=99 平方公分 
FSP6106011ET  "愛惜康"伯羅林不可吸收網 

 "ETHICON"PROLENE 

POLYPROPYLENE MESH 
衛署醫器輸字第 020676 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/<=99 平方公分 
FSP61106112C 

“柯惠”舒法定帕瑞挺人工聚丙烯編

網 

 “ Covidien”  Sofradim PARIETENE 

Polypropylene Meshes 6X11CM 
衛署醫器輸字第 018040 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/<=99 平方公分 
FSP6110650BB  "柏朗"歐特靈網片  "B.BRAUN"OPTILENE MESH 衛署醫器輸字第 018217 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/100-199平方公分 
FSP6110651BB  "柏朗"歐特靈網片  "B.BRAUN"OPTILENE MESH 衛署醫器輸字第 018217 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/200-299平方公分 
FSP6110652BB  "柏朗"歐特靈網片  "B.BRAUN"OPTILENE MESH 衛署醫器輸字第 018217 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/900-999平方公分 
FSP6110653BB  "柏朗"歐特靈網片  "B.BRAUN"OPTILENE MESH 衛署醫器輸字第 018217 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/<=99 平方公分 
FSP6111264DV  "巴德"修補網  "DAVOL"BARD MESH 衛署醫器輸字第 009255 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/900-999平方公分 
FSP6111266DV  "巴德"修補網  "DAVOL"BARD MESH 衛署醫器輸字第 009255 號 

 人工網膜 / 不可吸收性 FSP6111267DV "巴德"修補網  "DAVOL"BARD MESH 衛署醫器輸字第 009255 號 
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核價類別名稱 特材代碼 中文品名 英文品名 許可證字號 

/100-199平方公分 

 人工網膜 / 不可吸收性

/100-199平方公分 
FSP6111268DV "巴德"修補網  "DAVOL"BARD MESH 衛署醫器輸字第 009255 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/100-199平方公分 
FSP61115102C 

“柯惠”舒法定帕瑞挺人工聚丙烯編

網 

 “ Covidien”  Sofradim PARIETENE 

Polypropylene Meshes 15X10CM 
衛署醫器輸字第 018040 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/100-199平方公分 
FSP6115015BB "柏朗"培宓霖網片  "B. BRAUN"PREMILENE MESH 衛署醫器輸字第 019902 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/200-299平方公分 
FSP6115015ET "愛惜康"伯羅林不可吸收網 

 "ETHICON"PROLENE 

POLYPROPYLENE MESH 
衛署醫器輸字第 020676 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/900-999平方公分 
FSP6130030BB "柏朗"培宓霖網片  "B. BRAUN"PREMILENE MESH 衛署醫器輸字第 019902 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/900-999平方公分 
FSP6130030ET "愛惜康"伯羅林不可吸收網 

 "ETHICON"PROLENE 

POLYPROPYLENE MESH 
衛署醫器輸字第 020676 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/<=99 平方公分 
FSP6180611QH “豪爾亞”賀邁補網片 

 “ Herniamesh”  Hermesh 8 Surgical 

Mesh 
衛部醫器輸字第 028561 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/100-199平方公分 
FSP6180815QH “豪爾亞”賀邁補網片 

 “ Herniamesh”  Hermesh 8 Surgical 

Mesh 
衛部醫器輸字第 028561 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/200-299平方公分 
FSP6181515QH “豪爾亞”賀邁補網片 

 “ Herniamesh”  Hermesh 8 Surgical 

Mesh 
衛部醫器輸字第 028561 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/<=99 平方公分 
FSP61B06118D “狄柏密”外科修護片-基本修護片 

 “ Dipromed ”  Mesh Surgical-Basic 

mesh 
衛部醫器輸字第 033652 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/100-199平方公分 
FSP61B10158D “狄柏密”外科修護片-基本修護片 

 “ Dipromed ”  Mesh Surgical-Basic 

mesh 
衛部醫器輸字第 033652 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/200-299平方公分 
FSP61B15158D “狄柏密”外科修護片-基本修護片 

 “ Dipromed ”  Mesh Surgical-Basic 

mesh 
衛部醫器輸字第 033652 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/900-999平方公分 
FSP61B30308D “狄柏密”外科修護片-基本修護片 

 “ Dipromed ”  Mesh Surgical-Basic 

mesh 
衛部醫器輸字第 033652 號 

 人工網膜 / 不可吸收性 FSP61P11062C “柯惠”帕瑞挺人工編網  “ Covidien”  Parietene Macroporous 衛部醫器輸字第 033997 號 
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核價類別名稱 特材代碼 中文品名 英文品名 許可證字號 

/<=99 平方公分 Mesh 

 人工網膜 / 不可吸收性

/100-199平方公分 
FSP61P15082C “柯惠”帕瑞挺人工編網 

 “ Covidien”  Parietene Macroporous 

Mesh 
衛部醫器輸字第 033997 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/200-299平方公分 
FSP61P15152C “柯惠”帕瑞挺人工編網 

 “ Covidien”  Parietene Macroporous 

Mesh 
衛部醫器輸字第 033997 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/900-999平方公分 
FSP61P30302C “柯惠”帕瑞挺人工編網 

 “ Covidien”  Parietene Macroporous 

Mesh 
衛部醫器輸字第 033997 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/3D(小至特大) 
FSP6201127DV  "巴德"修補網:珀菲斯塞子  "DAVOL"BARD MESH:PERFIX PLUG 衛署醫器輸字第 009255 號 

 人工網膜/不可吸收性/部分

可吸收性 /輕量化 /3D(小至

特大) 

FSP6264625BB “柏朗”培宓霖網片  “B. Braun”Premilene Mesh 衛署醫器輸字第 019902 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/3D(小至特大) 
FSP62H6T23QH “豪爾亞”賀暢網塞網片組  “Herniamesh” Hertra Kit 衛部醫器輸字第 031297 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/3D(小至特大) 
FSP62KPT3D8D “狄柏密”外科修護片-預型修護片 

 “Dipromed”  Mesh Surgical-Preshape 

mesh 
衛部醫器輸字第 033653 號 

 人工網膜/不可吸收性/部分

可吸收性 /輕量化 /3D(小至

特大) 

FSP62PFX01BA "巴德"珀菲斯輕質型網塞  "Bard" PerFix Light Plug 衛署醫器輸字第 021920 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/3D(小至特大) 
FSP62PT23HQH “豪爾亞”適得滿立體網塞  “Herniamesh” Tridimensional Plug T2 衛部醫器輸字第 028569 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/3D(小至特大) 
FSP62PT3H3QH “豪爾亞”納德網塞補片 

 “ Herniamesh”  NeT Plug & Patch 

6X11CM 
衛部醫器輸字第 028586 號 

 人工網膜 / 不可吸收性

/3D(小至特大) 
FSP62PT3H3QH “豪爾亞”納德網塞補片 

 “ Herniamesh”  NeT Plug & Patch 

6X11CM 
衛部醫器輸字第 028586 號 

 人工網膜/可吸收性/78-150

平方公分 
FSP63CHM01CK  "曲克"拜爾迪賽腹股溝疝氣支撐物 

 "COOK"BIODESIGN INGUINAL 

HERNIA GRAFT 
衛署醫器輸字第 018569 號 

 人工網膜 /可吸收性 /U 型 FSP63CPHRUCK  "曲克"拜爾迪賽橫隔膜疝氣支撐物 
 "COOK"BIODESIGN HIATAL HERNIA 

GRAFT 
衛署醫器輸字第 017133 號 
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核價類別名稱 特材代碼 中文品名 英文品名 許可證字號 

/<=99 平方公分 
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附錄四、相對療效評估文獻搜尋紀錄 

搜尋 關鍵字 篇數 

PubMed（搜尋日期：2023 年 4月 26日止) 

#1 ((mesh[Title/Abstract]) OR (patch[Title/Abstract])) OR (plug[Title/Abstract]) 152,680 

#2 #1 AND Filters applied: Systematic Review 4,282 

#3 
#1 AND Filters applied: Randomized Controlled Trial, from 2020/6/29 - 

2023/4/26 
401 

#4 #1 AND Filters applied: Meta-Analysis, from 2020/6/29 - 2023/4/26 543 

#5 hernia[Title/Abstract] 60,103 

#6 #1 AND #5 9,584 

#7 
#6 AND Filters applied: Randomized Controlled Trial, from 2020/6/29 - 

2023/4/26 
81  

#8 #6 Filters applied: Systematic Review, from 2020/6/29 - 2023/4/26  116 

EMBASE （搜尋日期：2023 年 5月 16日止) 

#1 
('mesh'/exp OR mesh OR 'patch'/exp OR patch OR 'plug'/exp OR plug) AND 

(mesh:ab,ti OR patch:ab,ti OR plug:ab,ti) 
201,114 

#2 

('mesh'/exp OR mesh OR 'patch'/exp OR patch OR 'plug'/exp OR plug) AND 

([cochrane review]/lim OR [controlled clinical trial]/lim OR [systematic 

review]/lim OR [randomized controlled trial]/lim OR [meta analysis]/lim) 

17,104 

#3 

('mesh'/exp OR mesh OR 'patch'/exp OR patch OR 'plug'/exp OR plug) AND 

([cochrane review]/lim OR [controlled clinical trial]/lim OR [systematic 

review]/lim OR [randomized controlled trial]/lim OR [meta analysis]/lim) AND 

[22-07-2020]/sd NOT [17-05-2023]/sd AND [2023-2023]/py 

591 

#4 #3 AND 'human'/de AND ('article'/it OR 'article in press'/it) 325 

#5 'hernia' 150,880 

#6 #1 AND #5 16,588 

#7 #1 AND #5 AND ([article]/lim OR [article in press]/lim) AND [22-07-2020]/sd 1,940 

#8 

#1 AND #5 AND ([article]/lim OR [article in press]/lim) AND [22-07-2020]/sd 

AND ([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim OR [meta analysis]/lim 

OR [randomized controlled trial]/lim OR 'controlled clinical trial'/de) 

240 
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