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微型腹腔镜套线法治疗小儿斜疝及鞘膜积

液(附747例报告)

苏海龙隋 武王云惠姜志娥

【关键词】地，腹股沟／外科学；鞘膜帆液／J'b科学

我院2001年8月一2007年3月应用微型腹腔

镜套线法腹膜外潜行缝合高位结扎疝囊治疗小儿腹

股沟斜射i及鞘膜积液共747侧898侧．疗效满意．现

报道如下。

资料与方法

一、一般资料

本组747例898侧，其中男684例，女63例。

腹股沟斜疝561例688侧；鞘膜积液186例210侧。

术前诊断为双侧斜疝4例。术中发现对侧隐性疝

147例。平均年龄4岁5个月(2个月一15岁)．其中

小于1岁29例。

二、手术方法

术前禁饮食，自行排空膀胱。采HJ氯氨酮静脉

麻醉。取平卧位，脐皱摺上缘皮肤切开3 mm．提起腹

壁皮肤刺入气腹针．有明显突破感时充气．形成人工

气腹。根据不|司年龄．气腹压力设定为8—12mm

Hg。气腹建立后提起腹擘皮肤刺人3 mm Trocar．当

有气体溢出时以3 mm 0。腹腔镜探查是否进入腹腔

并调整。检查腹腔|^J脏及血管有无损伤。手术台面

向头部倾斜15。一25。，检查双侧内环口。确认患侧

内环口位置，并观察对侧是否存在隐性疝。于脐左

3 c1'11处切开皮肤3 mm，刺人3 mm Trocar。置人操

作钳。在患侧内环腹肇投影处作1．5mm皮肤切口．

川自制的带线霄橇针自切|『处刺人达内环腹膜外．

沿内环口的内侧穿行，越过输精管表面后刺破腹膜

进入腹腔，线留在腹腔，退出雪橇针。用原雪橇针，

再次带线由原切n进针，穿行内环口外侧半固．越过

精索表面后与内侧线头会师，将线拉成环状．内侧留

作者单位：青岛大学医学院附属烟台毓璜顶医院4、JLJ't-科(山
东．264900)。

·经验交流·

置在腹腔内的线段牵人环内套住，拔出外侧针线，

同时套出内侧线段，完成内环口的缝合。将线段两

端在体外结扎，线结留于皮下。阴囊及精索仍布积

液者于无血管区穿刺抽出液体即可。切口不需缝

合．以创可贴拉合。

结果

手术过程均顺利．单侧手术时间为lO～20

mirl，双侧手术时间为20—30 min，麻醉清醒6 h后

进食，术后均无阴囊水肿。6例术后哭闹时大网膜白

脐孔处疝出，其中5例于床旁以止血钳将大网膜还

纳腹腔，1例于静脉麻醉下行大网膜还纳。1例发生

内环口缚结处线结排异反应。无其他并发症。术后3

d出院。全部病例均获随访，随i方时间O．5—1年．7

例斜疝复发(0 9％)，鞘膜积液无复发病例。

讨论

小儿腹股沟斜疝及鞘膜秘液是小儿外科的常见

病、多发病。是由于先天性腹膜鞘状突未闭所致。常

没有局部肌肉薄弱的改变．故通常不需要作修补术

就可以达到根治的目的．一般只行疝囊高位结扎术．

就能达到满意的治疗效果I“。传统手术方法需在腹

股沟管的精索旁找到疝囊或鞘膜突后行高位结扎．

但存在有时疝囊或鞘膜突难以寻找或结扎不完全，

并且髂腹下和髂腹股沟神经及精索易损伤．有的还

会导致睾丸萎缩，如误切断输精管还会降低患儿成

年后的生育能力，术后复发率高等缺点日。近年来随

着微创外科技术的发展，腹腔镜手术用于小儿斜痛

及鞘膜积液的治疗已有较多报道，方法大同小异，有

用改进的针形器械缝扎内环口者，有』}j一次性腹腔

闭合器及自制带线钩针行内环【=：l荷包缝合者，有电
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凝烧灼疝囊内壁后采用Endoclose针法修补内环口

者，其中以腹腔镜套管针法应用最为广泛”J。

腹腔镜套线法手术的优点是：①腹腔镜有放大

作用．在电视监视下很容易找到内环口，同时能清晰

显示内环口周围的器官组织女u腹壁下血管、输精管、

精索血管等，使我们可以在直视下避开这些器官组

织直接经腹膜外潜行荷包缝合关闭内环口，达到真

正意义上的高位结扎，且打结于皮下能起到悬吊固

定作用，可减少复发率；②自制雪橇针穿划2次即可

完成荷包缝合。雪橇针有一定弯曲度、与直的套管

针相比使用方便．套线法川线环来套线段，可将线环

拉得足够大，线段也可以拉得足够长，操作简便；③

皮肤切口小，无需缝线，术后不留疤痕，达到了美容

的效果，手术创伤小，术后患儿进食和活动不受影

响；④腹腔镜手术能同时检查和发现另一侧是否有

隐性疝的存在．并可同时处理，避免了第2次手术的

创伤。本组147例术前诊断为单侧腹股淘斜师或鞘

膜积液者腹腔镜探查时发现对侧有隐性疝(占

19．7％)，这些隐性疝临床无症状，传统手术足无法

发现的，日后容易再出现晦}i殳沟斜疝症状，腹腔镜

能1次完成双侧手术，避免了隐性蜥发作而冉次手

术I“I。

通过临床实践．我f『J体会：①手术操作时要避免

腹腔镜或操作钳过度扰动大网膜，否则手术后小儿

哭闹时大网膜易疝出。若术中评估患儿大网膜疝山

风险大时可用1个酒精棉球压住脐孔后贴敷贴，或

于脐fL缝合l纠，出院时拆除即可：②若内环口较大

1次荷包缝合有用难者可分2次，先荷包缝合上半

部分，将内环El缩小并上提，再第2次荷包缝合全部

内环1-1。但耍注意第2次缝合幽输精管随内环口上

提而易被误扎；(蛩l岁内病儿术后复发率高。本组29

例小于1岁，而7例复发病例中3例年龄小于l岁．

复发率达10|3％。可能与年龄小的患儿气腹空间小，

操作难度大，壁层腹膜薄弱易破，术后哭闹、腹压高

有关。建泌手术尽量于1岁后进行；④对于传统手术

或腹腔镜手术后复发的患儿可再行腹腔镜下jiTi囊高

位结扎术．并且顾后良好。

微型腹腔镜套线法治疗小儿腹股沟斜疝雨I鞘膜

积液具有手术简便，刨伤小，恢复快，无瘢痕等优点，

值得临床推广应用。
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国家级继续医学教育项目《儿童腹腔镜手术学习班》手召生通知(第四届)

·消息·

为进一步普及和提高我国小儿腹腔镜外科技术，上海交通大学医学院儿童微创外科中心将举办国家级

继续医学教育项目《儿童腹腔镜手术学习班》(疆目编号：20070602024)。内容包括：几童腹腔镜下胃底折

叠术、脾切除术、胆总管囊肿R-Y吻合术、卵巢囊肿剔除术、半肾切除术等儿童腹腔镜常见手术。形式有：授

课、手术演示、实验室动物练习。具体授课内容见附表。学习班为期6天，授予国家级I粪学分12分。

开班时间：2007年10月14日一10月19日 地点：上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心
招生对象：具有一定临床经验的儿外科、普外科医师。名额：30名

学费：1000元(含资料费、动物实验费用)，食宿费用自理。

有意参加者请寄：

上海浦东东方路1678号上海儿童医学中心外科吴晔明、严志龙医师 收

邮编：20D127 电话：021—58732020-5800 FA×：021—58393915：

E-mai]：SCMCMUD@0 F111 ne．s h．cn：

报名截止日期：2007年9月
上海第二医科大学附属上海儿童医学中心

2007年6月
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