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·病例报告·

腹腔镜技术诊治小儿腹股沟直疝２例

张友波　潘东山　郑志刚　徐晓明　朱洪凯　李　聪

　　小儿腹股沟疝多为斜疝，直疝极为少见。我们于２０１１
年６月至２０１２年３月收治小儿腹股沟直疝２例，均经腹腔镜
技术确诊并治疗，效果良好，现报告如下。

病例１，男，１５个月，因“右侧腹股沟可复性肿物 ３个
月”，以“右腹股沟斜疝”入院。体查：腹压增加时右侧腹股

沟处隆起一包块，直径约３．０ｃｍ。未进入阴囊，可还纳。择
期于全麻下行腹腔镜手术。术中发现右侧内环口处已闭合，

考虑存在腹股沟直疝的可能。仔细探查右侧腹壁下血管内

侧的腹股沟内侧窝，即Ｈｅｓｓｅｌｂａｃｈ三角区，左右对比，感觉右
侧稍显薄弱，但不明确。此时麻醉变浅，患儿出现腹肌收缩，

见Ｈｅｓｓｅｌｂａｃｈ三角处明显向腹外突出，证实为右侧腹股沟直
疝。钳夹疝囊底，将疝囊翻入腹腔，于基底部以不可吸收缝

线缝扎疝囊。将脐内侧韧带牵向外侧，缝合固定于内环口外

侧，使脐内侧襞覆盖于腹股沟三角及内环。查无异常结束手

术，术后无并发症出现，随访１５个月无复发。
病例２，女，４岁。因右腹股沟可复性肿物３年，手术后

复发１年，以右腹股沟斜疝入院。患儿出生后６个月曾因先
天性肛门闭锁合并直肠前庭瘘行肛门成形术。２年前于外院
以腹股沟斜疝行腹腔镜手术，因术中未发现疝结构而结束手

术。患儿清醒后腹股沟疝即复现。１年前于另一家医院再次
行疝修补术，术后３ｄ疝复发。体查：右腹股沟处见一平行
于腹股沟的切口瘢痕，长约３．０ｃｍ。增加腹压，右腹股沟处
隆起一包块，约４．０ｃｍ×３．０ｃｍ×２．５ｃｍ，质软，可还纳。择
期在全麻下行腹腔镜探查术，术中见右侧内环口已闭合，腹

壁下血管内侧Ｈｅｓｓｅｌｂａｃｈ三角区明显薄弱，证实为右侧腹股
沟直疝。钳夹疝囊底，将疝囊翻入腹腔，以不可吸收缝线于

基底部缝扎疝囊。将脐内侧襞覆盖于 Ｈｅｓｓｅｌｂａｃｈ三角区及
内环口，以加强腹股沟管后壁。术后随访６个月无复发，无
并发症出现。

讨论　腹股沟直疝（ｄｉｒｅｃｔｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａ）是指腹腔内脏
和组织经Ｈｅｓｓｅｌｂａｃｈ三角直接脱出形成的腹股沟疝。小儿
腹股沟疝大多是由于腹膜鞘状突未闭合引起，多为斜疝，直

疝罕见。Ｆｏｎｋａｌｓｒｕｄ报道５４５２例小儿腹股沟疝中，仅有１３
例为直疝，占０．２％，且多与膀胱外翻共存或发生在结缔组织
病患者［１］。小儿腹股沟直疝多因腹壁发育不健全，Ｈｅｓｓｅｌ
ｂａｃｈ三角区肌肉筋膜薄弱引发。直疝的疝门宽大，易复位，
极少嵌顿。直疝与斜疝以疝内容物突出腹腔的部位及途径

来区分：直疝是由腹壁下血管内侧的 Ｈｅｓｓｅｌｂａｃｈ三角直接向
外突出，一般不进入阴囊；而斜疝是由腹壁下血管外侧的内

环进入腹股沟管，自外环突出，可进入同侧阴囊。压迫内环

口可阻止斜疝下降，但直疝仍可出现［２］。理论上可依此对两

种疝进行鉴别，但 Ｈｅｓｓｅｌｂａｃｈ三角与内环较近，且小儿腹股
沟管短，内外环几乎重叠，因此对于疝内容物位于腹股沟处

的精索性斜疝或女童斜疝，术前很难与直疝鉴别。且临床上

儿童直疝极为少见，一般也很少考虑此病。

腹腔镜手术对于直疝与斜疝的鉴别更为直观。斜疝手

术时如发现患侧内环口已闭合即需考虑直疝的可能。此时

可探查腹壁下血管内侧的Ｈｅｓｓｅｌｂａｃｈ三角，如存在缺损或薄
弱，即可明确诊断。有些病人疝结构不明显，此时可进行两

侧对比。由于疝内容物的推挤，直疝患者患侧脐内侧韧带和

脐外侧韧带之间的距离增宽，夹角缩小，更加接近于平行［３］。

当诊断困难时，可由麻醉师协助，催醒病人，当腹肌收缩腹压

增大时，直疝即会显现，可明确诊断。

直疝是由Ｈｅｓｓｅｌｂａｃｈ三角处薄弱引起，必须进行手术修
补，手术的关键是加强腹股沟管后壁。腹腔镜直疝修补术通

常采用３个５ｍｍ的穿刺套管，首先需要高位结扎疝囊。以
弯钳钳夹疝囊底部向腹腔内牵拉，将疝囊翻入腹腔，于疝囊

颈部以不可吸收缝线贯穿缝扎。亦可直接于疝囊颈部荷包

缝合结扎疝囊，将疝囊旷置于腹外。本组２例均将疝囊翻入
腹腔结扎，感觉疝囊结扎可靠，操作更为简便。疝囊处理完

毕，需应用脐内侧襞进行修补。于内环口水平钳夹同侧脐内

侧韧带，向外侧牵拉，将钳夹点缝合固定于内环口外下角的

侧腹壁，使脐内侧襞平铺覆盖 Ｈｅｓｓｅｌｂａｃｈ三角及内环口，这
样可达到加强腹股沟管后壁的目的。应用脐内侧襞进行直

疝修补，操作简便，损伤小，加强了腹股沟管后壁，降低了复

发率。脐内侧襞为患儿自身组织，可避免应用补片出现排斥

及感染等并发症，以及对儿童生殖结构与功能的不良影

响［４］。

总之，腹腔镜技术发现直疝更容易，治疗也更简便，相比

开放手术优势明显。腹股沟斜疝实施腹腔镜手术时，如发现

患侧内环口已闭合，应考虑到直疝的可能。手术在高位结扎

疝囊的基础上，应加用脐内侧襞进行修补，以避免复发。
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