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·临床研究·

腹腔镜辅助下小切口治疗小儿腹股沟

难复位嵌顿疝２１例

李　忠　李　平　聂　斌　邓立军　曾　勇

【摘要】　目的　探讨腹腔镜辅助下小切口治疗小儿腹股沟难复位嵌顿疝的临床应用价值。 方法

　回顾性分析采用该术式治疗小儿腹股沟难复位嵌顿疝２１例临床资料。手术要点：全麻插管后，在内
环口体表沿腹横纹做一长约２ｃｍ小切口，皮下分离一腔室，腔镜辅助下松解皮下环，还纳嵌顿物，５ｍｍ
的３００腹腔镜经内环口探查腹腔，横断疝囊并高位结扎。 结果　手术均获成功。术后随访２０例，１例
失访。随访时间３～１２个月，无一例复发，无一例出现术后对侧腹股沟疝。 结论　腹腔镜辅助下小切
口治疗小儿腹股沟难复位嵌顿疝是一种安全有效可行的手术方法，该术式符合现代小儿外科精准微创

理念，具有微创美容等优点，有一定临床应用价值。
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　　国内已有腹腔镜治疗小儿腹股沟嵌顿疝的报
道，均为麻醉下复位成功后再行腹腔镜下内环口高

位结扎术［１－３］。我们将麻醉下不能复位的嵌顿疝称

为难复位嵌顿疝，此类嵌顿疝，一般需行传统的嵌顿

疝松解术。我们自２０１１年９月至２０１２年９月，对
２１例腹股沟难复位嵌顿疝患儿采用腹腔镜辅助下
小切口嵌顿疝松解术，效果满意，现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

本组２１例，均为男性，汉族５例，维族１４例，克
族２例。年龄１～３岁１５例，３～１２岁 ６例，平均年
龄３２岁，均为小儿腹股沟难复位嵌顿疝，嵌顿时间
＜１２ｈ３例，１２～３６ｈ１８例，其中右侧１４例，左侧７
例，隐性疝１例。

病例入选标准：①经临床确诊为男性小儿腹股
沟嵌顿疝，全麻下手法复位失败者；②年龄在１岁
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以上的患儿；③嵌顿时间不超过３６ｈ者；④患儿无
精神萎靡、重度脱水、酸中毒、发热和呼吸困难等症

状；⑤患儿无休克、肠坏死、腹膜炎、严重腹胀和吸
入性肺炎等。

二、手术方法

术前禁食水２ｈ以上，术前排空小便。均采用
气管插管全身麻醉，患儿取仰卧位，臀部垫高，头低

臀高位３０°，在内环口体表沿腹横纹做一长约２ｃｍ
小切口，依次切开皮肤、皮下脂肪组织，沿腹股沟管

方向，用电刀在皮下脂肪层与腹外斜肌腱膜之间分

离一腔室，用自制带吸引器皮拉钩向前方提吊，用

５ｍｍ的３０°腹腔镜在腔室内照明引导，继续向下方
锐性分离至皮下环，直视下电钩切开腹外斜肌腱膜

至皮下环，用神经剥离子在腹外斜肌腱膜下方以保

护神经、肌肉和疝囊，术者右手捏嵌顿物下部，沿腹

股沟方向均匀加压上挤使疝内容物还纳，若仍不能

还纳，则切开疝囊前壁，先将大部分疝内容物移出疝

囊，再将疝内容物按序经内环口还纳入腹腔；将

５ｍｍＴｒｏｃａｒ经疝囊置入腹腔，用纱布条包裹密封内
环口，建立气腹，腹压６～８ｍｍＨｇ，在腹腔镜下检查
还纳的嵌顿物是否缺血坏死，是否有ＩＶ型梅克尔憩
室，牵拉对侧睾丸，检查对侧是否有隐性疝，同时行

隐性疝手术，腹腔检查完毕后，去除腹腔镜，排尽腹

腔残余气体，横断疝囊并高位结扎，逐层缝合，可吸

收线皮内“Ｕ”字缝合一针，手术完毕。

结　果

本组２１例，无一例发生嵌顿物缺血坏死，发现
隐性疝１例，同时行隐性疝疝囊高位结扎术。手术
时间３０～６０ｍｉｎ，平均４０ｍｉｎ；术中出血１～２ｍＬ，
术后无需拆线，无一例发生阴囊血肿及医源性隐睾，

出现阴囊水肿１例，术后第５天水肿消退出院，其余
患儿均术后３ｄ内出院。２０例术后获随访，１例失
访。２０例随访时间３～１２个月，无一例复发，无一
例出现术后对侧腹股沟疝。

讨　论

小儿腹股沟管很短，约１ｃｍ，且近乎垂直地从
内环通向外环，幼儿期后，腹股沟管长度增加，嵌顿

疝内容物使外环口上移，缩短了腹股沟管的长

度［４］。利用小儿嵌顿疝腹股沟较短这一特点，将腹

横纹２ｃｍ小切口机械提吊腔室内镜辅助下浅表手

术操作———Ｍｉｃｃｏｌｉ术式，应用到小儿腹股沟难复位
嵌顿疝的治疗中，较传统的难复位嵌顿疝松解术具

有明显的微创美容效果［５，６］。经疝囊建立气腹和采

用腹腔镜技术经内环口探查腹腔，是利用自然孔道

手术，可避免脐部创伤，另外，既可以检查嵌顿物是

否坏死穿孔，还可以探查对侧是否有隐性疝。本术

式具有上述特点，因此，较为符合现代小儿外科“精

准微创”的理念［７］。

在麻醉状态下，患儿安静，腹肌松驰，病程在

１２ｈ之内手法复位成功率高达９７３％［８］。难复位

嵌顿疝主要有３种原因：皮下环狭小；嵌顿时间较
长，嵌顿物水肿严重，致皮下环相对狭小；嵌顿物为

结肠或者小肠合并有网膜、阑尾及梅克尔憩窒等

（复位手法不正确不为本文探讨内容）。第一种情

况，皮下环狭小的患儿腹股沟疝第一次出现时就易

发生嵌顿，且手法复位成功率较低，与病程及嵌顿物

有无水肿基本无关。第２种情况是由于病程较长和
嵌顿物水肿等原因，由易复位变成难复位嵌顿疝。

第３种情况是由于嵌顿物不光滑而致复位困难。前
两种情况，在切开腹外斜肌腱膜和皮下环后，嵌顿物

较易还纳入腹腔，但第３种情况不仅要切开腹外斜
肌腱膜和皮下环，还要切开疝囊将嵌顿物移出疝囊，

先还纳与腹腔组织器官连续的近端嵌顿物，再还纳

远端的嵌顿物。本组２１例患儿通过术前了解病史、
术中观察皮下环大小、腹腔镜经内环口探查腹腔及

切开疝囊后检查嵌顿物，证实有２例属于第１种情
况，１６例属于第２种情况，３例属于第３种情况。由
于本地区患儿家属就医意识较差及交通问题，有１８
例患儿病程超过１２ｈ。

本术式在２ｃｍ小切口下建立狭小的腔室进行
手术操作，需要的手术器械有皮拉钩、吸引器、电钩、

神经剥离子和５ｍｍ腹腔镜。皮拉钩提吊，吸引器
吸烟雾，电钩切开腹外斜肌腱膜，神经剥离子钝性分

离和保护组织，腹腔镜照明。伸入腔室的器械只有

电钩和神经剥离子，主刀站于患侧，左手操作神经剥

离子经切口左侧进入腔室，主刀右手操作电钩经切

口右侧进入腔室，腹腔镜居中，但不伸入腔室内。为

了节省空间，将普通皮拉钩和金属吸引器头电焊一

起，贴膜保护皮肤，以免被电灼伤。

小儿腹股沟疝嵌顿时，腹外斜肌腱膜被嵌顿物

顶起，越近皮下环处，张力越大，故小儿腹外斜肌腱

膜和皮下环较平诊手术时更易辨认，便于在皮下脂

肪层和腹外斜肌腱膜之间的分离。由于小儿腹股沟

管较短，腹腔镜照明下电钩切开腹外 （下转第４１３页）
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