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·临床研究·

女童腹股沟滑疝的临床特点与新术式探讨

王继忠　郭志平

【摘要】　目的　 探讨女童滑疝的临床特点以及新术式在女童滑疝手术中的应用。 方法　２０１２
年１月至２０１４年１月我们收治女童腹股沟斜疝２５２例，其中滑疝７９例，２１例采用传统术式，５８例采用
新术式（不剪开疝囊，直接游离子宫圆韧带后高位结扎疝囊）。 结果　７９例均治愈，均随访２个月至１
年，无一例复发。 结论　女童滑疝较男童多发，随年龄增长滑疝的发生率下降。新术式降低了手术难
度，可达到较好的治疗效果。
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　　滑疝在女童腹股沟斜疝中较男童有更高的发生
率。子宫圆韧带在女童斜疝及滑疝的发生中起重要

作用，使女童滑疝随年龄增长而表现出不同的临床

特点。本院自２０１２年１月至２０１４年１月共收治女
童腹股沟滑疝７９例，现总结其临床特点，并探讨新
的手术方式。

资料与方法

一、临床资料

２０１２年１月至２０１４年１月我们收治小儿腹股
沟斜疝２１０６例，其中男性１８５４例，女性２５２例，男
∶女为１３∶１。２１０６例患儿中，滑疝９６例，占４５％；
９６例滑疝中，男性１７例，占男童斜疝的０．９％，女性
７９例，占女童斜疝的３１％，二者发生比例为１∶３４。
７９例中，１～３岁 ３９例（４９．４０％），３～６岁 ２８例

（３５．４０％），＞６岁１２例（１５．２０％）。７９例中，作为
疝囊壁一部分的疝入组织为卵巢１２例，输卵管６７
例；其中２例女童滑疝发生嵌顿卵巢扭转坏死。年
龄分别为１１个月和１３个月。

二、手术方法

７９例女童滑疝中依滑入疝囊的组织解剖特点
采用两种术式。对滑下组织为卵巢和输卵管的２１
例采用传统滑疝术式，患儿平均年龄１．６岁。做腹
股沟内环上方皮纹横切口，钝性分离皮下组织、筋

膜、腹股沟管，在外环外分离找到乳白色的疝囊，从

疝囊底部切开并剥离周围组织，检查疝囊壁及疝内

容物。确诊为滑疝后，纵行剪开将作为疝囊壁一部

分内脏（卵巢、输卵管）两侧的疝囊壁，连续缝合滑

下组织基底腹膜使其腹膜化，并缝合剪开疝囊壁裂

口使疝囊恢复完整。将滑下的内脏还纳腹腔后高位

结扎疝囊。

对滑下组织为卵巢和输卵管系膜所附着子宫圆

韧带的５８例采用新术式，患儿平均年龄４．５岁。分
离、确认滑疝的步骤同传统术式，由于作为疝囊壁一

部分疝入的卵巢、输卵管及其系膜远端附着于韧带
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后与疝囊相连，新术式不剪开疝囊壁破坏疝囊的完

整，在输卵管附着的韧带末端切开与疝囊的粘连并

做丝线结扎，然后紧贴疝囊内侧电刀分离输卵管附

着的韧带，向下游离使疝入的组织完全与疝囊分离，

再将其还纳腹腔后行疝囊高位结扎如图１。

图１　手术图，图中黑色线结为结扎的输卵管附着的韧带
Ｆｉｇ．１　Ｔｈｅｂｌａｃｋｋｏｎｔｉｎｔｈｅｆｉｇｕｒｅｉｓｔｈｅｌｉｇａｔｅｄｌｉｇａｍｅｎｔｓ

ａｔｔａｃｈｅｄｆａｌｌｏｐｉｏｎｔｕｂｅ

结　果

７９例滑疝女童均治愈。随访２个月至１年无
复发。２例嵌顿卵巢扭转坏死患儿行坏死卵巢切除
术。术后均恢复顺利。

讨　论

腹膜鞘状突未闭是小儿先天性腹股沟斜疝的发

病因素。女性腹膜鞘状突多在孕８个月时闭合［１］。

如果生后腹膜鞘状突持续开放则称为 Ｎｕｃｋ管，成
为Ｎｕｃｋ管囊肿和腹股沟斜疝的解剖基础［２］。在女

童，腹膜鞘状突伴随子宫圆韧带通过腹股沟管下降，

子宫圆韧带通过的腹股沟管较男童狭小，因此，女童

腹股沟斜疝的发病率明显低于男童。子宫圆韧带相

当于男童的睾丸引带［３］。其近端附着输卵管和卵

巢系膜，对子宫卵巢和输卵管的位置有重要意义。

子宫圆韧带的远端通过腹股沟管附着于腹膜鞘状突

侧壁成为疝囊的一部分，终止于远端鞘突大阴唇脂

肪中［４］。因此，女童腹股沟斜疝中滑疝的发生比例

要比男童高出许多。本组病例男女滑疝发生的比例

为１∶３４。由于子宫圆韧带远端附着腹膜的位置随
患儿年龄增长而变化，所以女童滑疝发生比例随年

龄增长而下降。在婴儿期子宫圆韧带远端附着位置

低，长度比较短，因此输卵管和卵巢的位置相对低，

所以在婴儿期女童滑疝的发生比例较高。少数病例

卵巢即位于未闭鞘突近端，腹股沟管上段。这也是

女婴发生腹股沟滑疝卵巢扭转的解剖基础［５］。随

着年龄增长，女童腹股沟管相对较长，子宫圆韧带远

端的腹膜附着比较高，长度也有增长，因此卵巢和输

卵管的位置相对高，这样发生滑疝的比例也随着下

降。本组７９例女童滑疝病例也表现有相同分布特
征。

从５０年代起，人们一直在探讨女童腹股沟滑疝
的手术方法，目前仍没有标准一致的手术方式。有

的直接将卵巢和输卵管从疝囊上分离后高位结扎疝

囊［６］，有的剪开卵巢和输卵管附着的腹膜，然后连

续缝合腹膜和疝囊裂口后高位结扎疝囊［７］。Ｓｗｅｎ
ｓｏｎ采用多层荷包缝合套入疝囊的方法达到高位结
扎的目的。还有一些作者认为在滑下组织的远端直

接结扎也可达到高位结扎的效果。以上各种术式各

有优缺点：直接分离卵巢和输卵管，容易损伤系膜血

管影响血运。剪开疝囊破坏疝囊完整，增加复发危

险；直接结扎疝囊不能达到高位结扎的位置。Ｋｅｎ
ｉｔｉｒｏＫａｎｅｋｏ采用新的术式［８］：横断疝囊后确认为滑

疝，将卵巢和输卵管附着的子宫圆韧带远端从疝囊

上离断后结扎，近端紧贴疝囊电刀向腹腔游离一段

距离后还纳脱出的卵巢和输卵管，疝囊可以像普通

腹股沟斜疝一样高位结扎。降低了手术难度和复发

的危险。

本组病例我们依据滑下组织的结构采用不同的

术式，年龄小的女童滑疝，滑下的多是卵巢和输卵管

我们采用传统术式，保证高位结扎疝囊；年龄较大的

女童滑疝，滑下的多是卵巢和输卵管系膜附着的子

宫圆韧带，我们采用新术式，离断游离子宫圆韧带远

端腹膜附着，向下分离卵巢和输卵管系膜，使疝囊游

离到高位，达到高位结扎的目的。新术式和以往术

式比较，仅游离子宫圆韧带，降低了手术难度和损伤

卵巢、输卵管血运的危险；疝囊保持完整，减少了手

术复发的几率。我们体会此术式临床应用还要依据

患儿的解剖特点。小婴儿由于子宫圆韧带发育不全

和疝囊附着较高，卵巢和输卵管位置较低，单纯分离

子宫圆韧带不能达到高位结扎的目的，且分离困难，

所以采用传统术式更为可靠。学龄儿童子宫圆韧带

发育良好，卵巢和输卵管位置较高，游离一段圆韧带

即可达到高位结扎的目的，采用新术式降低了手术

风险和难度。本组病例观察时间较短，样本数量有

限。对于探讨新术式的应用缺乏比较，随着病例的

增加可以改善。
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