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·手术演示·

小儿腹腔镜腹股沟疝修补术

李索林　刘　琳

　　疝囊高位结扎术是腹股沟疝的标准治疗方法，
经典手术是通过１．５～２ｃｍ下腹横纹小切口开放进
入腹股沟，解剖精索血管和输精管剥离横断疝囊完

成高位缝扎；尽管手术技术成熟，损伤精索结构和疝

复发的几率不高，但仍无法进行对侧隐性疝的评估，

不能避免异时疝的发生。腹腔镜技术以不解剖腹股

沟精索结构从而避免损伤精索血管和输精管、可观

察对侧内环情况并能同时关闭对侧鞘突未闭、以及

更准确诊断少见的直疝和股疝等优点而得到认可。

１９９０年 Ｇｅｒ等首先在腹腔镜下使用金属夹关闭小
猎犬的内环，证明此类手术的有效性，开启微创手术

治疗腹股沟疝的时代。最初由于担心损伤精索结

构，腹腔镜手术仅限于女孩，１９９７年 ＥｌＧｏｈａｒｙ首先
报道女孩腹股沟疝结扎；随后对男孩的手术实践证

明该方法无论是治疗复发疝还是嵌顿疝都不会造成

重要结构损伤。腹腔镜技术诊治腹股沟疝虽然优势

明显，但最初的三孔腹内缝扎在美观、操作性及复发

率等手术效果上有其不足之处，为此，人们开始单切

口或单孔腹腔镜技术的尝试，前倾向于经皮进行腹

膜外内环结扎的单孔腹腔镜技术。根据疝关闭操作

部位的不同将其分为腹膜内和腹膜外修补两类：前

者需要腹腔内缝合（保持或不保持鞘突的连续性），

后者直接对内环进行体外结扎。下面介绍腹腔镜技

术治疗小儿腹股沟疝的常用术式。

一、三孔腹腔镜内环缝扎术

三孔腹腔镜技术诊治腹股沟疝虽有利于进行精

细操作、诊断对侧隐性疝，但由于受传统腹腔镜手术

思维定式影响只在腹腔内操作，通过两个操作孔在

腹腔内进行牵拉、缝合或切开腹膜实现内环结扎，手

术操作相对复杂，对镜下操作技术要求也较高。早

期因惧怕缝针损伤生殖血管和输精管而采取间断缝

合或跳跃式荷包缝合内环，遗漏部分腹膜裂隙不能

完全关闭内环导致术后复发率较高；为减少术后疝

复发，２００３年Ｃｈａｎ等采用腹膜外间隙注射水分离
技术使内环后壁腹膜浮起与精索血管和输精管分离

以便无张力缝闭疝缺损从而明显减低疝复发率。

２００４年Ｂｅｃｍｅｕｒ等遵循开放疝手术原则予以疝囊
横断后缝合修补内环降低复发。对比开放手术几乎

不明显的腹横纹皱痕切口，三孔技术由于多处切口

而且需要气腹，只能称之为腹腔镜手术，并非是真正

意义上的微创手术；但从技术上讲，三孔技术使用抓

钳辅助提起并抚平位于精索结构上的腹膜皱襞有更

好的可控性，镜下缝合结扎更具操作性，而且在手术

出现危险时可以及时进行处理，更适合于年青腔镜

医师和初学者锻炼成长。

（一）单纯内环缝扎术

全身麻醉气管内插管，患儿取仰卧头低足高体

位，监视系统摆放于足侧，术者站于患儿腹股沟疝对

侧操作，持镜者站于术者对侧。先于脐中心切开穿

置气腹针或开放式放置 ５ｍｍＴｒｏｃａｒ建立 ＣＯ２气
腹，压力设定８～１０ｍｍＨｇ，放入５ｍｍ腹腔镜探查
腹腔、两侧内环及腹股沟疝情况，确定疝环形态及大

小，腹腔镜监视下在两侧腹分别穿置３ｍｍ或５ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ建立操作通道，左手持抓钳，右手控制针持，
经腹壁穿刺或经Ｔｒｏｃａｒ导入２—０或３—０不可吸收带
针缝合线，对疝囊开口腹膜可采取 Ｚ字缝合、荷包
缝合或连续缝合关闭内环，尽量完全缝合关闭疝缺

损或遗留更小的腹膜间隙，双钳操作至少打三个单

节完成腹内结扎（图１），结扎前降低腹压、挤压疝囊
排出积气。为尽可能避免精索结构损伤、保证内环

缝合完全且无张力，可经套管放入内镜穿刺注射针

或经腹壁穿刺７号腰穿针在内环后壁腹膜外注入等
渗盐水进行水分离，然后再导入带针缝线缝合关闭

内环（图２）。术毕，排空ＣＯ２气腹，戳孔筋膜缝合关
闭，皮缘粘合。

（二）横断疝囊的内环缝扎术

类似上述腹腔镜技术首先建立三个手术通道。

该法与传统开放手术相比除不必做腹股沟切口外、

操作步骤基本相同，由于需要进行内环解剖，该术式

对于术者的镜下操作能力要求更高。分别置入一把
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无损伤抓钳和一把腹腔镜剪刀或电钩，沿疝囊入口

环行切开腹膜，从精索结构向近侧松解抬起内环后

壁腹膜，横断疝囊，由于腹腔镜的放大清晰成像，很

容易从输精管和精索血管分离疏松的疝囊而避免损

伤，最后导入一根３—０或４—０不可吸收带针缝合线
荷包缝合近端的腹膜缺损完成高位缝扎（图３）。

二、单部位两孔内环结扎术

随着对微创理念的认识加深和腔镜技术进步，

为减少传统腹腔镜手术多个切口的创伤并改善美

观，小儿腹腔镜疝修补术也在不断进化，不但可通过

脐部隐蔽单切口或单部位完成腹腔内疝环缝扎；还

可通过利用各种改进疝手术器具经皮穿刺体外操作

进行腹膜外结扎内环，不但减少一个手术戳孔，而且

腹膜外结扎法较经腹腔内缝扎更简便，初学者易于

掌握，在临床上得到了更为广泛的应用。

（一）经脐两孔腹内疝环缝扎术

麻醉、病儿体位、监视系统摆放及手术人员站位

与上述传统腹腔镜腹股沟疝修补术相同。经脐部两

侧或上下脐缘各切开０．５ｃｍ小切，一个穿置５ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ用于放置５ｍｍ３０°腹腔镜，另一个切口不必
穿置Ｔｒｏｃａｒ可直接插入５ｍｍ弯形针持。腹腔镜监
视下，在距疝缺损外上２ｃｍ处、经前腹壁穿刺带有
２—０不可吸收缝合线的圆针进入腹腔，将线尾留于
体外，术者单手持针调整位置，在疝环近入口腹侧分

３～５次将缝针在腹膜下潜行环绕疝囊入口荷包完
整缝合一周，收紧缝线检查无漏洞后，单手持针尖部

用带线针尾环绕另一端缝线后，再钳夹针尾从线环

牵出形成外科结或单节，另一手牵拉体外线尾完成

体内打结技术结扎内环，钩剪腹内剪断结扎线（图

４），最后再钳夹带针线尾或持针经腹壁穿出取走缝
针。因操作器械与腹腔镜均在脐部比较拥挤，单手

持针腹内缝合、打结困难，费时费力，为避免刺伤精

索血管或输精管可能越过覆盖的腹膜遗留间隙从而

导致复发，所以，这一技术应用在逐渐减少。
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图１　三孔腹腔镜单纯内环缝扎术，ａ．三个Ｔｒｏｃａｒ位置；ｂ．经腹壁导入带线缝针；ｃ．荷包缝合内环；ｄ．内结扎关闭内环；　
图２　 三孔注射水分离内环缝扎术，ａ．经Ｔｒｏｃａｒ植入内镜穿刺针；ｂ．内环后壁腹膜外注水分离；ｃ．荷包缝合浮起的内环腹
膜；ｄ．内结扎关闭内环；　图３　三孔疝囊横断后内环缝扎术，ａ．沿疝囊入口切开腹膜；ｂ．完全横断疝囊；ｃ．荷包缝合内侧
腹膜缺损；ｄ．内结扎关闭疝缺损；　图４　经脐两孔内环缝扎术，ａ．脐部两孔下经腹壁穿入带线缝针；ｂ．单手持针缝合；ｃ．
小心缝合精索结构覆盖腹膜；ｄ．单钳内结扎关闭内环

　　（二）单切口两孔经皮腹膜外内环结扎术
腹腔镜下经皮腹膜外结扎术是目前最常用的小

儿腹股沟疝内环结扎技术并趋于向单孔腹腔镜技术

发展。已有报道可使用克氏骨穿针自制疝针或套管

穿刺针、Ｒｅｖｅｒｄｉｎ骨穿缝合针、Ｅｎｄｏｃｌｏｓｅ针、ＧｒａＮｅｅ
针等带线，在腹腔镜监视下经皮和腹壁刺入术野，用

一把抓钳牵拉内环腹膜辅助下使疝针从疝环内侧和

外侧的腹膜外进行操作、并将结扎线预置腹内而后

再移出腹外来协助对内环进行结扎（图５）。在脐部
与腹腔镜同一切口插入辅助操作钳用于牵拉腹膜为

腹膜外内环完全结扎提供保障并大大简化的腹内三

孔的缝合结扎技术，更有利于该技术在各个层次医

院的开展。常用术式：①提插式内环结扎法：利用
自制的带线疝针和钩针，将带线的疝针自内环体表
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投影进针，抓钳辅助下在腹膜外潜行分离疝环内侧

半周，将带线针刺入腹腔并将结扎线一端牵出留在

腹腔内，退出此针再经同一皮肤进针点刺入不带线

的钩针，沿疝环外半周潜行分离，自同一后腹膜穿刺

点刺入腹腔，然后用钩针钩出留置于腹内的结扎线

至腹腔外，体外打结封闭内环。②圈套线法：在内环
体表投影处经皮穿刺带结扎线的套管针或疝针先沿

内侧腹膜外穿行，越过输精管刺破腹膜进入腹腔，用

操作钳拉住结扎线退出穿刺针留置结扎线环于腹

内，穿刺针重新穿线，从原皮肤穿刺点进入疝环对侧

腹膜外越过精索血管再入腹，针线套入预置的第一

根线圈内，适度收紧第一根线环，操作钳拉住第二根

结扎线退针，体外牵拉第一根线环将套住的第二根

线带出体外，双线环形套扎内环收紧打结，线头埋于

皮下。③双线双结法：用带线雪橇针或疝针先后在
内环体表投影处进针并分别沿疝环内、外两侧半圈

腹膜外潜行分离，分别置入结扎线，然后将腹腔内留

置的两根结扎线经操作孔一并牵出体外打结，再将

腹外打结的两根线收紧使第一线结入腹至内环口

后，再次体外打结即可封闭内环（一个线结在腹腔

内，一个在皮下）。

三、单孔腹腔镜经皮腹膜外内环结扎术

随着手术经验的积累，人们开始进行单孔腹腔

镜治疗小儿腹股沟疝的尝试，早期的经皮内镜辅助

的内环结扎术应用带线针在腹膜外潜行时，为避免

损伤精索及输精管不得不跨过，从而使单孔腹腔镜

手术不可避免的留下腹膜间隙，可能导致术后复发。

水分离技术的出现很好地解决了这一问题，使单孔

腹腔镜手术不但满足完全腹膜外结扎内环的手术原

则，而且术后没有肉眼可见的瘢痕。此后，经皮单次

穿刺疝针避免结扎腹壁组织的手术观念使术后复发

率进一步降低，得到满意的治疗效果，使单孔腹腔镜

内环结扎术成为真正意义上的微创手术。

（一）硬膜外针水分离经皮腹膜外结扎术

将１８号硬膜外穿刺针前半段向勺状面弯成弧
形以便沿内环注射水分离，将一次性硬膜外导管稍

拉伸变细、前部距尖端０．５ｃｍ处挤压一凹槽，在导
管凹槽系一根４—０丝线经硬膜外针鞘内穿出，套住
一根２—０丝线一端经鞘内牵出针座 １ｃｍ，连接
１０ｍＬ等渗盐水注射器嵌压固定结扎线备用
（图６）。

全身麻醉气管内插管或基础麻醉加骶管阻滞麻

醉后，病儿取仰卧头低足高体位，脐中心切开穿置

５ｍｍＴｒｏｃａｒ建立ＣＯ２气腹，放入５ｍｍ腹腔镜探查

两侧内环，确定鞘突未闭形态，腹腔镜监视下在腹股

沟疝内环体表腹横纹处１６号注射针头穿刺皮肤标
记，经此点穿刺备好带结扎线的硬膜外针通过腹壁

肌肉达内环前壁腹膜外，先沿内侧腹膜外间隙潜行

至输精管与后腹膜处注射等渗盐水２～３ｍＬ使腹
膜浮起与输精管分离，随之紧贴腹膜后继续潜行越

过输精管穿透后腹膜入腹３～５ｃｍ，然后稍退针使
硬膜外针鞘外并行的结扎线松弛形成一个线环，体

外取下嵌压结扎线内置端的连接注射器，将腹腔镜

头端伸入线环内挑拨使硬膜外针鞘内的线端牵出留

置于腹内（图７），然后硬膜外针再连接注射器，腹腔
镜监视下后退硬膜外针勺状部至疝环前壁腹膜外不

退出腹壁，随即沿疝环对侧腹膜外间隙潜行至精索

血管处再注射等渗盐水２～３ｍＬ使腹膜浮起与精
索血管分离，硬膜外针向前推进经后腹膜原穿刺点

进入腹腔，去掉注射器，将系４—０丝线的硬膜外导管
经鞘内送入腹腔３～５ｃｍ，牵拉４—０丝线使腹内硬
膜外导管呈弓形，调整硬膜外针位置使腹内预置的

２—０结扎线进入硬膜外导管弓形弧内牵拉退回鞘内
嵌牢，将硬膜外针与结扎线一并牵出体外，结扎关闭

内环（图８），使结扎线结经腹壁单一通道滑到腹膜
外间隙，可避免结扎腹壁组织。

（二）双钩疝针经皮腹膜外结扎术

双钩疝针设计类似１８号硬膜外穿刺针（专利
号：ＺＬ２０１３２００１３８６５．２），前端１／３弯成弧形利于
沿内环腹膜外潜行，钝性针头斜面便于在精索血管、

输精管与腹膜之间分开避免损伤，针芯前端外弧侧

有两个凹槽，前方浅凹槽开口向前用于钩挂折叠线

送入腹腔便于拨线留置腹内，间隔５ｍｍ后方的深
沟槽开口向后便于钩挂腹内预留折叠线（图９）。手
术时先将一根２—０丝线对折、中间钩挂在疝针伸出
针芯前端的浅凹槽上回缩卡住，钩挂的对折双线与

疝针在外并行，于内环体表腹横纹处穿刺腹壁达内

环口前壁腹膜外，先沿内环口内侧紧贴腹膜外分离

潜行，拨离输精管与前面腹膜分开越过，在输精管与

精索血管间穿透后腹膜入腹６～８ｃｍ，稍回退疝针
使之与双折叠线分离，用腹腔镜挑拨丝线、推出针芯

使钩挂丝线与疝针脱离，将折叠线暂留在腹内（图

１０），将疝针缓慢退至内环前壁腹膜外，随即再将疝
针沿内环口外侧腹膜外潜行，剥离精索血管紧贴腹

膜越过，从后腹膜预置结扎线穿刺点进入腹腔，推出

双钩针芯，用近端深钩槽挂住预置线环回缩卡牢，将

腹内预置双线回到腹膜外间隙、经前腹壁穿刺通道

带出体外结扎关闭内环（图１１），线结埋置于腹壁肌
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　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１４年２月第１３卷第１期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．１

层下、内环口前壁腹膜外间隙。对于复发疝或巨大

疝存在腹股沟区缺损较大的病儿，结扎内环关闭后，

可再次双钩疝针带线经腹壁皮肤原穿刺点进入，经

内环前外侧穿透腹膜进入腹腔，再穿刺同侧脐膀胱

皱襞后推出针芯拨线预置，再后退疝针到腹膜外间

隙，继续先后外侧潜行靠近精索血管处再穿透腹膜

入腹，推出针芯用深钩钩挂脐膀胱皱襞预置线牵出

体外，将同侧脐膀胱皱襞与疝环后外侧腹膜结扎加

强疝修补（图１２）。
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图５　经脐两孔经皮腹膜外内环结扎术，ａ．克式针自制疝针；ｂ．骨穿缝合针；ｃ．镜缝合钩针；ｄ．抓钳辅助下抚平腹膜沿疝
环内侧穿刺；ｅ．留置线环后再沿疝环对侧腹膜外潜行；ｆ．套扎内环；　图６　硬膜外针自制疝针水分离，ａ．一次性硬膜外
针套装；ｂ．硬膜外针弯曲后穿入结扎线连接注射器；ｃ．硬膜外导管固定细丝线用于套索结扎线；ｄ．利用硬膜外针注射水
分离；　图７　硬膜外针沿左疝环内侧穿刺导入结扎线，ａ．硬膜外针沿疝环内侧腹膜外潜行；ｂ．接近输精管注射水分离；
ｃ．紧贴浮起后腹膜潜行越过输精管穿刺入腹；ｄ．用腹腔镜挑拨一端结扎线留置腹内；　图８　硬膜外针沿左疝环外侧穿刺
套出结扎线，ａ．硬膜外针沿疝环外侧腹膜外潜行；ｂ．接近精索血管注射水分离；ｃ．经硬膜外针鞘内放入硬膜外导管套取
结扎线；ｄ．牵出结扎线关闭内环；　图９　双钩疝针各部件分解图，ａ．疝针外鞘；ｂ．双钩针芯；ｃ．折叠结扎线；ｄ．双钩位于
针芯前端背侧；ｅ．前端浅凹槽钩挂套扎线；ｆ．后端深凹槽再钩挂套扎线；　图１０　双钩疝针沿右疝环内侧穿刺导入结扎
线，ａ．双钩疝针沿疝环内侧腹膜外潜行；ｂ．紧贴后腹膜与输精管挑拨钝性分离；ｃ．双钩疝针入腹后回撤形成线环便于放
入腹腔镜挑拨；ｄ．结扎线与双钩疝针脱离留置腹内；　图１１　双钩疝针沿右疝环外侧穿刺钩出结扎线，ａ．双钩疝针沿疝
环外侧腹膜外潜行；ｂ．越过精索血管由原后腹膜穿刺点再次进入腹腔；ｃ．推出疝针内芯用近侧深沟槽钩取结扎线；ｄ．牵
出结扎线套扎内环；　图１２　钩挂右侧脐膀胱皱襞加强内环修补，ａ．双钩疝针带线入腹钩挂脐膀胱皱襞；ｂ．穿过脐膀胱
皱襞预置结扎线；ｃ．双钩疝针再次入腹钩取结扎线；ｄ．脐膀胱皱襞与内环后外侧腹膜结扎遮盖内环加强修补
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