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·临床研究·

腹腔镜双荷包加缝脐内侧襞内环口高位结扎术

治疗小儿腹股沟巨大疝

莫智峰　李小卫　卢应酬　王　坤　翟国敏　伍岗泉

【摘要】　目的　探讨腹腔镜双荷包加缝脐内侧襞内环口高位结扎治疗小儿腹股沟巨大疝的效果
及临床价值。 方法　选择本院２０１０年４月至２０１３年８月收治的１６７例小儿腹股沟巨大疝患儿作为
观察对象；其中２０１０年４月至２０１２年１月收治的７２例实施腹腔镜下内环口双重结扎术（为 Ａ组）；
２０１２年２月至２０１３年８月收治的９５例实施腹腔镜双荷包加缝脐内侧襞内环口高位结扎术（为Ｂ组）；
比较两组患儿术后并发症及随访复发情况。 结果　两组均顺利完成手术，在术后伤口出血、切口感
染、线结反应等方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；经术后１～３年随访，Ａ组有５例复发，Ｂ组无
一例复发，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。 结论　腹腔镜双荷包加缝脐内侧襞内环口高位结扎治疗小
儿腹股沟巨大疝可减少术后复发，提高治愈率。
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　　腹腔镜技术治疗小儿腹股沟斜疝已相当成熟，
目前国内开展的有三孔腹腔镜手术、单部位两孔腹

腔镜手术以及单孔腹腔镜手术。其中又细分为单纯

内环缝扎术、横断疝囊的内环缝扎术、内环口双重结

扎术、加缝脐内侧的韧带覆盖内环口手术等［１－２］。

以上手术方法均未能完全避免疝气复发，尤其对于

小儿腹股沟巨大疝患儿，腹腔镜下内环口高位结扎

术的复发率更高。自２０１０年开始本院已开展腹腔
镜下内环口双重结扎术治疗小儿腹股沟斜疝（包括

巨大疝），至今手术已有１５００多例，自２０１０年４月
至２０１２年１月我们对小儿腹股沟斜疝（包括巨大
疝）予腹腔镜下内环口双重结扎术，共有７５０例患
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儿（其中巨大疝患儿 ７２例），７例复发，复发率
０９３％，其中有 ５例复发疝内环口直径均大于 ２
ｃｍ，属小儿腹股沟巨大疝。为了降低小儿腹股沟巨
大疝行腹腔镜手术的复发率，近２年我们探索采用
腹腔镜双荷包加缝脐内侧襞内环口高位结扎治疗小

儿腹股沟巨大疝，并与以往的腹腔镜下内环口双重

结扎术进行对比，现总结分析报告如下。

资料与方法

一、临床资料

根据小儿腹股沟巨大疝的诊断标准，腹腔镜下

疝内外环口直径≥ ２０ｃｍ，腹股沟包块可降至阴囊
底且直径≥６ｃｍ者为腹股沟巨大疝［３］。将２０１０年
４月至２０１３年８月我们收治的１６７例腹股沟巨大
疝患儿作为观察对象，其中２０１０年４月至２０１２年１
月收治的 ７２例实施腹腔镜下内环口双重结扎术
（为Ａ组），２０１２年２月至２０１３年８月收治的９５例
患儿实施腹腔镜双荷包加缝脐内侧襞内环口高位结

扎术（为 Ｂ组）。内环口双重结扎术组（Ａ组）７２
例，单侧７１例，双侧１例，均为男性，年龄在６个月
至１１岁之间，平均年龄为（１４±０６）岁，其中有３
例属于复发疝；双荷包加缝脐内侧襞内环口高位结

扎组（Ｂ组）９５例，单侧９４例，双侧１例，均为男性，
年龄３个月至１２岁，平均年龄（１３±０４）岁。其中
４例属于复发疝；两组均无腹部手术、先天性心脏病
及凝血功能障碍等基础性疾病史，术前均未出现明

显呼吸道感染。

二、手术方法

所有患儿均予气管插管全身麻醉，取头低臀高

位，在脐部做０５ｃｍ小切口，插入气腹针并缓慢充
气，建立人工气腹。根据患儿年龄将气腹压设置在

６～１０ｍｍＨｇ，并置入小儿腹腔镜，在右脐旁开０３
ｃｍ小切口，并置入操作钳。

腹腔镜下内环口双重结扎术（Ａ组）：在患儿患
侧内环口体表投影处做０１５ｃｍ小切口，刺入带７
号丝线疝气针，将针从内环口中点上方向内侧由上

向下的穿行，并越过输精管表面，达到其内环下方中

点处。将疝气针拔出，将缝线留在腹腔，在原切口处

刺入取线针，沿内环口腹膜外穿刺潜行缝合疝囊外

半圈，刺入腹腔，将丝线提出，将疝囊内残余气体挤

出，体外剪断缝线使其变成两条完整贯穿疝环的缝

合线，打结，双重结扎内环口［４］。

腹腔镜双荷包加缝脐内侧襞内环口高位结扎术

（Ｂ组）：在双重高位结扎内环口的基础上，同一切
口距内环口约１５ｃｍ，用带７号丝线的疝气针穿过
脐内侧襞旁的腹膜并穿出为第１针，穿过脐内侧襞
并穿出为第２针，穿进并穿出输精管外侧腹膜为第
３针，穿进并穿出输精管内侧腹膜为第４针，每针间
隔约１～２ｃｍ，带线疝气针缝合 ４针后，退出带线
针，把缝线留在腹腔内，取线针从同一针孔刺入并缝

合内环口外侧腹膜，同样间隔１～２ｃｍ缝合１针，外
侧缝合两针即可，缝合后把线自腹腔带出，疝环口一

圈至少缝合６针，形成一花瓣状，体外收紧缝扎线打
结，双荷包结扎内环口［５］。

三、统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７０软件进行数据的统计与分析，对
两组患儿术后并发症的比较采用卡方检验，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

结　果

两组均顺利完成手术，术后均无肠粘连、腹腔感

染、阴囊血肿、睾丸萎缩、睾丸下降不全等并发症发

生；在术后伤口出血、切口感染、线结反应等方面比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；内环口双重结扎
组（Ａ组）术后均获１～３年随访，平均随访２３个月，
有５例复发，复发儿童平均年龄２３岁；双荷包加缝
脐内侧襞内环口高位结扎组（Ｂ组）获术后１～２年
半随访，平均随访２０个月，无一例复发，两组复发率
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表１。

表１　两组术后并发症比较（例）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌ

ｄｒｅｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐ（ｎ）

组别 例数 伤口出血 切口感染 线结反应 疝气复发

Ａ组 ７２ １ １ ２ ５

Ｂ组 ９５ ２ ３ ３ ０

χ２值 ００６ ００５ ０１０ ４６２

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５

讨　论

腹腔镜下内环口高位结扎术治疗小儿腹股沟斜

疝已开展较多，有文献报道复发率０７％，也有早期
文献报道复发率在２５％，小儿腹股沟巨大疝术后
更易复发，有报道复发率高达２５％［６］。因此，有学

者不主张为小儿腹股沟巨大疝（疝内环口直径 ＞
２０ｃｍ）患儿行腹腔镜手术，仍采用开放手术方式，
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即疝囊高位结扎术或同时行腹股沟前后壁修补

术［７］。由于小儿巨大疝内环口宽大，患儿术后哭闹

不安，腹外斜肌、腹外斜肌腱膜及腹内斜肌等均发育

不完善，单纯行疝囊高位结扎术术后容易复发，传统

手术与腹腔镜下内环口高位结扎术并无本质区别；

至于行腹股沟前后壁修补术，必须要解剖腹股沟区，

即通过缝合腹股沟韧带及联合肌腱，加强腹股沟前

后壁，此方法不仅破坏了腹股沟管及腹股沟区的正

常解剖结构，而且可能会引起精索血管、髂腹下神

经、髂腹股沟神经和输精管损伤，导致患儿术后出现

阴囊水肿、血肿、睾丸萎缩、睾丸下降不全、持续性慢

性神经痛等。腹腔镜下内环口双重结扎术治疗小儿

腹股沟巨大疝操作简单，与传统手术相比，在降低小

儿腹股沟巨大疝复发率方面并无明显改善。我们自

２０１２年２月开始探索腹腔镜双荷包加缝脐内侧襞
内环口高位结扎治疗小儿腹股沟巨大疝，并与２０１２
年２月前行腹腔镜下内环口双重结扎术治疗的病例
进行对比分析，前者经过半年至两年的随访，无一例

复发，初步证明该术式的可靠性。在胎儿发育过程

中，腹前外侧壁的腹膜形成５条皱襞，位于正中线者
（由脐至膀胱尖）为脐正中襞，患儿出生后形成脐正

中韧带，是胚胎期脐尿管的遗迹；位于脐正中襞外侧

者为脐内侧襞，位于股环和内环之间，为髂内动脉的

分支脐动脉闭锁形成，由纤维索和双层腹膜构，是胚

胎期脐动脉闭锁后的遗迹［８］；最外侧为脐外侧襞

（腹壁下动脉襞），其中有腹壁下血管，脐外侧襞内

有腹壁下动静脉走行，术中需注意避免损伤。理论

上脐正中襞、脐内侧襞均可用于加强腹股沟管内口，

降低术后复发率［５］；但是脐正中襞位置固定，离疝

内环口较远，不利于术中操作，尤其对于婴幼儿，腹

腔镜可操作空间更少。对于双侧腹股沟巨大疝患儿

无法通过一条脐正中襞行双侧腹股沟巨大疝的修

补，而脐内侧襞一般距小儿疝内环口０３～１５ｃｍ，
非牵引状态下脐内侧襞的宽度为０３～３５ｃｍ，且
左右各有１条，对于双侧腹股沟巨大疝患儿亦可同
时修补，因此用其作为第２个荷包缝合的材料最为
适合。该手术要点：①术前患儿必须排空膀胱，以免
充盈的膀胱影响手术视野及术中误将膀胱壁当做腹

膜缝合；②术中必须认清输精管、精索动静脉和腹壁
下动脉，避免误伤；尤其输精管在两侧的荷包缝合中

均要清楚辨认，以免误扎，腹膜的潜行必须在精索动

静脉上，若误扎精索动脉有致术后睾丸萎缩的可能，

两次荷包缝合的首次进针则要避免腹壁下动脉的损

伤。③第２个荷包缝合的标志是脐内侧襞及输精
管，脐内侧襞旁的腹膜、脐内侧襞、输精管内外侧腹

膜各１针，共４针，即可将疝环口原第１个荷包缝合
的内侧覆盖，外侧再缝合两针就可形成第２个荷包。
腹腔镜双荷包加缝脐内侧襞内环口高位结扎治疗小

儿腹股沟巨大疝采用了双重加强措施，花瓣状的荷

包缝合比完整荷包缝合更利于腹腔压力的分散，且

能避免缝合的荷包因压力往腹股沟区推移而形成第

２个疝囊，避免复发，其临床效果更加显著，即便是
结扎线滑脱了也不易复发。该手术优势有：①不用
解剖腹股沟区，不用破坏腹股沟管及腹股沟区的正

常解剖结构，避免损伤精索血管、髂腹下神经、髂腹

股沟神经和输精管；②具备腹腔镜微创手术特点，术
后肠粘连、腹腔感染、阴囊血肿、睾丸萎缩、睾丸下降

不全、伤口出血、切口感染、线结反应等并发症的发

生均与传统腹腔镜下内环口高位结扎术无异；③双
荷包加缝脐内侧襞双重修复疝内环口，疝的薄弱和

缺损区将更加牢靠，手术后复发率明显降低。
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