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·腔镜技术的应用·

单纯经脐腹腔镜下疝囊高位结扎术治疗

小儿腹股沟斜疝
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【摘要】　目的　探讨采用单纯经脐切口及腹腔内打结技术行疝囊高位结扎术的安全性及手术效
果。　方法　２０１３年１０月至２０１４年６月，我们采用单纯经脐切口及腹腔内打结技术行腹股沟斜疝手
术８６例，其中双侧３０例，单纯左侧１５例，单纯右侧４１例。具体方法为：经脐５ｍｍＴｒｏｃａｒ置镜，脐环免
Ｔｒｏｃａｒ置入３ｍｍ针持。内环口上外３ｃｍ腹壁外以２－０不可吸收带针缝线自腹壁穿入腹腔，线尾留置
在腹壁外侧，环形缝合内环口一周，避开精索血管及输精管。采用腹腔内绕线、腹腔外牵拉尾线辅助打

结，腹壁外剪线。皮肤胶粘合伤口。　结果　单侧病例平均手术时间１８７ｍｉｎ，双侧病例平均手术时间
２３５ｍｉｎ。无精索血肿、腹腔脏器损伤、腹壁气肿及术后阴囊水肿的发生。术后第１天自由活动率为
９９％。随访时间７～１５个月，目前无复发病例，无一例出现腹股沟区异物感或异物反应；术后１个月腹
壁基本无可视疤痕。　结论　采取单纯经脐腹腔镜技术、常规器械腹腔内打结方法进行疝囊高位结扎
术治疗小儿腹股沟斜疝，安全有效，腹壁皮肤外观好，无皮下异物感或异物反应。

【关键词】　腹腔镜；疝，腹股沟；结扎术；治疗；儿童
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　　腹腔镜疝囊高位结扎术治疗小儿腹股沟斜疝已
广泛应用，其趋势是单孔手术，目前各种方法仍面临

着需要特殊器械及线结异物感等问题。自２０１３年
１０月起，我们采用脐旁微切口及腹腔内打结技术进
行疝囊高位结扎术，疗效满意，现报道如下。
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材料与方法

一、临床资料

２０１３年１０月至２０１４年６月，我们收治小儿腹
股沟斜疝８６例，男性６８例，女性１８例；年龄２８ｄ
至１２岁５个月，平均２４５岁。双侧疝３０例，左侧
疝１５例，右侧疝４１例；隐性疝１２例，嵌顿疝３例。

二、手术方法

患儿全身麻醉气管插管，手术台呈头低脚高倾

斜１５°。于脐部正中纵形切口开放式置入５ｍｍＴｒｏ
ｃａｒ，置３０°腹腔镜探查双侧内环口。沿脐环做３ｍｍ

弧形切口至皮下脂肪层，免 Ｔｒｏｃａｒ置３ｍｍ持针器
（图ａ）。沿腹直肌外侧在内环口上３ｃｍ腹壁外以２
—０不可吸收带线缝针自腹壁穿入腹腔（图 ｂ、ｃ），线
尾留置在腹壁外侧，环形缝合内环口腹膜层一周

（图ｄ），采用跨越精索血管及输精管的缝合方法（女
性为子宫圆韧带）；腹腔内绕线形成线结（图 ｅ）、腹
腔内持针器夹持缝线头端与腹腔外牵拉缝线尾端打

结（图ｅ）；将缝针靠近原进针口穿出腹壁（图ｂ），提
拉缝线两端同时按压腹壁使腹内线头残留约 ０３
ｃｍ，紧贴腹壁剪线；脐部切口“８”字缝合腹膜层，皮
肤胶粘合各伤口（图 ｆ）。双侧斜疝，只需在对侧相
应位置进针，同样以此法处理。
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图１　经脐单孔疝囊高位结扎术手术图解。ａ，腹壁切口及器械放置；ｂ，腹壁进针及出针位置；ｃ，腹壁进针腹腔内
接针；ｄ，腹腔内间断荷包缝合内环口腹膜层１周；ｅ，腹腔内单手打结；ｆ，术后腹壁切口外观。
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结　果

本组均顺利完成手术，１２例术中发现对侧隐性
疝，予同期手术。单侧病例平均手术时间１８７ｍｉｎ，
双侧平均２３５ｍｉｎ。平均住院时间２３ｄ。术中无
一例发生精索血管及输精管损伤，无穿刺误伤腹腔

脏器、缝合时误伤腹壁下血管等，术后无阴囊水肿。

术后第１天均自由活动。随访时间７～１５个月，目
前无复发病例，术后１个月腹壁基本无可视疤痕；无
一例出现腹股沟区异物感或异物反应。

讨　论

目前腹腔镜技术行小儿腹股沟斜疝疝囊高位结

扎术主要有两类方法：一类是在腹腔镜监视下采用

各类钩针缝合、体外打结法［１－２］或套线、体外打结法

行疝囊结扎手术［３－４］。该方法操作简便，无需解剖

腹股沟区及精索，学习曲线短，术后基本无疤痕，开

展较广泛。但是，贯穿腹壁全层结扎疝囊、体外打结

线结埋藏于皮下的技术，有结扎多余腹壁组织、遗留

腹膜缝隙甚至结扎腹壁神经血管的风险，存在术后

局部疼痛、线结反应、局部异物感等并发症。李索林

等［５］自制双钩针，经腹壁穿刺导入和牵出结扎线可

保持在同一路径，不遗留腹膜缝隙及牵涉皮下组织，

能够确保腹膜外间隙紧密结扎疝缺损，解决了皮下

线结、异物反应的问题。水分离技术的应用及术中

采用注射针头向上挑起腹膜、展平皱褶，然后用带线

针从切线方向向下刺过，两者相互配合即可避开输

精管和精索血管，可以较容易地完成疝囊颈的缝合，

拓宽了该技术的应用范围［６－７］。此类技术需要特殊

器械才可达到较完美效果。另一类为完全腹腔镜下

缝合疝囊高位结扎术，可分为三孔法、两孔法、单纯

经脐法［８－１０］。三孔法可以针对各型腹股沟斜疝进
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行手术，但增加了手术切口及术后疤痕；两孔法或经

脐双Ｔｒｏｃａｒ法，同时采用了腹腔内打结技术，既美观
又减少了皮下异物反应。

我们采用单纯经脐切口及腹腔内打结技术进行

疝囊高位结扎，主要有以下优点：①脐部切口隐蔽；
②采用３ｍｍ普通腔镜器械，采用免Ｔｒｏｃａｒ技术；③
采用腹腔内打结技术，腹股沟区无皮下异物感；④
持针器配合牵开内环口处腹膜，利于发现隐性疝；

⑤处理巨大型腹股沟斜疝更确切，可以完成两圈缝
合［１１］、脐内侧韧带覆盖或修补术［１２］；⑥采用跨越精
索血管及输精管的缝合方法，间隙很小，不接触精索

血管及输精管，损伤风险小，打结后输精管不成角，

理论上可减少长期不育的可能性。

该技术的难点有：①免 Ｔｒｏｃａｒ技术：大部分小
儿腹壁薄，切开皮肤后很容易直接用３ｍｍ持针器
或抓钳穿入，关键点在于左手在前掌握器械前端控

制深度并稍加旋转，右手发力。对于特别肥胖的患

儿，该技术的应用有一定难度，注意控制深度仍可以

完成，并不增加手术风险；②缝合内环前壁腹膜：我
们的经验是针尖稍内收，旋转持针器至针尖垂直前

壁，于内环口９点钟处进针，旋转持针器推动针尖前
移，同时向下向头端牵扯腹膜，内环口３点钟处出
针，即完成前壁缝合。③脐环放置持针器与腹腔镜
的成角小，处理不当则“筷子效应”明显。我们采用

脐环切口，皮下向外侧潜行２ｃｍ后再穿入腹腔的办
法，有效减小了上述不利因素的影响。④对于内环
口腹膜皱襞较多的男性患儿，可采用水分离技术［６］

或增加辅助钳、牵开展平皱襞的方法解决。

本组病例隐性疝的发现率为１７６％ （１２／６８）。
有研究报道，腹腔镜探查阴性的患儿仍有再发腹股

沟斜疝的可能［１３－１４］。笔者在腹腔镜探查的基础上

用持针器牵拉内环口处腹膜，发现３例单纯腹腔镜
探查认为内环口已闭合的隐性疝。腹腔镜下腹股沟

斜疝疝囊高位结扎术的复发率已降至１％以内［１５］。

本组未见复发病例。

目前腹腔镜腹股沟斜疝疝囊高位结扎术的趋势

是单孔，该技术应用脐旁微切口免 Ｔｒｏｃａｒ技术及腹
腔内打结技术加以改进，微创效果明显；采用跨越精

索血管及输精管的缝合方法，进一步减少了损伤精

索血管及输精管的风险。
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