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·腔镜技术的应用·

单切口腹腔镜辅助腹膜外鞘状突未闭

结扎术的学习曲线

陈　宏　毕允力　陆良生　沈　剑　汤梁峰　刘　颖　钟海军

【摘要】　目的　评估不同年资的医师在不同时期行单切口腹腔镜辅助腹膜外鞘状突未闭结扎术
的手术效果，探讨该技术的学习曲线。　方法　回顾性分析２０１３年１月至２０１５年１月间我科同一手
术团队６名医师完成的１２０例该术式的手术资料。根据主刀医师已从事腹腔镜手术的年资分为 Ａ组
（年份＞３年，３位医师）、Ｂ组（年份＜３年，３位医师）。每位医师取完成的前２０例患者，各组按手术时
间顺序分为４阶段（每组１５例／每阶段），分别比较各组病例的手术时间、术中出血量、中转开放手术
率、术后住院时间、短期及长期并发症情况，制定学习曲线。　结果　各组间年龄差异无统计学意义，术
中出血均小于１０ｍＬ，无中转开放手术病例，均于术后次日出院，４例出现短期并发症，均无长期并发症发
生。Ａ组医师手术时间第２～４阶段明显短于第一阶段；Ｂ组医师手术时间第３～４阶段明显短于第１～２
阶段。　结论　具有一定腔镜手术基础的医师，单切口腹腔镜辅助腹膜外鞘状突未闭结扎术的学习曲线
约为５例；腔镜手术基础欠丰富的医师，该手术的学习曲线约为１０例。单切口腹腔镜辅助腹膜外鞘状突
未闭结扎术治疗小儿腹股沟斜疝或鞘膜积液安全有效、美观微创、操作简单、易于掌握，值得推广普及。
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　　腹股沟斜疝和鞘膜积液都是小儿外科常见疾病
之一［１，２］。二者具有相似的解剖异常基础，临床上

通常采取鞘状突高位结扎术根治此类疾病。自

２０１３年以来，我院开展单切口腹腔镜手术治疗小儿

腹股沟斜疝和鞘膜积液近４００例，取得了满意的效
果。单切口腹腔镜手术治疗鞘状突未闭器械要求简

单，操作相对不复杂，利于年轻医师掌握，为其学习

更复杂的腹腔镜手术技巧打下坚实基础；相较于传

统腹腔镜技术，单切口腹腔镜技术更加微创美观，也

越来越受到患儿和家属的欢迎。单切口腹腔镜技术

与传统腹腔镜技术一样，存在其特定的学习曲线。

本文回顾性分析本院２０１３年１月至２０１５年１月间
不同年资的６名医师开展的１２０例单切口腹腔镜辅

·２３３·



临床小儿外科杂志２０１６年８月第１５卷第４期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ａｕｇｕｓｔ２０１６，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．４　　　　　

助腹膜外鞘状突未闭结扎术的临床资料，探讨该技

术的学习曲线，旨在为相关外科医师平稳、安全、快

速的掌握该技术提供参考。

材料与方法

一、临床资料

２０１３年１月至２０１５年１月间复旦大学附属儿
科医院泌尿外科同一手术团队不同年资的６名医师
完成１２０例单切口腹腔镜辅助腹膜外鞘状突未闭结
扎手术。１２０例患者年龄 １～１２岁，平均（４４±
２４）岁。

１手术者相关背景：６位主刀医师均来自同一
手术团队，根据不同年资分为以下两组：Ａ组（３
位）：高年主治或副主任医师，开展腹腔镜手术３年
及以上；Ｂ组（３位）：高年住院或低年主治医师，开
展腹腔镜手术３年以下。
２纳入研究的腹股沟斜疝（鞘膜积液）病例标

准如下：诊断标准：①腹股沟斜疝：腹股沟或阴囊
区可复性肿块，出现频率＞１次；②鞘膜积液：腹股
沟或阴囊不可复性囊性肿块，出现时间＞１个月。
３纳入及分组标准：①＞１岁单侧腹股沟斜疝

（或鞘膜积液）男性患儿；②６位医师各自完成的前
２０例患者（Ａ、Ｂ组各６０例，共１２０例），Ａ、Ｂ组各按
手术时间顺序分为４阶段（每组１５例／每阶段）。
４排除标准：腹股沟斜疝术后复发患者、腹股沟

斜疝嵌顿或手术前１周内有斜疝嵌顿史的患者；继发
性鞘膜积液患者；术前或术中诊断为双侧的患者。

二、手术方 法

手术均采用单切口腹腔镜技术，使用普通腹腔

镜器械完成手术：①沿脐环做半环形切口约２ｃｍ，
于切口中部放置１个５ｍｍ鞘管，同一切口内侧穿
刺放置１个３ｍｍ鞘管或一把无鞘管操作钳进行手
术操作；或经脐孔单切口放置１个５ｍｍ鞘管、不使
用操作钳；②疝囊针带２—０幕丝 线经内环口体表

投影点穿刺，分２段在腹膜外游离，注意保护并避开
输精管和精索血管，游离整圈鞘状突（疝囊）后皮下

双道结扎，关闭内环口；退出鞘管，用可吸收线关闭

脐部切口，胶水粘合穿刺点皮肤。

三、评价指标

比较各组病例手术时间、术中出血量、中转开放

手术率、术后住院时间、短期及长期并发症情况。手

术时间定义为切皮至关闭手术切口时间。术中出血

量由吸引量加纱布蘸血量而得（浸透一块小纱布计

量１０ｍＬ）。中转开放是指手术过程中出现并发症
不适合继续腔镜下操作而被动中转开放手术，可能

的原因包括：①术中出血较多，影响视野，镜下止血
困难；②损伤输精管、精索血管等重要脏器结构；
③无法完整结扎鞘状突（疝囊）；④其它：气腹影响
致血氧分压低或严重皮下气肿等。

术后第１天评估短期并发症，包括：伤口异常
（皮下气肿、出血等）、肠道损伤（腹部压痛、肌紧张、

肌卫等）、膀胱损伤（血尿、尿外渗等）、其它（发热、

阴囊积气等）。术后３～６个月评估远期并发症，包
括：复发（局部再次出现可复性肿块）、睾丸损伤（两

侧睾丸是否对称）等。

四、统计学处理

所得数据使用 ＳＰＳＳ１９０软件进行统计分析。
计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，多组间比
较采用单因素方差分析，组间两两比较采用 ＬＳＤ—ｔ
检验。检验水准为双侧 α＝００５，Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

结　果

一、各组年龄、手术及术后并发症情况

所有患者手术时间（３９５±１３４）ｍｉｎ，术中出
血均小于１０ｍＬ，无中转开放手术病例，均于术后第
１天出院，４例出现短期并发症，所有病例均无长期
并发症发生（表１）。

表１　各组各阶段年龄、手术时间及并发症情况
Ｔａｂｌｅ１　Ｐａｔｉｅｎｔａｇｅ，ｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｕｒａｔｉｏｎａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｐｅｒｇｒｏｕｐｐｅｒｓｔａｇｅ

阶段 ｎ

Ａ组 Ｂ组

年龄（岁）
手术时间

（ｍｉｎ）
短期并发症

（例数）
年龄（岁）

手术时间

（ｍｉｎ）
短期并发症

（例数）

第１阶段 １５ ４８±２６ ４８４±１３６ ０　 ５０±３１ ５２３±１００ ２☆

第２阶段 １５ ４２±２７ ３７１±１４５ １＊ ４３±２８ ４６６±１１２ １※

第３阶段 １５ ４６±３１ ３５１±１３３ ０　 ４５±１７ ３６３±１０４ ０　

第４阶段 １５ ３２±１０ ２９８±７０　 ０　 ４４±１７ ３０１±４２　 ０　

　　注：＊１例阴囊积气；☆１例阴囊积气、１例术后低热；※１例皮下气肿
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　　二、制定学习曲线
Ａ、Ｂ组４个阶段患儿的年龄分别经过单因素方

差分析，差异无统计学意义（Ａ组 Ｆ＝１２３，Ｐ＝
０３１；Ｂ组Ｆ＝０２７，Ｐ＝０８５）。根据手术及术后并
发症随访情况，手术时间是用于评估两组各阶段间

手术效果的主要指标（表２）。Ａ组医师手术时间第
二至四阶段明显短于第一阶段；Ｂ组医师手术时间
第三至四阶段明显短于第一至二阶段。

表２　各组各阶段手术时间比较
Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｅｏｆＯｐｅｒａｔｉｖｅＴｉｍｅｐｅｒＧｒｏｕｐｐｅｒＳｔａｇｅ

两两阶段间比较

Ａ组 Ｂ组

Ｐ值 各阶段

间差异
Ｐ值 各阶段

间差异

第１阶段 第２阶段 ００１６ 有意义 ０１０４ 无意义

第３阶段 ０００５ 有意义 ００００ 有意义

第４阶段 ００００ 有意义 ００００ 有意义

第２阶段 第３阶段 ０６７２ 无意义 ０００４ 有意义

第４阶段 ０１１６ 无意义 ００００ 有意义

第３阶段 第４阶段 ０２４６ 无意义 ００７６ 无意义

　　由此可以认为，具有丰富的腔镜手术基础和经
验的小儿外科医师，单切口腹腔镜辅助腹膜外鞘状

突未闭结扎术的学习曲线约为５例；腔镜手术基础
和经验欠丰富的小儿外科医师，该手术的学习曲线

约为１０例。

讨　论

腹股沟斜疝和鞘膜积液是小儿外科常见先天性

疾病之一，约占成熟儿的１％ ～２％，早产儿更可高
达３０％［１］，有５％ ～１０％的单侧斜疝患儿术后出现
对侧斜疝［３］。小儿腹股沟斜疝和鞘膜积液的发病

与成人不同，主要原因是腹膜鞘状突未闭合，并无腹

股沟管筋膜或肌肉薄弱的问题，单纯行鞘状突（疝

囊）高位结扎即可。

虽然腹腔镜技术已在小儿外科得到了广泛应

用，但腹腔镜手术治疗腹股沟斜疝和鞘膜积液尚存

在争议。腹腔镜手术能同时探查双侧内环口情况，

术前诊断为单侧腹股沟斜疝的患儿，腹腔镜手术中

有约２０％～３０％存在对侧内环口未闭的情况［４－６］。

对术中确诊为对侧隐匿性疝的患儿可同期行手术治

疗，无需增加鞘管或手术器械，对患儿的损伤也很

小，对术后恢复无明显影响；而且腹腔镜手术能获得

更好的手术视野，目镜直视下易分辨并保护输精管

和精索血管，可有效避免周围组织和结构的损伤，减

少术后并发症的发生，有效减轻术后疼痛，并能做到

真正高位［７－９］。但早期的腹腔镜疝修补术需通过３
个穿刺孔进行观察和操作，且有难以掌握的腔镜下

缝合打结技术，所以反对者认为开放手术疗效可靠，

相比而言，三孔腹腔镜需多个穿刺点，手术时间较

长，无明显优势。

单切口腹腔镜技术则弥补了传统三孔腹腔镜技

术切口多、易增加鞘管穿刺相关并发症等不足。其

采用和传统腹腔镜技术相同的鞘管和手术器械，经

皮穿刺腹膜外游离整圈疝囊（鞘状突），不需要解剖

腹股沟管，更无需腔镜下缝合打结，操作简单，且不

遗留缝隙，减少复发隐患，有基本腹腔镜手术基础的

医师经过简单训练即可熟练掌握。本研究中熟练的

外科医师完成单切口腹腔镜手术仅需约３０ｍｉｎ，手
术时间与开放手术相差无几。本组所有病例术中出

血少，无中转开放病例，均于术后次日出院，无复发

或睾丸萎缩等长期并发症发生，说明单切口腹腔镜

技术安全、有效。单切口腹腔镜手术仅需脐部一个

小切口，可进一步减少创伤，伤口愈合后可达到无疤

痕手术效果，真正做到微创、美观。

近年来，微创外科技术的蓬勃发展，各类技术日

新月异，越来越多的微创外科手术医师将“学习曲

线”这一概念引用到工作中，用以描述和指导微创

手术的开展。腔镜手术与传统手术一样，需经历一

个重复练习巩固的过程才能达到稳定熟练的程度，

其最初的手术阶段即为腔镜手术的学习曲线［１０］。

目前制定学习曲线的主要指标包括：①手术时间；
②中转开放手术率；③术中出血量；④术中及术后
并发症的发生率；⑤术后住院时间；⑥恶性肿瘤还
包括淋巴结清扫数目等［１０］。

不同术式的腔镜手术学习曲线存在差异。单切

口腹腔镜单纯胆囊切除术的学习曲线约为２０～３０
例［１１］，腹腔镜幽门肌切开术的学习曲线约 ３０
例［１２］。单切口腹腔镜手术治疗小儿鞘状突未闭的

学习曲线目前国内尚未有报道，国外相关研究提示

其学习曲线多在１０～１５例［１３，１４］。我们的研究不仅

在国内首次探讨了该手术的学习曲线问题，还进一

步将主刀医师的腹腔镜基础纳入考量，每组均包含

多名年资相似的医师，使得结果更具代表性。我们

的研究表明腔镜手术经验较丰富的医师５例手术之
后手术时间明显缩短，而腔镜手术经验欠丰富的年

轻医师经过１０例左右的训练也能迅速掌握该技术。
我们认为影响单切口腹腔镜辅助腹膜外鞘状突

未闭结扎术手术效果的因素包括：①患儿因素：患

·４３３·
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儿年龄、性别、疝囊大小、嵌顿史等；②医生因素：解
剖的熟练度、手术经验等；③设备因素：手术器械的
实用性、图像的清晰度等。尽快掌握手术技巧、提高

手术效果、平稳地度过学习曲线时期是每个外科医

师追求的目标。结合以上因素，缩短本术式学习曲

线的方法包括：①手术开展初期慎重掌握手术适应
证：例如选择单侧女性患儿、无嵌顿史、疝囊较小者

等；②丰富的腔镜手术基础和开放手术经验：如本
研究提示，从事腹腔镜手术３年以上的医师达到熟
练程度的时间显著短于腔镜手术经验欠丰富的医

师；③回顾复习手术录像，讨论手术细节，总结经验
和不足；④先进的手术器械、高清的腔镜摄像系统，
可以使术野更加清晰，利于辨认解剖结构，减少并发

症的发生。

根据我们的临床实践，本技术手术经验如下：

①术前准备和体位选择：术前排空膀胱和排便有利
于增加操作空间，避免周围脏器损伤；在平卧位的基

础上可适当取头低脚高和患侧抬高体位，减少肠管

对操作的干扰；②腹膜皱褶的处理：一部分患儿鞘
状突（疝囊颈）较宽大（巨大疝），内环口内侧的腹膜

往往折叠形成皱褶，这不仅影响输精管的辨认，也易

漏扎鞘状突造成复发；对于经验不足的医师，建议增

加一把操作钳，辅助展平腹膜皱褶，确保输精管的安

全跨越和鞘状突结扎完整；对于腹腔镜操作熟练的

医师即使不增加操作钳，也需注意利用疝囊针将腹

膜挑起、展平皱褶，确认避开输精管、血管等重要组

织后再通过，切忌暴力操作；③输精管和精索血管
的跨越：除了注意避免腹膜皱褶的影响，有时输精管

和精索血管与腹膜粘连紧密难以游离，甚至部分患

儿存在腹膜瘢痕；遇此情况时向腹腔方向潜行约１
ｃｍ、避开瘢痕，再往返多次活动疝囊针，往往能钝性
分离成功；若仍难以跨越，可经疝囊针注入２０ｍＬ空
气或生理盐水使腹膜分离，帮助跨越；④其它问题：
游离整圈鞘状突后，注意将患侧阴囊内的积气和或

积液排尽，避免术后阴囊积气或残留鞘膜积液的发

生；关闭内环口时，要在目镜直视下观察，缓慢提紧

缝线，避免扭曲影响结扎效果；术中偶有发现大网膜

进入内环口的情况，可利用操作钳或目镜，轻柔将大

网膜拉出，注意确认大网膜无损伤、出血。

我们认为单切口腹腔镜辅助腹膜外鞘状突未闭

结扎术安全有效，操作简单，即使是腹腔镜手术经验

欠缺的年轻医师，经过１０例左右的训练也能平稳渡
过学习曲线时期熟练掌握该技术。
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ｎｉａ：Ｌｅａｒｎｉｎｇｃｕｒｖｅｆｏｒａｔｔｅｎｄｉｎｇｓｕｒｇｅｏｎｓａｎｄｒｅｓｉｄｅｎｔｓ
［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇＩｎｔ，２０１３，２９（１２）：１２８１—１２８５．

１４　ＭｃＣｌａｉｎＬ，ＳｔｒｅｃｋＣ，ＬｅｓｈｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｎｅｅ
ｄｌｅａｓｓｉｓｔｅｄｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒｉｎ４９５ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．
ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１５，２９（４）：７８１—７８６．
（收稿日期：２０１５—１２—１５，修回日期：２０１６—０３—２８）

（本文编辑：王爱莲）
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