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

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１６．０４．００５
基金项目：国家卫生和计划生育委员会公益性行业科研专项（编

号：２０１４０２００７）
作者单位：河北医科大学第二医院小儿外科（河北省石家庄市，

０５００００），通讯作者：李索林，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｓｕｏｌｉｎ＠２６３．ｎｅｔ

·腔镜技术的应用·

单孔腹腔镜腹膜外结扎术治疗小儿腹股沟疝

相关并发症分析

费　川　张永婷　刘雪来　孙　驰　刘　林　李　萌　李索林

【摘要】　目的　探讨单孔腹腔镜腹膜外结扎术治疗小儿腹股沟疝相关并发症的原因。　方法　
收集２０１１年１月至２０１６年２月采用双钩套扎针完成单孔腹腔镜监视下腹膜外结扎术治疗小儿腹股沟
疝２２５８例的手术记录及术后随访资料，统计手术相关并发症予以分析。　结果　除３５例因巨大疝、滑
动疝、网膜嵌顿或粘连需要另外一个操作孔辅助完成手术外，２２２３例成功实施单孔腹腔镜腹膜外内环
结扎手术，出现相关并发症２５例（２５／２２２３，１．１１％，），其中４例腹壁下血管穿刺损伤、１例髂外静脉穿
刺损伤、２例脐部戳孔网膜嵌顿、１例脐部切口感染、５例线结反应、２例腹股沟区牵拉疼痛不适感、疝复
发４例和鞘膜积液形成６例；无肠管或膀胱损伤以及医源性隐睾或睾丸萎缩等并发症发生。　结论　
借助双钩套扎针实施单孔腹腔镜腹膜外内环结扎术虽操作简单、创伤小、恢复快、瘢痕隐蔽美观，若术中

操作不当仍可引起并发症。需要术者进一步规范操作，减少并发症的发生。

【关键词】　腹腔镜；疝，腹股沟；腹膜；结扎术；治疗；儿童
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　　小儿腹腔镜腹股沟疝外科手术原则与传统开放
手术一样，仍是闭合内环，但技术方法变化多样，可

经腹腔内和腹膜外手术入路，选择体内或体外结扎

技术完成［１］。近几年经过不断技术改进，趋向借助

各种疝闭合器具完成单孔腹腔镜腹膜外内环结扎术

（ｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｃｌｏｓｕｒｅ，ＳＰＬＰＥＣ），但使用不同的疝装置需要经皮两
次穿刺导入和牵出结扎线，体外打结只能将线结埋

于皮下，不可避免结扎腹前壁神经肌肉组织引起不

适甚至复发［２］。我们在使用自制硬膜外针进行单

孔腹腔镜疝修补术基础上，为保持这一技术优势并

克服其局限性，设计一种可注水分离双钩套扎针、经

脐单孔腹腔镜监视下即可辅助完成体外结扎关闭疝
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环［３］。近５年实施２２５８例小儿腹股沟疝 ＳＰＬＰＥＣ
手术取得良好效果。然而，初学者在早期学习曲线

阶段，因操作不当或经验不足等原因，部分患儿术中

或术后仍会出现一些并发症，为此，笔者收集手术记

录及随访资料，确定２５例相关并发症，对其原因进
行分析并探讨防治措施。

材料与方法

一、临床资料

回顾性分析本院２０１１年１月至２０１６年２月使
用双钩套扎针完成单孔腹腔镜经皮腹膜外结扎术治

疗２２５８例小儿腹股沟疝的手术记录和０．５～５年
的随访资料。其中２０１１年１月至２０１３年６月采用
不能注水分离的实芯双钩疝针完成 ＳＰＬＰＥＣ手术
９５２例，２０１３年７月至２０１６年２月使用内芯中空可
注水分离的双钩套扎针完成 ＳＰＬＰＥＣ手术 １３０３
例。本组男性１９４６例，女性３１２例。年龄７个月
至１４岁，平均（２．７１±１．２５）岁。单侧腹股沟疝
２０１５例，双侧腹股沟疝２４３例；初发疝２２２７例，复
发疝３１例；包含巨大疝７２例、网膜嵌顿或粘连于疝
囊内１２例、回盲部或附件滑动疝９例、直疝 ３例。
手术经医院伦理委员会批准并征得其父母同意。

二、方法

（一）双钩套扎针制作

初期应用双钩疝针类似１６号硬膜外穿刺针，长
１２ｃｍ，外径２ｍｍ，前端１／３弯成弧形利于沿内环腹
膜外潜行，针头勺状部分便于在精索血管和输精管

前方钝性分开腹膜，将两个沟槽设计在实性针芯前

端的外弧侧，前方浅沟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３ｍｍ后方的深
沟槽开口向后便于钩挂腹内预留折叠线［４］。２０１３
年将内芯改进为可注水分离的双钩套扎针并获批国

家实用新型专利（编号：ＺＬ２０１３２００１３８６５．２），穿
刺部分加长至１５ｃｍ，外鞘套管直径缩至１．６ｍｍ，
尾端呈蝶形中空可连接注射器注水分离［１］。

（二）手术方法

静脉复合麻醉成功后，患儿取仰卧位，常规腹会

阴消毒，铺无菌巾。脐中心切开穿置５ｍｍＴｒｏｃａｒ，
建立ＣＯ２气腹，压力设定在 ８～１０ｍｍＨｇ，放入 ５
ｍｍ３０°腹腔镜先探查患儿两侧内环闭合情况。先
期手术将１根２—０丝线对折、中间钩挂在双钩疝针
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，腹腔镜监视下于内环体表腹横

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，稍

回退疝针使之与双折叠线分离，用腹腔镜挑拨结扎

线、推出针芯使钩挂结扎线与疝针分离，将折叠线暂

留在腹内，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

通道带出体外双线结扎关闭内环。

后期改进将１根２—０丝线距一端３ｃｍ对折、钩
挂在针芯前端的浅凹槽上，沿内环口内侧紧贴腹膜

外分离潜行至输精管与后腹膜之间，借助注水分离

技术将后腹膜漂起与输精管分开后越过，在输精管

与精索血管之间危险三角区穿透漂起的后腹膜入

腹，用腹腔镜挑拨结扎线将结扎线一端暂留在腹内，

将套扎针缓慢退至内环前壁腹膜外，随即再将套扎

针沿内环口外侧腹膜外间隙潜行，同法注水分离技

术漂起后腹膜与精索血管分离后越过，从危险三角

漂起后腹膜预置结扎线原穿刺点再进入腹腔，推出

双沟针芯，用近端深沟槽挂住预置线回缩卡牢，将腹

内预置线回到腹膜外间隙、经前腹壁穿刺通道带出

体外，挤压疝囊积气，上提结扎线体外打结单线关闭

内环，线结埋置腹壁下的内环前壁腹膜外间隙。若

对侧鞘状突未闭，则同法行单纯腹膜外内环结扎。

对于内环口直径大于１．５ｃｍ的巨大腹股沟疝或复
发疝，应用上述方法结扎内环后，将双钩套扎针同法

再次钩挂另一根结扎线，经腹横纹原穿刺点再次进

针经内环前外侧腹壁进入腹腔，向内穿刺同侧脐内

侧皱襞并预置结扎线于腹腔内，套扎针原路返回至

内环前外侧壁腹膜外潜行，于精索血管外侧穿透侧

后腹膜进入腹腔内，钩挂脐内侧襞组织处预置线带

出体外结扎，使脐内侧襞组织瓣遮盖已经结扎的内

环口加强修补。

结　果

２２５８例腹股沟疝均借助双钩套扎针辅助完成
单孔或单部位腹腔镜腹膜外内环结扎术。１４９８例
完成单侧手术，７６０例完成双侧手术（其中５１７例为
术中发现对侧隐形疝或鞘突未闭并予以同时单纯内

环结扎）；巨大疝５２例和复发疝２３例同时予以钩挂
脐内侧襞遮盖内环加强修补。单侧和双侧腹股沟疝

·９２３·
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手术时间分别为（８．４±２．０４）ｍｉｎ和（１１．２±２．５３）
ｍｉｎ。开展腹腔镜技术初期２４例因疝环宽大内环腹
膜松弛、５例滑动性疝（２例回盲部、２例附件和１例
乙状结肠作为部分疝囊滑入）和６例大网膜粘连或
嵌顿于疝囊，需要在脐旁插入另一操作钳辅助完成

单部位腹腔镜手术。

所有患儿均于术后２４ｈ恢复胃肠功能，１～２ｄ
恢复正常饮食后出院。患儿通过电话或门诊随访６
～６６个月（平均 ４２个月），２５例出现相关并发症
（１．１１％），包括４例腹壁下血管穿刺损伤、１例髂外
静脉穿刺损伤、２例脐部戳孔网膜嵌顿、１例脐部切
口感染、５例线结反应、２例腹股沟区牵拉疼痛不适
感、疝复发４例和鞘膜积液形成６例，无肠管或膀胱
损伤以及医源性隐睾或睾丸萎缩等并发症发生。

腹壁血管穿刺损伤形成血肿均予压迫保守治疗

自愈；髂外静脉穿刺损伤并发下肢静脉血栓出现下

肢肿胀经及时尿激酶溶栓及活血化瘀中药治疗缓

解；２例脐部戳孔网膜疝出经再次手术治愈；１例于
术后５ｄ出现脐部切口感染，常规换药治疗后愈合；
５例出现线结反应，３例自行排异后自愈，２例形成
线结皮肤瘘于２个月后门诊拆除线结愈合，结扎线
排除后观察均未出现疝复发；２例术后腹股沟区出
现牵拉疼痛不适感，随访３～６个月后症状逐渐消
失；３例鞘膜积液形成不能挤压缩小者经术后阴囊
穿刺抽液１～２次治愈；４例复发疝、２例交通性鞘膜
积液和１例异时性对侧鞘膜积液形成，经再次单孔
腹腔镜内环腹膜外结扎并脐内侧襞遮盖加强术治

愈，未见再次复发。无肠管或膀胱损伤、医源性隐睾

或睾丸萎缩等并发症发生。

讨　论

腹股沟疝内环结扎术是小儿外科最常见手术操

作，传统入路解剖腹股沟管开放手术，可能损伤精索

结构引发医源性隐睾、甚至睾丸萎缩。随着微创外

科的发展，腹腔镜技术治疗小儿腹股沟疝以其能够

发现对侧隐性疝、不必剥离精索结构，从而避免相关

并发症而得以广泛应用。当然，腹腔镜手术因其手

术入路发生改变，也存在建立手术通道穿刺损伤、术

后疝复发等并发症。开始因惧怕损伤输精管或生殖

血管，关闭内环时常遗漏此处腹膜间隙而造成较高

的复发率（３％ ～５％）［２］。随着各种内环结扎技术
的出现，从最初三孔腹腔内缝扎改进为 ＳＰＬＰＥＣ，使
腹腔镜技术不断完善并显示优于开放手术［５］。虽

然一些学者设计各种疝缝合针完成 ＳＰＬＰＥＣ，但由
于缺乏辅助操作钳的帮助使疝囊解剖分离受限，为

避免输精管和精索血管损伤，会在其上越过腹膜遗

留空隙，结扎内环不完全导致疝复发或形成鞘膜积

液；此外，经皮两次腹膜外穿刺置线和钩线体外结扎

也可能包括一些神经和肌肉在内的腹壁组织被结扎

在线环内引起术后腹壁牵扯疼痛不适、甚至可能造

成疝环割断、线结松动而致复发。为此，我们设计双

钩疝针并进一步增加注水分离功能，可使后腹膜漂

起并与精索结构和危险三角区的髂血管远离，不易

造成副损伤；双钩套扎针沟槽设计在针芯，钩线后退

回针鞘内，也避免了沟槽在外鞘上进出针穿刺过程

中钩挂其它组织妨碍操作的缺陷，且只需从前腹壁

穿刺１次即可完成内环套扎，创伤更小，操作更简
捷，发生并发症的几率更低［４］。然而，腹腔镜技术

有一定的学习曲线，初学者若镜下操作技术不熟练、

偶遇特殊情况处理不当仍会引发一系列并发症。

１．穿刺误伤血管：在腹股沟疝内环前内侧有
腹壁下动静脉走形、后外侧腹膜外有生殖血管走形、

在输精管与精索间的危险三角腹膜外有髂外动静脉

走形，因此疝针沿内环腹膜外间隙潜行时会毗邻这

些重要血管，操作不慎会造成穿刺损伤。本组由于

采用勺状面针头钝性分离或注水分离推开生殖血管

未发生穿刺损伤。然而，４例因疝针穿刺腹壁误伤
血管导致出血形成血肿。因此，在体表腹横纹选择

穿刺点时应在内环投影腹壁下血管外侧，用腹腔镜

镜头贴近内环投照看清楚腹壁内血管走形，避开血

管进针。此外，１例髂外静脉穿刺损伤发生在初学
者穿刺疝针用力过猛直接穿透腹壁达后盆壁损伤，

导致静脉血栓形成出现患侧下肢明显肿胀，经及时

溶栓保守治疗后缓解。

２．脐部戳孔网膜疝：本组２例发生脐部切口
疝，考虑与脐部切口腹膜缝合不确切或未缝合有关。

对此，手术结束时应缓慢放气，气体排净后提起腹壁

摆动，避免网膜随气体排出而疝出，即便３ｍｍ戳孔
也应缝合；缝合时提起腹壁，确切缝合脐环筋膜，防

止腹腔内容物嵌入戳孔。

３．线结反应：初期采用双粗线结扎或在同一
穿刺点加强脐内侧襞重复结扎，在５例瘦弱小儿出
现线结反应，内环口体表皮肤在１～２个月出现红
肿、触痛，随之自行破溃排出脓性分泌物，３例自行
排出线结后自愈，２例形成线结皮肤瘘予以拆除线
结愈合，但均未见疝复发，说明线结反应促使内环腹

膜炎性增生，即使拆除缝线也可达愈合目的。发生
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原因可能系线结较大在薄弱腹壁摩擦易引发异物反

应，还可能与初期戴手套不冲洗有关，尽管是免冲洗

带可吸收淀粉污染结扎线也可能招致异物反应；此后

注意戴手套冲洗、改为单线结扎未在发生类似情况。

４．腹股沟区牵拉疼痛不适：本研究采用双钩
疝针一次腹壁穿刺虽可避免结扎腹壁肌肉和神经组

织，仍有２例脐内侧襞加强修补术患儿出现腹股沟
区牵拉疼痛不适感，考虑可能与穿刺腹壁直接损伤

髂腹股沟神经神经或髂腹下神经神经有关；还有可

能将内环后外侧过多腹膜及腹膜外组织与脐内侧襞

结扎累及髂耻束与精索血管之间的疼痛三角（内含

生殖股神经和股外侧皮神经）有关。但２例患儿术
后症状逐渐减轻，３～６个月可自行缓解。
５．疝复发：无论是传统开放手术还是腹腔镜

手术都存在术后复发的问题，一项系统回顾研究报

道传统开放手术与腹腔镜手术疝复发率相当（０～
６％）［６］。腹腔镜手术后疝复发的原因包括巨大疝、
腹膜结扎不全、线结意外滑脱等［７］。本组２例初次
手术为腹股沟巨大疝仅行单纯内环结扎，再手术发

现结扎线滑到疝囊中远侧，说明若内环口宽大，仅内

环结扎后周围腹膜较松弛，随腹压增加内环区腹膜

仍会滑入缺损宽大腹股沟管导致术后复发，因此，对

于巨大疝或复发疝利用双钩套扎针钩挂同侧脐内侧

襞遮盖加强修补以防治再复发［８］；１例疝复发再次
手术见原结扎线位于内环口外上方，查阅手术记录

内环腹膜比较松弛难以拨开输精管而跨越遗留部分

腹膜间隙，可能因内环腹膜结扎不完全而复发，对此

改进注水分离使后腹膜漂起保证无腹膜间隙残留完

全结扎可以避免疝复发，对于初学者遇腹膜松弛难

以完全分离者，可在脐旁直接放入３ｍｍ抓钳或在
对侧内环处再插入１个双钩疝针辅助牵拉松弛腹膜
完成结扎；另外１例疝复发再手术未见结扎线，考虑
可能系结扎线松脱所致，因此结扎时至少要打３个
单节后紧贴线结剪断。

６．鞘膜积液形成：本组６例术后形成鞘膜积
液，是ＳＰＬＰＥＣ最常见的并发症。对３例鞘膜积液
形成挤压不能明显缩小者予以１～２次阴囊鞘膜腔
穿置静脉留置针抽出积液后尽量减少活动，跟踪观

察１个月后症状消失，说明内环结扎不紧，虽遗留小
裂隙随丝线环绕腹膜引发炎性增生纤维化可逐渐闭

合。２例交通性鞘膜积液均系较大儿童且腹壁较
厚，再手术发现结扎线环过松未能完全闭合内环，考

虑系体外结扎时牵拉结扎线不够或腹壁过厚不易将

线结推至肌层扎紧所致，此后对腹壁较厚患儿体外

结扎时用推结器将线结推至肌层下、腹膜外间隙保

证内环扎紧即可避免鞘膜积液发生。另１例术后１
年发生对侧异时性鞘膜积液，再手术发现脐外侧襞

遮盖未闭鞘突，说明不注意辅助钳探查仍会遗漏不

明显的鞘突未闭，因此，手术中在患侧穿刺疝针入腹

释放结扎线后，可用钩针伸达对侧钩挂内环区腹膜

确定是否存在隐性鞘突未闭，以免遗漏形成异时疝。

此外，本组还有１例术后脐部感染，可能系患儿
出院后因脐部痒感而用污染的手指去抓脐中心引发

感染，经拆除缝合丝线后换药愈合。此后告知家属

注意保护脐部清洁，改用可吸收线缝合关闭脐环筋

膜，皮肤切口用组织胶水粘合未在发生感染现象。

总之，腹腔镜手术因具有创伤小、恢复快、美观

且术中可同时处理对侧隐匿性疝等优点更受到患儿

家属及小儿外科医师的欢迎。虽然仍存在一些并发

症出现，但随着术者技术水平的不断提高、规范操

作、不断积累经验，并发症是可预防的。
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