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不同操作通道下腹腔镜经皮腹膜外环扎术治疗

儿童鞘膜积液
———两中心９５０例经验总结
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【摘要】　目的　总结传统两孔、单部位两孔和单孔三种操作通道下腹腔镜技术经皮腹膜外环扎术
治疗儿童各种类型鞘膜积液的临床经验。 方法　 回顾性分析两所专业儿童医疗中心自２０１３年８月
至２０１５年８月收治的９５０例不同类型男性儿童鞘膜积液病例资料。年龄４个月至１４岁，平均年龄
（３６８±２２０）岁。患儿均采用腹腔镜下经皮腹膜外环扎术。依据操作通道的不同分为：传统两孔组
３８７例，单部位两孔组４６８例，单孔组９５例。比较各组患儿手术过程、疗效与并发症情况。 结果　９５０
例均顺利完成手术，共关闭未闭鞘状突１３８３侧。发现对侧隐性鞘状突未闭２８８例（３５８％）。４例因术
中腹腔镜下未发现开放的鞘状突内口，改为经阴囊的睾丸鞘膜翻转手术。三组手术时间无明显差异

（χ
２
＝５７６，Ｐ＝００７）。术后随访时间中位数为１６５个月（８～３２个月）。两医疗中心在并发症方面

比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。传统两孔组、单部位两孔组、单孔组分别发现对侧隐性鞘状突未闭
１２２例、１４８例、１８例，发生腹膜后血肿例数分别为４例、２例、０例，术后复发例数分别为４例、４例、２例，
术后对侧异时性鞘膜积液分别为０例、０例、２例，脐部切口感染分别为１例、０例、０例。单孔组与其他
两组相比，在发现对侧隐性鞘状突未闭和术后对侧异时性鞘膜积液的比例上差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。记录三组各１５例患儿术后６ｈ疼痛ＦＬＡＣＣ评分，均在０～２分。随机调查５０例患儿术后１年
脐部伤口外观情况，单部位两孔组与单孔组术后伤口外观无差别。 结论　腹腔镜经皮腹膜外环扎术治
疗各种类型儿童鞘膜积液操作简便，疗效确切。环脐单部位两孔法手术操作较单孔手术更加简便，术后

伤口外观优于传统两孔法，并可与单孔手术伤口相媲美。在对侧隐性鞘状突未闭的探查上两孔法较单

孔法更有优势。

【关键词】　腹腔镜；睾丸鞘膜积液；外科手术；治疗结果；儿童
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　　儿童鞘膜积液的病因与成人不同，主要是由于
存在未闭的鞘状突 （ｐａｔｅｎｔｐｒｏｃｅｓｓｕｓｖａｇｉｎａｌｉｓ，
ＰＰＶ）［１］。传统开放手术需要经腹股沟处做切口，解
剖腹股沟管并高位结扎 ＰＰＶ［１］。随着医学科学的
飞速发展，腹腔镜下关闭ＰＰＶ内口成为治疗儿童鞘
膜积液的新方案。腹腔镜技术较开放手术的优势在

于对精索和输精管损伤更小，伤口更加美观，以及可

以发现和处理对侧隐性鞘状突未闭（ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ
ｐａｔｅｎｃｙｏｆｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓｕｓｖａｇｉｎａｌｉｓ，ｃＰＰＶ）等［１－２］。

２０１３年８月至２０１５年８月我们采用不同操作通道
下腹腔镜技术经皮腹膜外环扎术（ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｃｌｏｓｕｒｅ，ＬＰＥＣ）治疗 ９５０
例男童各种类型鞘膜积液，包括采用传统两孔、单部

位两孔、经脐单孔三种方法，现报告如下。

材料与方法

一、研究对象

２０１３年８月至２０１５年８月，两所专业儿童医疗
中心共收治鞘膜积液病例９５０例，年龄４个月至１４
岁，平均年龄（３６８±２２０）岁。均为男童。左侧
３３０例，右侧４７５例，双侧１４５例。其中 Ａ中心６２８
例，Ｂ中心３２２例。均以Ｂ超检查为确诊依据，诊断
为精索鞘膜积液、睾丸鞘膜积液、精索睾丸鞘膜积液

和交通性鞘膜积液四种类型。无论术前诊断为哪种

类型鞘膜积液，手术均采用腹腔镜经皮腹膜外环扎

术（ＬＰＥＣ）。根据腹腔镜套管置入方法的不同将患
儿分为三组：传统两孔腹腔镜经皮腹膜外环扎术

（两孔组，３８７例）；环脐单部位两孔腹腔镜经皮腹膜
外环扎术（单部位两孔组，３６８例）；经脐单孔腹腔镜
腹膜外环扎术（单孔组，９５例）。

二、手术方法

均采用腹腔镜下经皮腹膜外环扎（ＬＥＰＣ）术。
Ａ中心采用磨钝的９号细注射针头为主要穿刺器械
（图１Ａ），Ｂ中心采用硬膜外穿刺针为主要穿刺器械
（图１Ｂ），单孔组采用小儿疝钩针（施爱德（厦门）医
疗器材有限公司生产）为主要穿刺器械（图１Ｃ）。

操作通道的建立：在脐环右侧或下方切口或使

用Ｖｅｒｅｓｓ气腹针穿刺进腹，置入套管和５ｍｍ观察
镜。传统两孔组在左侧腹直肌外缘穿刺置入另一３
ｍｍ套管（图２Ａ）；单部位两孔组在脐环内左侧置入
另一３ｍｍ套管（图２Ｂ）；单孔组仅采用观察镜通道
单孔操作（图２Ｃ）。

传统两孔组和单部位两孔组：经磨钝的９号注
射针头或硬膜外针穿入４—０涤纶编织线线圈，线圈
内套入４号或７号不可吸收缝线（图１Ａ，１Ｂ）。带
线针在内环口体表投影处刺入，自内环口内侧半圈

紧贴腹膜，经腹壁下静脉外侧、输精管和精索血管表

面后穿破腹膜，将不可吸收缝线一端留于腹腔（图

３Ａ）。再将穿刺针退至腹膜外，不退出皮肤，绕内环
口外侧半圈紧贴腹膜穿行，在原刺破腹膜处穿出

（图３Ｂ），使用操作钳将黑色丝线穿入涤纶线圈，收
紧涤纶线圈退出皮肤外并带出腹腔内的结扎线（图

３Ｃ），收紧丝线两端结扎，埋线于皮下（图２）。
单孔组：用疝钩针夹４号或７号不可吸收线在内

环口体表投影处穿刺（图１Ｃ），在输精管和精索处通

·５５·
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过注水阀注入少量生理盐水帮助穿刺内侧半圈（图

４Ａ），松开钩针用目镜辅助将丝线留于腹腔内，再注
水辅助下绕行外侧半圈（图４Ｂ），直接使用单钩疝针

夹住丝线带出皮外并打结（图４Ｃ），埋线于皮下。
鞘膜囊内积液的处理：在撤出腹腔镜并缝闭脐

部切口后，用１０ｍＬ注射器抽尽鞘膜囊内积液。
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图１　３种穿刺器械。Ａ：Ａ中心采用磨钝的９号注射器针头；Ｂ：Ｂ中心采用的硬膜外穿刺针；Ｃ：单孔组采用的小儿疝针。　
图２　三组操作通道位置。Ａ：传统两孔组，Ｂ：单部位两孔组，Ｃ：单孔组。　图３　传统两孔组和单部位两孔组套线方法。
Ａ：穿刺内侧半圈，Ｂ：穿刺外侧半圈，操作钳将黑色丝线穿入涤纶线圈；Ｃ：收紧涤纶线圈退出皮肤外并带出腹腔内的结扎线。
图４　单孔组疝针穿刺方法。Ａ：注水穿刺内侧半圈后将丝线留在腹腔内，Ｂ：注水穿刺外侧半圈，Ｃ：钩针钩线带出体外。　
图５　三组术后伤口照片。Ａ：传统两孔组，Ｂ：单部位两孔组，Ｃ：单孔组。　图６　残留ＰＰＶ。Ａ：单孔组１例对侧异时性鞘膜
积液病例再手术时操作钳辅助下发现前次手术未发现的ｃＰＰＶ；Ｂ：１例复发病例再手术探查发现结扎线松脱后残留ＰＰＶ。
Ｆｉｇ．１　Ｔｈｒｅｅｐｕｎｃｔｕｒｅｄｅｖｉｃｅｓ；　Ｆｉｇ．２　Ｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎａｃｃｅｓｓｆｏｒｔｈｒｅｅａｐｐｒｏａｃｈｅｓ；　Ｆｉｇ．３　ＬＥＰＣｔｅｃｈｎｉｑｕｅｂｅｔｗｅｅｎ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｗｏｐｏｒｔａｐｐｒｏａｃｈａｎｄｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｔｗｏｐｏｒｔａｐｐｒｏａｃｈ；　Ｆｉｇ．４　Ｐｕｎｃｔｕｒｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｂｙｈｅｒｎｉａｎｅｅｄｌｅｆｏｒｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔａｐ
ｐｒｏａｃｈ；　Ｆｉｇ．５　Ｐｈｏｔｏｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｗｏｕｎｄｏｆｔｈｒｅｅａｐｐｒｏａｃｈｅｓ；　Ｆｉｇ．６　ＲｅｓｉｄｕａｌＰＰＶ

　　三、观察项目
通过门诊和电话随访，收集两个中心三组患儿

的临床资料、并发症等情况。在麻醉医生帮助下，三

组中各随机抽取１５例在术后６ｈ进行疼痛 ＦＬＡＣＣ
评分，了解疼痛情况。门诊随机抽取５０例患儿术后
１年脐部切口外观照片，交由３位专业医生辨认，评
估切口外观情况。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计学分析，两组计量
资料比较采用ｔ检验，三组计量资料比较采用单因
素方差分析。计数资料或率的比较用 χ２检验。Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

结　果

随访时间的中位数为１６５个月（８～３２个月）。
两中心临床资料比较见表１。三组病例病变侧别情
况见表２。三组临床资料和并发症情况比较见表３。
Ａ、Ｂ两中心在并发症方面比较均无显著差异。除４
例（０４％）因术中腹腔镜下未发现ＰＰＶ而改为经阴
囊的鞘膜翻转手术以外，其余９４６例（９９６％）患儿
均在腹腔镜下发现 ＰＰＶ，并在腹腔镜下完成手术。

表１　两医疗中心患儿临床资料对比
Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＤａｔａｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎ

ＴｗｏＣｅｎｔｅｒｓ

基本情况

Ａ中心
６２８（单侧４９６，
双侧１３２）

Ｂ中心
３２２（单侧３０９，
双侧１３）

χ２／ｔ值 Ｐ值

年龄（岁） ３９６±２４５ ４１１±２０４ －０６９ ０４９

对侧隐性鞘

状突未闭（例）
１７６（３５４％） １１２（３６２％） ００５ ０８８

开放手术（例） ３（０５％） １（０３％） ０３８ １００

手术时间（ｍｉｎ） ２２７０±９３３ １７９０±６２８ －１９０ ００７

复发（例） ８（１３％） ２（０６％） ０８７ ０５１

腹膜后血肿（例） ４（０６％） ２（０６％） ００３ １００

脐部感染（例） １（０２％） ０ ０７２ １００

对侧异时性疝／
鞘膜积液（例）

２（０３％） ０ １１０ ０５５

　　注：“”：矫正卡方检验提示Ｐ≈ １０００

表２　三组病例病变侧别情况［ｎ（％）］
Ｔａｂｌｅ２　ＡｆｆｅｃｔｅｄｓｉｄｅｓｏｆＴｈｒｅｅＧｒｏｕｐｓ［ｎ（％）］

分组 ｎ 左侧 右侧 双侧

两孔组 ３８７ ９１（２３５） ２２３（５７６） ７３（１８９）

单部位两孔 ４６８ ２１２（４５３） １９６（４１９） ６０（１２８）

单孔组 ９５ ２９（１３５） ５６（５８９） １０（１０５）

所有病例 ９５０ ３３０（３４７） ４７５（５０） １４５（１５３）
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表３　三组患儿一般资料对比
Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＧｅｎｅｒａｌＤａｔａｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎＴｈｒｅｅＡｐｐｒｏａｃｈｅｓ

变量
所有病例

（ｎ＝９５０）
腹腔镜手术

两孔组（ｎ＝３８７）单部位两孔组（ｎ＝４６８）单孔组（ｎ＝９５）
χ２／Ｆ值 Ｐ值

年龄（岁） ３６８±２２０ ４２２±２７４ ２４０±２２２ ３６５±２９１ ２１２ ０１７ａ

对侧隐性鞘状突未闭（例） ２８８（３５８％） １２２（３１５％） １４８（３１６％） １８（１８９％） ６４６ ００４

手术时间（分） １９９０±８５７ ２１５６±９３７ １７７９±７５８ ２０８８±１０９８ ５７６ ００７ｂ

复发（例） １０（１０５％） ４（１０３％） ４（０８５％） ２（２１０％） １５８ ０４５ｃ

腹膜后血肿（例） ６（０６％） ４（１０３％） ２（０４３％） ０（０％） １２７ ０５７ｃ

脐部感染（例） １（０１％） １（００２％） ０（０％） ０（０％） ２０３ ０５２ｃ

对侧异时性疝／鞘膜积液（例） ２（０２％） ０（０％） ０（０％） ２（２１０％） ８０８ ００１ｃ

　　注：ａ，单因素方差分析；ｂ，非参数ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和检验；ｃ，Ｆｉｓｈｅｒ检验。

术中共发现对侧隐性鞘状突未闭（ｃＰＰＶ）２８８例
（３５８％）。三组手术时间无明显差异（χ２＝５７６，
Ｐ＝００７）。单孔组与另外两组比较，在发现对侧隐
性鞘状突未闭（ｃＰＰＶ）和术后对侧异时性鞘膜积液
的比例上存在差异，有统计学意义（Ｐ＝００１）。三
组各有１５例在术后６ｈ进行了疼痛 ＦＬＡＣＣ评分，
均在０～２分。由３位医生检查门诊随机抽样的５０
例患儿术后１年脐部伤口外观照片（图５ｍ，５ｎ，５
ｏ），其中单孔组和单部位两孔组的脐部伤口外观相
近，几乎无法分辨。

单孔组有２例对侧出现异时性鞘膜积液，经过
再次环脐单部位两孔法腹腔镜手术证实对侧存在上

次手术时未处理的ＰＰＶ（图６Ａ）。共有１０例出现复
发（１０５％），三组之间无明显差异。有５例进行了
再次手术治疗，术中证实为结扎线松脱，造成鞘状突

关闭不全（图６Ｂ）。其他５例仍在观察随访中，其中
２例进行了经阴囊穿刺抽液治疗，目前仍未复诊。

讨　论

相对于成人鞘膜积液病因的不同，持续开放的

鞘状突管（ＰＰＶ）是儿童鞘膜积液的共同病因，约有
６０％的婴儿会出现，而在成人则可能是鞘膜囊内分
泌的原因［３－４］。所以，儿童鞘膜积液的手术方法也

与成人不同，关闭开放的 ＰＰＶ即可起到良好的效
果。囊肿内积液可穿刺排出或打开放液，亦可不做

处理。不必行鞘膜翻转或鞘膜切除术［５］。作为鞘

状突不断变化的结果，ＮａｊｉＨ［６］等报道在年龄１岁
以下的婴儿中约有８９％的ＰＰＶ会自然闭合。目前，
尚没有文献说明儿童鞘膜积液需要手术的确切时

间。通常，如果儿童鞘膜积液持续存在超过１２～２４
个月，则需要外科干预［１］。但如果张力较高，可能

影响睾丸血液循环，手术治疗不受年龄限制［４］。

采用腹腔镜手术治疗鞘膜积液主要归功于腹腔

镜手术修补儿童腹股沟疝的成熟与推广。腹腔镜手

术治疗鞘状突未闭的外科原则是解剖上闭合持续开

放的ＰＰＶ［７］，这与儿童腹股沟疝的治疗是一致的，
其可行性与安全性已在各中心的一些研究中证

实［８－１０］。虽然以往有人认为仅交通性鞘膜积液才

可以采用腹腔镜手术方式，但在我们的研究中腹腔

镜下９９６％的患儿在内环口处可发现开放的 ＰＰＶ，
进行单纯的 ＰＰＶ环扎治疗后取得了理想的效果。
仅４例（０４％）患儿经腹腔镜探查确实未发现开放
的ＰＰＶ内口，而改为经阴囊的睾丸鞘膜翻转手术，
整个操作过程的创伤明显低于传统经腹股沟探查手

术。我们认为鞘膜积液与腹股沟斜疝相比，其 ＰＰＶ
内口小且光滑，输精管清楚，没有增厚的腹膜和瘢痕

组织，更加适合腹腔镜手术。

ＴａｋｅｈａｒａＨ［１１］等自１９９５年开始采用腹腔镜下
经皮腹膜外内环结扎术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｃｌｏｓｕｒｅ，ＬＰＥＣ）治疗儿童腹股沟疝并
取得了成功。此后许多的ＬＰＥＣ改进技术被不断报
道，其不同之处在于使用各种ＬＰＥＣ操作设备，如自
制疝针、Ｅｎｄｏｃｌｏｓｅ针、ＧｒａＮｅｅ针、Ｒｅｖｅｒｄｉｎ骨穿缝合
针、皮下注射针、普通缝合针、硬膜外针等作为缝合

器具，或者采用一体式目镜和操作钳设备［１２－１４］。我

们在经过多种方法尝试后总结经验认为采用可注水

的小儿疝钩针的优点在于使用单孔操作通道即可完

成手术，而采用磨钝的９号注射器针头和硬膜外针
的方法完成两孔法 ＬＥＰＣ手术也具有以下优点：①
相比各种专门的一次性疝针，我们的材料简便易得、

性价比高，可以应用于大量日间手术；②穿刺口小，
较各种疝针更加美观；③握针轻巧灵活，方便分离，
同样可以进行注水等操作。有学者认为腹膜后血肿
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与穿刺针过于锐利有关，而本研究使用的针（尖）头

相对不锐利，故认为造成血肿的原因主要和手术操

作熟练程度有关，而与针的粗细无关。本组腹膜后

血肿共６例（０６％），均出现在手术的学习曲线早
期。我们认为当使用较细的穿刺针刺破血管时损伤

相对较小，出血容易自行停止。而采用注射器针和

硬膜外针的不足就是需要另一把操作钳的辅助才能

完成手术。但是有一把辅助操作钳的优势也毋庸置

疑：①可以更快、更确切的完成腹膜内缝合，并减少
精索、输精管损伤。虽然使用特制疝针通过注水也

可以完成缝合，但没有操作钳的辅助，穿刺仍然较困

难；②对ｃＰＰＶ的探查，许多情况下由于有一腹膜褶
遮盖了ｃＰＰＶ，往往需要操作钳牵拉显露后方可发
现。本研究中单孔组的对侧隐性鞘状突发现率仅

１８９％，与两孔组和单部位组比较差异有显著统计
学意义（Ｐ＜００１），这说明了探查ｃＰＰＶ时操作钳的
重要性。国外也有报道采用特殊镜头与操作钳的一

体镜，但使用成本高，无法满足大量日间手术病人的

需要［１４］；③操作钳牵拉内环口可以检查环扎的可
靠性，降低复发率，这是单孔手术无法做到的。

如何降低术后复发率是临床需要面对的主要问

题。最常见的复发原因有学习曲线早期、环扎不确

切、结扎线松脱和采用了可吸收的结扎线等［１５－１６］。

本组术后复发共 １０例（１１％），单孔组复发率达
２１％，且复发并不全部出现在医生学习曲线早期，
有部分复发病例出现在有丰富经验的医生中。复发

病例中有５例进行了再次手术，术中均可以见到一
个ＰＰＶ缝闭不全留下的残余孔洞，所以我们认为术
后复发主要与ＰＰＶ缝闭不全有关，即使经验丰富的
医生也可能有各种原因造成其结扎不确切。对此，

我们做了改进：①缝合和结扎紧贴腹膜进行，减少
因为结扎过多皮下组织造成的结扎线松脱；②对年
龄较大的儿童采用较粗的７号丝线结扎，增加线结
的确实性；③结扎完毕后用操作钳检验结扎的可靠
性，对有疑虑的病例进行双扎；④对于单孔手术，我
们认为最佳的降低复发率的方法就是进行双扎；⑤
对于单部位双孔道，戳孔要确切选口，保证所插入操

作钳的方便灵活使用，避免因两孔口距离太近致镜

钳相碰造成操作不便。

对侧隐性鞘状突未闭（ｃＰＰＶ）的处理仍然存在
争议［１６］。曾有报道 ｃＰＰＶ不经处理，其出现疝或鞘
膜积液的几率为３％～３０％［１７］。本研究中单孔组有

２例出现术后对侧异时性疝和鞘膜积液，与其他两
组比较，差异有显著统计学意义（Ｐ＜００１）。所以

什么样的ｃＰＰＶ需要处理和怎么样处理能将副损伤
降到最低是目前主要争议的问题。因为尚没有确切

证据说明哪些ｃＰＰＶ是确实需要外科干预的。我们
的经验是对于所有可发现的 ｃＰＰＶ都进行处理。对
直径大于２ｍｍ的ｃＰＰＶ我们采取环扎治疗，对直径
小于２ｍｍ的ｃＰＰＶ我们直接用操作钳将ｃＰＰＶ开口
处腹膜牵拉扯破，造成一个环形创面。通过对复发

病例再手术时的观察可以发现，这样处理过的腹膜

已经愈合成一个整体，ｃＰＰＶ消失。
对于操作通道的不同，目前多数文献报道疝和

鞘膜积液的腹腔镜治疗趋于向单孔、单切口腹腔镜

技术的发展［１－２，１２－１３］。但是本研究结果显示环脐单

部位两孔方法更为适合腹腔镜治疗儿童鞘膜积液。

从手术操作上看，单部位两孔法与传统两孔法在操

作难度和疗效上无明显差别；从手术创伤上看，单部

位两孔组在术后６ｈ的疼痛 ＦＬＡＣＣ评分与单孔组
均不超过２分，也没有出现因为多一个套管引起穿
刺损伤的不良事件。在伤口外观上，术后１年左右
已经基本无法分辨单部位两孔组和单孔组脐部伤口

的差别。对于一些单孔双通道的手术方法，即在脐

部一个切口内置入目镜通道和一把操作器械进行手

术，我们认为其操作难度大于单部位两孔方法，而实

际伤口外观较单部位两孔法并没有优势。

综上所述，我们认为 ＬＰＥＣ治疗儿童鞘膜积液
安全、有效、操作简便，其中环脐单部位两孔方法的

疗效与传统两孔法相同，而操作的可行性、安全性较

单孔法高，美观效果也不亚于单孔法。本研究不足

之处在于成人鞘膜积液为鞘膜囊内分泌的可能大，

腹腔镜手术未处理的鞘膜囊是否会在今后再次形成

非交通性鞘膜积液，需要长期随访研究证实。
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