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·论著·

腹腔镜下疝气针无损伤腹膜疝囊高位结扎术治疗

小儿腹股沟斜疝 １ ４１１ 例手术技巧探讨

卞　 军　 魏　 强　 施伟栋　 张　 生　 张爱辉　 张向宁

【摘要】 　 目的　 初步探讨腹腔镜下疝气针单通道无损伤腹膜疝囊高位结扎术治疗小儿腹股沟斜
疝的手术技巧。 　 方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 ８ 月 ３０ 日至 ２０１５ 年 ８ 月 ２９ 日我们收治的腹股沟斜疝患
儿 １ ４１１ 例（男 １ ２３３ 例，女 １７８ 例），平均年龄 ３ 岁 ２ 个月（６ 个月至 １５ 岁 ２ 个月）；病灶位置：左侧 ５０５
例，右侧 ７７９ 例，双侧 １２７ 例；术中采用腹腔镜下疝气针单通道无损伤腹膜疝囊高位结扎术（手术中疝气
针通过输精管或者精索时穿破腹膜的发生率为 １０％～１５％ ，此种情况下先退针，重新选择潜行位置顺利
通过输精管和精索）。 　 结果　 单患侧女童手术平均耗时约 ３ ｍｉｎ，双患侧约 ５ ｍｉｎ；单患侧男童手术平
均耗时约 ５ ｍｉｎ，双患侧约 ８ ｍｉｎ；患儿手术当日进食流质饮食，次日出院，门诊复查 １ 个月，电话随访 １
年，复发 ２ 例，其余患儿均未出现术后不良反应。 　 结论　 腹腔镜下疝气针单通道无损伤腹膜疝囊高位
结扎术治疗小儿腹股沟斜疝具有操作简单、手术时间短、微创安全等优势，值得临床推广。
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　 　 小儿腹股沟斜疝手术的最终目标是通过疝囊
高位结扎达到高位闭合鞘状突的目的。 腹腔镜下自

制疝气针治疗小儿腹股沟斜疝具有操作简单、手术

时间短、手术切口小、术后恢复快等优点，已成为治

疗小儿腹股沟斜疝的主流方案。 尽管目前水分离

双沟套针辅助单孔腹腔镜腹股沟疝腹膜外结扎术、

改良单孔疝针经皮腹膜外结扎术等治疗小儿腹股

沟斜疝的临床效果受到很多医生的认可，术后并发

症的发生率也不断降低，但这些方法都会刺破腹

膜，增加勾线难度，延长手术时间，而且由于疝气针

本身设计的不足，造成疝气针必须通过注水才能通

过输精管和精索，这在无形中增加了手术创伤和手

术时间。 为解决上述问题，我们不断完善疝气针的

局部细节结构，并获得国家专利（实用新型 ＣＮ２０１５
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２０００６５３６６． ７）。 此疝气针的创新点在于： ①针尖部
位扁平及针套弧度的设计，能在不刺破腹膜的前提

下，快速有效完成腹膜下潜行通过输精管及精索这

一过程。 ②枕芯尖部的扁平设计能有效将线勾入
针套内，保证针尖的顺滑度。 ③沟槽横“Ｓ”设计能
在腹膜外完成脱线及勾线，在腹膜外完成疝囊高位

结扎的全过程，保证疝囊的完整性。 现汇报如下。

材料与方法

一、临床资料

２０１４ 年 ８ 月 ３０ 日至 ２０１５ 年 ８ 月 ２９ 日我们共
收治 １ ４１１ 例腹股沟斜疝患儿，男 １ ２３３ 例，女 １７８
例；平均年龄 ３ 岁 ２ 个月（６ 个月至 １５ 岁 ２ 个月）。
术中确诊为左侧腹股沟斜疝 ２３１ 例，右侧腹股沟斜
疝 ３６０ 例，双侧腹股沟斜疝 １２７ 例，鞘状突未闭合
５６６ 例；术中采用腹腔镜下疝气针单通道无损伤腹
膜疝囊高位结扎术（手术中疝气针通过输精管或者

精索时穿破腹膜的发生率为 １０％～ １５％ ，此种情况
下先退针后，重新选择潜行位置以顺利通过输精管

和精索）；术中发现疝囊内合并网膜粘连 １１ 例，采
用单针结扎并切割网膜处理；合并卵巢粘连 １ 例，采
用腹股沟切口常规处理；外环口直径大于 １． ５ ｃｍ者
１０８ 例，腹腔镜微创手术后另外行腹股沟切口紧缩
外环口处理；直疝 ２ 例，采用腹腔镜微创手术处理。
患儿手术前均征得其父母或监护人同意。

二、自制疝气针

设计要点： ①直径仅 １ ｍｍ，因此手术切口很小
（约 １． ５ ｍｍ）。 ②远端有一定的弧度，容易在腹膜
外沿疝囊内侧缘绕行越过输精管及精索。 ③近端
手柄处有弹簧，枕芯进出操作更加方便。 ④特殊的
沟槽设计不仅能送线，还能勾线及脱线。 ⑤针套近
端的舌形设计，利于疝气针腹膜外潜行。

三、手术方法

采用气管插管全身麻醉，患儿取头低足高位，

术者站于患儿右侧，助手站于患儿左侧；取脐部 ６ 点
皱褶处约 ５ ｍｍ 纵行切口（图 １），与助手同时提起
脐部左右两侧皮肤及皮下组织，插入 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ
（图 ２），建立 ＣＯ２ 气腹，压力为 ８ ～ １０ ｍｍ Ｈｇ，后置
入 ３０°腹腔镜探查两侧内环口闭合及疝囊异常情
况；确定完毕后取未闭合内环口约 １２ 点对应腹横纹
皮肤投影处，用尖刀挑开约 １ ｍｍ 切口（图 ３）；推出
疝气针的针芯（图 ４），用针芯上的沟槽勾住 ４ 号丝
线的中间（图 ５），针芯收进疝气针针套，经腹腔镜下
探查未闭合的疝囊口（图 ７），确定后用带线的疝气
针尖经刚才 １ ｍｍ 的皮肤切口处扎入，当针尖刚好
到达腹膜外时，停止继续扎入，将疝气针针尖沿疝

囊内侧在腹膜外潜行，经过输精管上侧及精索上侧

（图 ８、图 ９、图 １０），不穿破腹膜情况下直达疝囊外
侧，推出枕芯，轻轻摆动疝气针，丝线即可从沟槽脱

落，收回针芯，沿原路退出疝气针（图 １１），并在此过
程中不断展开褶皱的疝囊，查看有无破损，特别注

意有无结扎到精索及输精管。 当疝气针针尖刚刚

退至进入点的腹膜外时，随后转向疝囊外侧缘（图

１１），沿腹膜下潜行，直至疝气针远侧端接触到刚才
预留在腹膜外的 ４ 号线近侧端一部分时，推出枕芯，
用沟槽勾住 ４ 号线（图 １２），收回枕芯，将带线的疝
气针退出（图 １３）到皮肤外，推出枕芯，拿起 ４ 号线
的近侧端和远侧端，助手协助牵拉同侧睾丸并挤出

疝囊内气体，皮肤外打结（图 １５），结扎疝囊。 再次
牵拉同侧睾丸及阴囊，查看结扎的疝囊口是否有松

动（图 １４），减去皮肤外多余的丝线，必要时同法行
对侧疝囊高位结扎术，查看无异常情况后，撤出腹

腔镜，脐部切口肌肉及皮下各用可吸收线缝合 １ 针，
腹横纹处 １ ｍｍ的切口用镊子夹闭（图 １６）。

图 １　 脐部切口 ５ ｍｍ　 图 ２　 ５ ｍｍ戳卡　 图 ３　 腹横纹切口 １ ｍｍ　 图 ４　 疝气针　 图 ５　 勾线　 图 ６　 “Ｓ”沟槽
Ｆｉｇ． １　 Ｎａｖｅｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ５ ｍｍ　 Ｆｉｇ． ２　 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ　 Ｆｉｇ． ３　 Ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｓｔｒｉａｔｅｄ ｉｎｃｉｓｉｏｎ １ ｍｍ　 Ｆｉｇ． ４　 Ｈｅｒｎｉａ ｎｅｅｄｌｅ　 Ｆｉｇ． ５　
Ｏｕｔｌｉｎｅ　 Ｆｉｇ． ６　 “Ｓ” ｄｉｔｃｈ
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图 ７　 疝囊内环口　 图 ８　 输精管　 图 ９　 回退针尖　 图 １０　 精索　 图 １１　 退回疝气针
Ｆｉｇ． ７　 ｉｎｔｅｒｎａｌ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｒｉｎｇ　 Ｆｉｇ． ８　 Ｓｅｍｉｎｉｆｅｒｏｕｓ ｄｕｃｔ　 Ｆｉｇ． ９　 Ｂａｃｋｓｐａｃｅ　 Ｆｉｇ． １０　 Ｓｐｅｒｍａｔｉｃ ｃｏｒｄ　 Ｆｉｇ． １１　 Ｅｘｉｔ ｏｆ ｈｅｒｎｉａ
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结　 果

一、基本情况

单患侧女童手术平均耗时约 ３ ｍｉｎ，双患侧约
５ ｍｉｎ；单患侧男童手术平均耗时约 ５ ｍｉｎ，双患侧约
８ ｍｉｎ；术中出血量约 １ ｍＬ；手术切口长度：脐部约
５ ｍｍ，疝气侧腹横纹处约 １ ｍｍ。 １ ４１１ 例患儿手术
中无 １ 例转为常规手术。

二、治疗效果

所有患儿手术当日即进食流质饮食。 术后无

明显疼痛，约术后 ４ ｈ患儿自行坐起玩耍，无阴囊水
肿、血肿及腹股沟不适等并发症，次日患儿出院。

三、随访结果

所有患儿于手术后 １ 个月行门诊复查，伤口均
愈合良好，无丝线排异反应；睾丸提睾反射均正常；

复查睾丸 Ｂ超显示睾丸血运通畅。 电话随访 １ 年，
患儿学习、生活正常，手术切口不明显，无切口感染

及丝线排异反应，除 ２ 例复发外，其余患儿均未出现
术后不良反应。

讨　 论

小儿腹股沟斜疝的发生原因包括患儿存在开

放的 鞘 状 突、 无 腹 股 沟 管 筋 膜 及 肌 肉 的 缺

陷［７，１２ － １３］ 。 手术的原则是结扎疝囊高位［１７］ 。 传统

开放手术需要解剖腹股沟管，造成腹股沟管结构破

坏，形成瘢痕；同时也可能造成精索、血管损伤，引

起精索扭转及医源性隐睾等并发症［１１］ 。 虽然目前

小儿腹股沟斜疝的手术方式较多，但最受小儿外科

医生关注的还是腹腔镜辅助下手术，因为该术式不

仅缩短了手术时间，缩小了切口面积，而且可以同

时探查对侧是否存在隐匿性腹股沟斜疝。

目前，有多种腹腔镜手术方式可供选择，如：腹

腔镜下三孔操作（内荷包）、腹腔镜下双孔操作（内

荷包）［１１］ 、腹腔镜下单孔操作（内荷包）［１１］ 、腹腔镜

下双钩针疝囊高位结扎［３，１８］ 、腹腔镜下单钩针疝囊

高位结扎［５，１５］ 、水分离双钩套针疝囊高位结扎［１］ 。

不过，每一种方法都有其独到和不足之处，据文献

报道，腹腔镜下三孔、双孔及单孔手术虽然只有 ２ 至
３ 个 ５ ｍｍ的切口，但仍不及钩针操作 １ ｍｍ 切口美
观，操作钳持带线弯针腹腔操作，很难将腹膜完整

结扎，增加了术后出现鞘膜积液的机会，如果腹膜

撕破较多则有发生腹膜疝引起肠坏死的可能；另

外，手术操作时间较钩针时间长，增加了麻醉时间

及麻药的用量，虽然可以通过此种手术方式锻炼年

轻医生的腹腔镜操作熟练程度，但从医学伦理上说

对患者是不公正的，而且也可能给患者带来二次

损伤。

针对各种腹腔镜辅助下钩针的操作，从双钩

针、单钩针到目前较受推荐的水分离双钩套针，将

入口从开始的双通道发展到目前的单通道，不仅减

少了疝气针对神经及肌肉的结扎，而且可以减少因

结扎肌肉坏死后线环松脱引起的复发［１］ 。 但由于

钩针设计的不足，使带线钩针不容易通过输精管及

精索，有报道称旷置输精管结扎疝囊不会引起疝气

复发，但目前并未得到权威专家的认可，并且旷置

输精管后结扎腹膜可造成腹膜撕裂引起腹膜疝，严

重时可造成肠坏死。 水分离虽然从理论上很好地

解决了输精管及精索不容易通过的问题，但操作
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中，注水的位置不容易准确到达输精管及精索的下

方，反复操作增加了手术时间。 除以上不足外，钩

针完成的手术操作都需要扎破腹膜，线的远端预留

在腹腔，二次通过腹膜被扎破处勾住预留丝线，破

坏了腹膜的完整性，在随后的提线结扎时，有可能

撕破腹膜。

针对以上不足，从 ２０１４ 年 ８ 月开始，我们对自
制疝气针进行不断改进，较好地避免了以上问题。

针尖的舌形设计及弧度能较好地在腹膜下潜行，并

能顺利穿过精索及输精管与腹膜；Ｓ 形沟槽的设计，
能很好地让针尖在不穿破腹膜的情况下顺利将结

扎线远端脱离，并且在腹膜外勾住预留的结扎线远

端。 这样既保留了腹膜的完整性，也达到了让线结

深埋在肌肉下紧贴腹膜外的目的。 没有多余的操

作，极大缩短了手术时间，操作简单易行，容易掌握。

该方法的优势与技巧在于： ①采用了设计更加
合理的疝气针（图 ４）。 ②针对疝气针穿过输精管这
一问题，我们的经验是，看准输精管后，当带线针尖

第 １ 次接触输精管时，如果不能顺利通过输精管和
腹膜之间，或者输精管不是很清楚时，可自输精管

下方通过输精管，随后挑起腹膜和输精管，慢慢回

撤疝气针，当输精管刚好从针尖前面滑落时，减少

上挑的力量，慢慢将针尖穿过输精管和腹膜之间

（图 ８、图 ９）。 ③通过精索时，针尖方向与精索走形
方向最好成一定夹角，避免与精索垂直方向通过

（图 １０）。 ④疝气针在腹膜下潜行的距离可略长一
些，避免下一步查看腹膜完整性时线头被扯回。 ⑤
回撤疝气针时一定要轻轻挑起腹膜并将其逐步展

开，便于查看腹膜的完整性。 ⑥回撤疝气针时速度
不宜过快，当疝气针针尖刚好撤到穿刺点的腹膜外

时，改变穿刺针的方向（图 １１），沿着腹膜外，向着疝
囊外侧缘潜行，直至针尖越过预留线的近端。 ⑦用
针尖在预留线的上下疏松周边组织，推出枕芯，显

露预留线刚好能滑入沟槽大小即可（图 １２），收回枕
芯，适当用力，避免切割丝线。 ⑧在将丝线近侧端
提出皮肤时，助手牵拉睾丸并挤出疝囊内气体，一

方面可以达到较高位的结扎，另一方面可以使精索

和输精管保持一定的张力，避免被结扎（图 １４）。 ⑨
建议使用对折 ４ 号线，比单线 ７ 号线更结实，其次线
结更加平整。

综上所述，腹腔镜下疝气针单通道无损伤腹膜

疝囊高位结扎术治疗小儿腹股沟斜疝是一种操作

简单、手术时间短、创伤极小的手术方式，采用此疝

气针可以顺利完成常规的腹股沟斜疝手术，值得临

床推荐。
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