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·论著·

两种单孔式腹腔镜下疝囊高位结扎术

在小儿腹股沟斜疝中的疗效对比

邓　 静　 刘玲苑　 夏联山　 仵永泉

【摘要】 　 目的　 对比两种经脐单孔腹腔镜下疝囊高位结扎术式在小儿腹股沟斜疝中的治疗效果。
　 方法　 以 ２０１２ 年 ８ 月至 ２０１５ 年 １１ 月广东医科大学附属第三医院收治的 ９２ 例小儿腹股沟斜疝患者
为研究对象，按照接受术式的不同对病例进行分组，其中传统式单孔组（传统组）４４ 例，改良式复孔组
（改良组）４８ 例，比较两组患儿的手术时间、住院时间及术后并发症情况。 　 结果　 传统组住院时间、阴
囊气肿发生率、术后切口感染发生率及术后复发率与改良组之间差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）； 但传
统组比改良组手术耗时更长、术后阴囊血肿发生率更高（Ｐ ＜ ０． ０５）。 　 结论　 两种手术方式均为治疗
小儿腹股沟斜疝安全有效的方法，但改良式单孔法具有手术时间更短、术后阴囊血肿发生率更低的优

势，值得临床推广。
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　 　 腹股沟斜疝是一种小儿外科常见病，其主要病
因是鞘状突不闭锁或闭锁不全。 对于 ６ 月龄以上的
患儿，手术是该病主要的治疗方法，通常情况下通

过单纯的疝囊高位结扎术即可取得满意效果。 广

东医科大学附属第三医院普外科曾先后采用传统

开放式疝囊高位结扎术、双孔法腹腔镜下疝囊高位

结扎术、传统的单孔式腹腔镜下疝囊高位结扎术、

改良单孔式腹腔镜下疝囊高位结扎术等不同术式

对患儿进行治疗，发现后两种术式因具有创伤小、

恢复快、美观等优点而备受青睐。 因此，本研究将

针对这两种术式治疗小儿腹股沟斜疝的临床疗效

进行比较。
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材料与方法

一、研究对象及分组

以广东医科大学附属第三医院 ２０１２ 年 ８ 月至
２０１５ 年 １１ 月通过 Ｂ 超证实为腹股沟斜疝的 ９２ 例
患儿为研究对象。 排除标准： ①存在对侧隐匿性斜
疝； ②绞窄性、难复性或嵌顿性腹股沟斜疝； ③合
并精索静脉曲张或隐睾等泌尿系统疾病； ④复发性
腹股沟斜疝； ⑤因凝血功能障碍或合并心肺功能异
常而不能耐受全麻手术； ⑥存在引起腹压增大症状
（便秘、咳嗽）。

经医院伦理委员会批准，遵循随机化原则将病

例分为 ２ 组，分别接受不同的术式治疗。 其中传统
式单孔组 ４４ 例，改良式单孔组 ４８ 例。 传统式单孔
组中男 ３５ 例，女 ９ 例，平均年龄（５． ７ ± ２． ３）岁，平
均病程（１７． ２ ± ４． ５）个月，平均 ＢＭＩ（２０． ６ ± ２． １）；
改良式单孔组中男 ４０ 例，女 ８ 例，平均年龄（５． ８ ±
２． ６） 岁，平均病程（１７． １ ± ４． ３） 个月，平均 ＢＭＩ
（２１． １ ± ２． ２）。 患儿既往均无特殊病史，无过度肥
胖及营养不良，实验室及查体结果均无异常。 两组

患儿性别分布、平均年龄、平均病程、平均 ＢＭＩ 等一
般资料比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。

二、研究方法

１． 手术器械　 ３． ５ ｍｍ微型腹腔镜，４ ｍｍ套管
穿刺器（Ｔｒｏｃａｒ），３ ｍｍ 腹腔镜操作钳，疝囊内环口
结扎使用 ２－０ Ｅｔｈｉｂｏｎｄ Ｅｘｃｅｌ Ｗ６９７７ 不可吸收缝线，
脐部切口皮下缝合使用 ４－０ 可吸收缝线，小儿疝气
针（包括钩针及带线针，见图 １）。
２． 手术方法　 传统式单孔组（后称传统组）：仰

卧位气管插管全麻后，消毒铺巾，脐上缘皮肤皱褶

处做一横切口（约 ０． ４ ｃｍ），建立气腹，维持气腹压
力 ６ ～ ８ ｍｍＨｇ，Ｔｒｏｃａｒ 穿刺入腹，进镜探查，取头低
脚高位。 在内环口体表投影位置处切开皮肤 ０． １
ｃｍ，按压钩针尾端螺帽，使其前端勾槽露出管鞘，将
２－０ 不可吸收缝线一端置入勾槽，解除按压，使线卡
于勾槽内，钩针带线于皮肤切口处垂直刺入至腹膜

外，沿内环口腹膜外间隙潜行内半圈，男性患儿越

过输精管及精索血管表面，女性患儿在子宫圆韧带

下方穿过，到达内环口下方中点处，刺破腹膜进腹，

将缝线留置于腹腔，钩针退至皮下切口处所对应的

腹膜外间隙，于内环口腹膜外潜行外半圈，到达同

一后腹膜穿刺孔进腹，用钩针卡住缝线带出腹膜外

从皮肤切口引出。 降低气腹压，男性患儿轻微牵拉

睾丸，按压排除阴囊气体，收紧缝线体外打结（图

２），线结埋于皮下，轻提切口处腹壁，使线结下沉位
于腹膜外。 再次探查内环口无异常，排尽腹腔气

体，拔出 Ｔｒｏｃａｒ，４－０ 可吸收缝线皮下缝合脐部切
口，术毕。

改良式单孔组（后称改良组）：麻醉、体位及气

腹压力同传统组，脐部上缘皮肤皱褶处做一横切口

（约 ０． ７ ｃｍ），建立气腹，Ｔｒｏｃａｒ 入腹，进镜，于脐部
同一切口直接置入３ ｍｍ腹腔镜操作钳（图 ３）。 在
内环口体表投影处切开皮肤 ０． １ ｃｍ，将 ２－０ 不可吸
收缝线一端从带线针前端小孔穿出，带线针于皮肤

切口处垂直刺入至腹膜外间隙（图 ４），在操作钳配
合下沿内环口腹膜外潜行内半圈，注意事项同传统

组，到达内环口下方中点处，刺破腹膜入腹，将缝线

带入腹腔（图 ５），用操作钳将缝线从带线针针孔退
出，留于腹腔，退针，取一长 ２０ ｃｍ滑线对折，滑线中
间处从带线针针孔穿出约 ５ ｃｍ，沿同一皮肤切口及
皮下隧道组织穿刺进入腹膜外，于内环口腹膜外间

图 １　 小儿疝气针照片　 图 ２　 术中收紧缝线体外打结照片　 图 ３　 改良式单孔组经脐直接置入操作钳照片　 图 ４　 带线针
于皮肤切口刺入至腹膜外照片　 图 ５　 腔镜下操作钳配合下带线针进腹照片　 图 ６　 抽吸鞘膜积液照片
Ｆｉｇ． １　 Ｎｅｅｄｌｅ ｆｏｒ ｈｅｒｎｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｓｕｔｕｒｅ ｗａｓ ｔｉｇｈｔｅｎｅｄ ａｎｄ ｋｎｏｔｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ　 Ｆｉｇ． ３　 Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｓｉｎｇｌｅｈｏｌｅ ｆｏｒ
ｃｅｐｓ ｆｏｒ ｄｉｒｅｃｔ ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｐｕｎｃｔｕｒｅ　 Ｆｉｇ． ４　 Ｗｉｒｅｇｕｉｄｅｄ ｎｅｅｄｌｅ ｗａｓ ｐｕｎｃｔｕｒｅｄ ｉｎｔｏ ｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ ｖｉａ ｓｋｉｎ ｉｎｃｉｓｉｏｎ　 Ｆｉｇ． ５　
Ｗｉｒｅｇｕｉｄｅｄ ｎｅｅｄｌｅ ｗａｓ ｐｕｎｃｔｕｒｅｄ ｉｎｔｏ ａｂｄｏｍｅｎ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｂｙ ｆｏｒｃｅｐｓ　 Ｆｉｇ． ６　 Ｈｙｄｒｏｃｅｌｅ ｏｆ ｔｕｎｉｃａ ｖａｇｉｎａｌｉｓ ｗａｓ ｓｕｃｔｉｏｎｅｄ
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隙潜行外半圈，到达同一后腹膜穿刺孔入腹，操作

钳将对折滑线拉入腹腔，形成一线圈，将缝线拉进

线圈，收紧体外滑线卡紧线圈内缝线，退针将缝线

带出体外。 收紧缝线体外打结、缝合脐部切口过程

同传统组。

术后处理：患儿术后 ６ ｈ正常饮食，避免哭闹及
咳嗽，如无不适术后 １ ～ ２ ｄ 出院，半年内尽量避免
上呼吸道感染、咳嗽、便秘等。

３．观察指标 手术时间、住院时间、术后是否出
现阴囊血肿及阴囊气肿、切口感染及术后复发情况

等。 术后随访 ６ 个月至 ２ 年。
三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １８． ０ 进行统计学分析。 手术时间、
住院时间等计量资料以（ ｘ ± ｓ）表示，并采用独立样
本 ｔ检验进行组间对比；采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法对
术后阴囊血肿率、阴囊气肿率、切口感染率及复发

率等计数资料进行组间对比，以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有
统计学意义。

结　 果

９２ 例均顺利完成手术。 传统组比改良组手术
耗时更长（Ｐ ＜ ０． ０５），但两组住院时长短差异没有
统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。

表 １　 两组手术时间、住院时间对比（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｏｓｐｉ

ｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｔａｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ± ｓ）
组别 手术时间（分） 住院时间（ｄ）

传统组（ｎ ＝ ４４） １２． ２ ± ２． ５ ２． ７ ± ０． ７３

改良组（ｎ ＝ ４８） １０． ５ ± １． ６ ２． ８３ ± ０． ８３

ｔ值 ４． ０１ ０． ７８

Ｐ值 ０． ００ ０． ２５

　 　 传统组阴囊血肿发生率比改良组高（ Ｐ ＜
０． ０５），但两组术后阴囊气肿发生率、切口感染及术
后复发的发生率差异没有统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
见表 ２。

表 ２　 两组术后并发症对比（ｎ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｎ）
组别 阴囊血肿 阴囊气肿 切口感染 复发

传统组

（ｎ ＝ ４４） ５ ０ １ １

改良组

（ｎ ＝ ４８） ０ ０ ０ ０

Ｐ值 ０． ０２２ １． ０００ ０． ４７８ ０． ４７８

讨　 论

小儿腹股沟斜疝较为常见，由于婴幼儿在发育

过程中腹壁力量可逐渐加强，故仅行疝囊高位结扎

即可达到满意治疗效果。 回顾本院小儿腹股沟斜

疝的手术历程，最开始多采用传统开放式疝囊高位

结扎术，术中需打开腹股沟管前壁组织，暴露精索，

游离疝囊至高位予以结扎。 但该术式的局限性在

于： ①疝囊小，有时不易寻找； ②疝囊薄，游离中易
撕裂疝囊，延长手术时间； ③精索纤细，在疝囊与精
索剥离过程中容易损伤精索组织而导致腹股沟或

阴囊血肿； ④易遗漏对侧隐匿性疝，增加了二次手
术的可能性；⑤容易留下手术瘢痕。 因此，该术式
逐渐被淘汰。

随着腔镜技术的成熟与及小儿疝针的逐步改

进，腹腔镜下疝囊高位结扎术的治疗效果已经明显

优于开放手术［１］ ，其优势包括操作简单、手术时间

短、创伤小、出血量少、术后并发症发生率低等［２ － ６］ 。

不过腹腔镜下内环口疝囊高位结扎术需要术者有

一定的腔镜操作基础，且各种术式在手术入路、Ｔｒｏ
ｃａｒ数目、缝合器械、打结方法等方面均存在一定差
异［７ － ９］ 。 因此术者需通过一段时间的学习才能熟练

掌握。 起初我们采取双孔法腹腔镜下疝囊高位结

扎术（即在脐部观察孔旁用 Ｔｒｏｃａｒ 再做一个戳孔置
入操作钳，以完成内环口的疝囊高位结扎），虽然此

方法的疗效值得肯定，但在出院后的长期随访过程

中，有较多患儿出现脐旁戳孔切口色素沉着或瘢

痕，于是我们开始使用传统的单孔式腹腔镜下疝囊

高位结扎术（即在脐部戳孔置入观察镜，用小儿疝

钩针完成内环口疝囊高位结扎）。 此法仅在脐部做

一个切口，术后伤口瘢痕不明显。 但在此术式的开

展过程中，我们也发现了一些不足： ①由于没有操
作钳的辅助，钩针穿刺过程相对不方便，因此延长

了手术时间； ②部分患儿（２ 岁以下肥胖儿童多见）
内环口处腹膜皱褶增多，腹膜折叠致精索血管及输

精管显示不清，进针时往往由于解剖层次显露不清

容易误扎输精管或精索血管，造成输精管及精索血

管的损伤，这会导致术后出现腹股沟血肿或阴囊血

肿，增加患儿痛苦［１０］ 。 本研究中传统单孔组出现 ５
例阴囊少量血肿，可能与此有关。

我们结合双孔法及传统单孔式腹腔镜下疝囊

高位结扎术的术式特点，在此基础上开展了改良式

单孔腹腔镜下疝囊高位结扎术，优势如下： ①脐部
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仅有一个小切口，且切口位置隐蔽，术后切口瘢痕

与脐皱褶重叠，外形美观。 ②术中在操作钳的辅助
下，更容易显露内环口处解剖层次，特别是腹膜皱

褶增多腹膜折叠患儿，可以用操作钳将腹膜皱褶充

分展平，更好地显露输精管或精索血管，便于疝针

从腹膜和输精管、精索血管之间的间隙分离，避免

误伤精索血管及周围组织，降低了术后腹股沟血肿

或阴囊血肿的发生率。 ③部分患儿内环口腹膜较
薄容易穿破，或输精管纤细不易与腹膜分离，操作

钳可辅助带线针完成内环口处腹膜的分离与结扎，

节省手术时间。 但有学者报道，经脐单孔双通道腹

腔镜手术治疗小儿腹股沟斜疝（即经脐同时置入两

枚 Ｔｒｏｃａｒ，分别置入腹腔镜和操作钳）增加了脐部切
口长度，影响美观，且两枚 Ｔｒｏｃａｒ末端的粗大部分在
操作时容易发生相互碰撞，加大了手术难度。 改良

式单孔腹腔镜下疝囊高位结扎术中，细小的操作钳

不经过 Ｔｒｏｃａｒ 而直接经脐入腹，减少了与观察镜
Ｔｒｏｃａｒ的碰撞冲突；且小儿腹部组织较薄，弹性好，
操作钳与观察镜配合可自由旋转角度，操作方便。

该术式需注意的细节问题包括： ①操作钳直接经脐
入腹时应保持垂直状态，钳尖闭合，缓慢进钳（图

３），不可突然插入太深，以免对周围组织或腹腔脏
器造成医源性损伤。 ②操作钳一旦进入腹腔，至手
术结束时才能退出体外，以避免反复经脐进腹对周

围组织造成不必要的摩擦损伤及脐部切口的医源

性延长。

疝针选择方面，考虑到价格、是否顺应内环口

生理弧度及操作是否方便等因素，起初我们选用大

圆针［１１］ 。 但对于内环口直径较大患儿，由于大圆针

弧度和长度的限制，无法将内环口全部缝扎；且大

圆针尖端锐利，易损伤输精管、精索血管，对于内环

口腹膜皱褶增多患儿，因解剖层次不清，误伤周围

组织的概率还会进一步增大。 我们现在使用的小

儿疝气针（图 １）可反复消毒使用，价格低廉，钩针适
合于传统的单孔式腹腔镜下疝囊高位结扎术，带线

针适合于改良的单孔式腹腔镜下疝囊高位结扎术。

内环口结扎缝线选择方面，普通慕丝线强度一

般，且易出现线结反应，常引起切口迁延不愈，影响

生活质量［１２］ 。 普里灵缝线虽然强度更高，但线结长

度过长或过短都易引起不良反应。 若线结长度过

短，术后剧烈运动可引起线结松动，导致疝复发；若

线结长度过长，术后皮下可出现明显异物感或疼痛

不适。 现在我们采用 ２－０ Ｅｔｈｉｂｏｎｄ Ｅｘｃｅｌ Ｗ６９７７ 不
可吸收缝线，其强度高、线结反应少、线结短，且不

易松动。 无论哪种缝线，单线结扎内环口即可［１３］ 。

两种术式中，带线针或钩针两次进腹需经同一

皮肤切口及皮下隧道组织到达腹膜外间隙后，再潜

行向内环口内半圈或外半圈前进，否则收紧缝线打

结时会结扎过多的腹膜外组织，形成局部张力，日

后线结切割组织容易造成松脱引起小儿疝复发［１４］ 。

本研究中传统单孔组有 １ 例术后复发，可能与此有
关。 收紧缝线体外打结时，线结埋于皮下，注意轻

提切口处腹壁，由于皮下组织疏松，可使线结沿皮

下疏松隧道组织下沉位于腹膜外，从而保证无张力

单纯结扎内环处腹膜。 收紧缝线前可稍微向外牵

拉同侧睾丸，避免缝线收紧时精索向上移位而导致

睾丸上移或医源性隐睾；同时收紧缝线前轻微按压

阴囊，排除阴囊积气，可有效避免术后阴囊气肿的

发生。

有文献报道，接受传统开放式手术的患儿即使

术中未发生精索血管损伤，术后仍有 ２． ３％～ １５％出
现睾丸发育不良或萎缩，可能与手术引起输精管或

精索血管的成角或扭曲有关［１５］ 。 对于腔镜手术而

言，无论哪种腹腔镜下疝囊高位结扎术式，在收紧

缝线打结时由于腹膜的牵拉作用均有可能引起输

精管或精索血管的成角或扭曲。 改良式单孔腹腔

镜下疝囊高位结扎术在操作钳的协助下，能更好地

显露内环口处解剖层次，用操作钳将腹膜皱褶充分

展平，更好地显露输精管及精索血管，疝针进针时

能更好地使腹膜与输精管及精索血管分离，避免结

扎过多的腹膜及腹膜外组织产生过大的张力而导

致输精管或精索血管的成角或扭曲，这对于减少日

后排精异常、影响睾丸发育或诱发精索静脉曲张等

远期并发症可能有着积极的作用。
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（收稿日期：２０１７ —１１ —２３）

本文引用格式：邓静，刘玲苑，夏联山，等．两种单孔式腹
腔镜下疝囊高位结扎术在小儿腹股沟斜疝中的疗效对

比［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１９，１８（１）：５４ —５８． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０１． ０１２．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｄｅｎｇ Ｊ，Ｌｉｕ ＬＹ，Ｘｉａ ＬＳ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉ
ｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｗｏ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅｈｏｌｅ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｈｅｒｎｉａ
ｓａｃ ｈｉｇｈｌｉｇａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ
Ｓｕｒ，２０１９，１８ （１）：５４ — ５８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
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２０１９ 年本刊重点报道内容（包括但不限于）

２０１９ 年本刊重点报道内容包括：小儿外科开展的多中心临床研究、小儿脊柱裂的诊治、性别发育异常
（ＤＳＤ）的外科评估及处理、小儿外科快速康复技术、小儿肠衰竭的分类与处理、儿童食管狭窄类疾病的外科
治疗进展、小儿内镜技术的应用、小儿脉管异常类疾病的诊治、小儿神经外科疾病的诊治、儿童肾积水的诊

断与治疗、小儿门静脉高压的诊断与处理、儿童陈旧性孟氏骨折的治疗决策。


