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腹腔镜下个体化处置疝囊治疗

小儿腹股沟斜疝的应用体会

莫智峰１，２ 　 何汉忠３ 　 张焯荣３ 　 余家康１，３

【摘要】 　 目的　 探讨在腹腔镜下根据疝内环口的分型个体化处置疝囊治疗小儿腹股沟斜疝的临
床应用价值。 　 方法　 回顾分析 ２０１５ 年 ４ 月至 ２０１８ 年 ４ 月由中山大学附属第七医院收治的 １ ０２１ 例
腹股沟斜疝患者临床资料，其中 ６４１ 例根据疝内环口分型在腹腔镜下选择不同手术方式（单纯内环结扎
术、双重内环结扎术、双重高位结扎加缝脐内侧韧带）进行手术的患者为研究组，其余 ３８０ 例行腹腔镜下
内环口双重结扎术的患者为对照组；对比两组患者手术时间、术后并发症和术后复发情况。 　 结果　 两
组患者均顺利完成手术。 两组患者手术时间、术后并发症发生率差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；但是经
过术后 １ 年随访观察，发现对照组有 ６ 例复发，而研究组只有 １ 例复发。 两组复发率有统计学差异（Ｐ ＜
０． ０５）。 　 结论　 腹腔镜下根据患者内环口的分型个体化处置疝囊治疗小儿腹股沟斜疝，可以提高治
疗效果，降低复发率。
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　 　 腹腔镜技术用于治疗小儿腹股沟斜疝已相当
成熟，按腹腔镜手术方式分有：三孔腹腔镜手术、单

部位腹腔镜手术、单切口腹腔镜手术和单孔腹腔镜

手术等［１，２］ ；按腹腔镜手术种类分有：经皮腹膜外内

环缝扎术、单纯内环口缝扎术和横断疝囊的内环缝

扎术。 其中疝囊结扎又分腹膜内结扎内环口和腹

膜外结扎内环口［３，４］ 。 无论单孔还是双孔腹腔镜，

腹膜内还是腹膜外结扎内环口，所有小儿腹股沟斜

疝腹腔镜手术有一个共同的特点，就是都需要处理
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内环口，而内环口的大小及形态各异，为了尽量降

低患者腹股沟斜疝的复发率及减少术中、术后并发

症。 本研究回顾性收集中山大学附属第七医院小

儿外科同一治疗组 ２０１５ 年 ４ 月至 ２０１８ 年 ４ 月收治
的 １ ０２１ 例腹股沟斜疝患者（１ ２８１ 侧）作为研究对
象，依据不同手术方式分为研究组（ｎ ＝ ６４１）和对照
组（ｎ ＝ ３８０），比较两组的治疗效果，现报告如下。

材料与方法

一、临床资料

收集 ２０１５ 年 ４ 月至 ２０１８ 年 ４ 月由中山大学附
属第七医院收治的 １ ０２１ 例腹股沟斜疝患者（１ ２８１
侧）的临床资料，其中男童 ９００ 例，女童 １２１ 例。 依
据不同手术方式分为研究组和对照组，研究组 ６４１
例（共 ８０６ 侧），男童 ５６５ 例，女童 ７６ 例，双侧疝 １６５
例，平均年龄（２． ４ ± １． ２６）岁；对照组 ３８０ 例（共 ４７５
侧），男童 ３３５ 例，女童 ４５ 例，双侧疝 ９５ 例，平均年
龄为（２． ３ ± １． １４）岁。 所有患者无手术禁忌证，其中
２７例为复发性腹股沟斜疝，６４例有明确的嵌顿史（表
１）。 在手术前与所有患者家长签署知情同意书，本研
究通过中山大学附属第七医院伦理委员会审查。

表 １　 两组患者临床资料比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｆｏｒ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
复发疝

（ｎ）
嵌顿疝

（ｎ）
双侧疝

（ｎ）
性别（ｎ）

男 女

年龄

（岁，ｘ ± ｓ）

研究组 ６４１ １７ ４１ １６５ ５６５ ７６ ２． ４ ± １． ２６

对照组 ３８０ １０ ２３ ９５ ３３５ ４５ ２． ３ ± １． １４

χ２ ／ ｔ值 － ０． ００ ０． ０５ ０． ０７ ０． ００１ ０． ２８

Ｐ值 － ０． ９８ ０． ８３ ０． ７９ ０． ９９ ０． ７９

　 　 二、研究方法
（一）腹腔镜下根据疝内环口的形态及大小分

型如下，两组内环口类型例数对比情况详见表 ２。

表 ２　 两组腹股沟斜疝内环口类型例数对比（ｎ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｎｅｒ ｒｉｎｇ ｔｙｐｅ ｏｆ ｏｂｌｉｑｕｅ

ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｃａｓｅ）

组别 侧数 小开口型 常见型 大开口型和水肿型

研究组 ８０６ １２７ ４３９ ２４０

对照组 ４７５ ５８ ２５３ １６４

χ２ 值 － ３． ０４ ０． １７ ３． １２

Ｐ值 － ０． ０８ ０． ６８ ０． ０８

　 　 １． 小开口型：腹腔镜下见疝内环口 ＜ ０． ５ ｃｍ，
可用操作钳张开来测量内环口大小，用闭合的操作

钳不能探及鞘状突底部，疝环口规则，无异常形态。

排除疝内环口 ＜ ０． ５ ｃｍ，但肉眼可见鞘状突底部及
用闭合的操作钳能探及鞘状突底部的患者（图 １）。
２． 常见型：腹腔镜下疝内环口为 ０． ５ ～ １． ５ ｃｍ，

可用操作钳张开来测量内环口大小，疝内环口规

则，无异常形态（图 ２）。
３． 大开口型：腹腔镜下见疝内环口 ＞ １． ５ ｃｍ，

疝内环口形态规则，可用操作钳张开来测量内环口

大小，人工气腹建立后阴囊胀大明显（图 ３）。
４． 水肿型：腹腔镜下见疝内环口水肿，多发白，

疝环腹膜松弛，皱壁多，疝环口形态不规则（图 ４）。
（二）手术方法

１． 研究组：患者气管插管全身麻醉成功后，取
足高头低位，并根据患者年龄将气腹压设定在 ６ ～
１０ ｍｍＨｇ，脐中央置入 ３０° ５ ｍｍ腹腔镜 Ｔｒｏｃａｒ，右脐
旁开 ０． ３ ｃｍ的小切口置入操作钳，观察和测量疝环
的形态、大小及分型。

对小开口型疝内环口（共 １２７ 侧）给予腹腔镜
下单纯内环结扎术，将疝气针带 ７ 号丝线从患者疝
内环口体表投影区上方向外侧刺入，小心越过输精

管及精索血管的表面，在内环口下方穿出，将 ７ 号丝

图 １　 小开口型腹股沟斜疝　 图 ２　 常见型腹股沟斜疝　 图 ３　 大开口型腹股沟斜疝　 图 ４　 水肿型腹股沟斜疝
Ｆｉｇ． １　 Ｓｍａｌｌ ｏｐｅｎｉｎｇ ｔｙｐｅ ｏｆ ｏｂｌｉｑｕｅ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｃｏｍｍｏｎ ｔｙｐｅ ｏｆ ｏｂｌｉｑｕｅ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ　 Ｆｉｇ． ３　 Ｌａｒｇｅ ｏｐｅｎｉｎｇ ｔｙｐｅ
ｏｆ ｏｂｌｉｑｕｅ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ　 Ｆｉｇ． ４　 Ｅｄｅｍａｔｏｕｓ ｔｙｐｅ ｏｆ ｏｂｌｉｑｕｅ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ
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线留在腹腔内，完成内半圈；将取线针从患者疝内

环口同一体表投影区上方向内侧刺入，并将丝线提

出，将疝囊内残余的气体挤出，结扎内环口（图 ５）。
对常见型内环口（４３９ 侧）给予腹腔镜下双重内

环结扎术，将穿刺针带 ７ 号丝线从患者疝内环口体
表投影区上方向外侧刺入，小心越过输精管及精索

血管的表面，在内环口下方穿出腹腔，完成内半圈，

用操作钳拉住，将 ７ 号丝线留在腹腔内，退出穿刺
针，穿刺针重新带 ７ 号丝线从患者疝内环口同一体
表投影区上方向内侧刺入，针线套入第一根丝线线

圈内，操作钳拉住第二根丝线，体外拉住第二根丝

线拔出第一根丝线，双线双重结扎内环口（图 ６）。
对大开口型及水肿型（共 ２４０ 侧），均于双重高

位结扎疝囊基础上加缝脐内侧的韧带覆盖内环口。

方法同上，但是在第一次带线穿刺完成内半圈内环

口穿刺针穿出腹腔同时加缝脐内侧的韧带，用操作

钳拉住，将 ７ 号丝线留在腹腔内，退出穿刺针，其余
方法同上（图 ７）。

图 ５　 小开口型腹股沟斜疝术后　 图 ６　 常见型腹股沟斜疝
术后　 图 ７　 大开口型及水肿型腹股沟斜疝术后
Ｆｉｇ． ５　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｏｐｅｎｉｎｇ ｔｙｐｅ ｏｆ ｏｂｌｉｑｕｅ ｉｎｇｕｉｎａｌ
ｈｅｒｎｉａ　 Ｆｉｇ． ６　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ｔｙｐｅ ｏｆ ｏｂｌｉｑｕｅ ｉｎｇｕｉ
ｎａｌ ｈｅｒｎｉａ　 Ｆｉｇ． ７　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｄｅｍａｔｏｕｓ ａｎｄ ｌａｒｇｅ ｔｙｐｅｓ
ｏｆ ｏｂｌｉｑｕｅ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ

　 　 ２． 对照组：患者麻醉、体位及建立气腹方法同
研究组，手术方法均为腹腔镜下双重内环结扎术

（图 ６）。
３． 随访：患者分别在出院后第 １、３、６ 个月于同

一治疗组门诊随访，首次随访建立关联住院手术档

案，此后每 ６ 个月随访 １ 次。 患者因故未到门诊复
查予电话随访，随访内容包括：是否出现术后并发

症或复发，是否去其他医院治疗等。

三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １９． ０ 统计学软件进行数据的整理与
分析，对于年龄、手术时间等计量资料采用均数加

减标准差（ｘ ± ｓ）表示，两组间比较采用独立样本 ｔ
检验；对于性别、内环口类型、术后并发症等计数资

料采用 χ２ 检验；以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

所有患者顺利完成手术，术后无腹腔感染、阴

囊血肿、肠粘连、睾丸萎缩、睾丸下降不全等严重并

发症；在手术时间和术后伤口出血、切口感染、线结

反应等并发症方面无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；经过
术后 １ 年的随访观察，发现对照组有 ２ 例嵌顿疝复
位后４８ ｈ手术的患者及 ４ 例巨大疝患者复发，而研
究组在 ２４０ 侧大开口型内环口患者中有 １ 例复发，
两组复发率有统计学差异（χ２ ＝ ５． １１，Ｐ ＜ ０． ０５），见
表 ３、表 ４。

表 ３　 两组患者手术时间比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ

ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ± ｓ）
组别 例数 单侧手术时间（ｍｉｎ） 双侧手术时间（ｍｉｎ）

研究组 ６４１ １４． ４１ ± １． ７０ ２０． ７１ ± ２． ６２

对照组 ３８０ １４． ５７ ± １． ２２ ２０． ５０ ± ３． ５２

ｔ值 － １． ６０ １． ０６

Ｐ值 － ０． １１ ０． ２９

表 ４　 两组患者术后并发症的比较（ｎ）
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｃａｓｅ）
组别 例数 伤口出血 切口感染 线结反应 疝气复发

研究组 ６４１ ６ ９ ２ １

对照组 ３８０ ２ ３ ３ ６

χ２ 值 － 　 ０． １１ 　 ０． ３２ 　 ０． ３５ 　 ５． １１

Ｐ值 － ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０５

讨　 论

腹股沟斜疝是小儿外科常见的先天性疾病之

一，其主要原因是腹膜鞘状突未闭，小儿腹股沟斜

疝手术过程无需行前后壁修补，只需单纯处理未闭

合的腹膜鞘状突［５ － ７］ 。 因此腹腔镜技术在小儿腹股

沟斜疝手术方面应用广泛，甚至在有条件的医院腹

腔镜技术已逐步取代传统的开放手术，且新方法及

新技术层出不穷［８ － １１］ 。 尽管腹腔镜手术成熟，但如

何避免小儿腹股沟斜疝复发，是小儿外科医生的毕

生追求。 目前小儿腹股沟斜疝手术的基本原则是

高位结扎疝内环口，但手术种类及手术方法繁多。

要减少腹股沟斜疝术后并发症并防止复发，需要采

取适当的方法处理内环口。 但是每位患者的内环

口都是不同的，这与患者年龄、有无嵌顿、初发还是

复发等有关。 内环口大小、形状各异，且承受腹腔

压力大小也不尽相同，如果采用固定单一的方法处

理内环口，其复发的可能性必然较高。 本研究近年

来把内环口按形状及大小分为小开口型、常见型、

大开口型及水肿型，按内环口的分型处置疝囊并选
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择相应的手术方式治疗小儿腹股沟斜疝，取得了一

定的临床效果。

小开口型腹股沟斜疝患者临床上多无症状，或因

术中探查对侧鞘状突时被发现，或因鞘膜积液就诊。

手术操作中应认真观察疝环口情况，少部分病例在探

查时其内环口极其隐秘，有时需操作钳提起疝环周

围腹膜才能被发现。 对于疝内环口 ＜ ０． ５ ｃｍ，且肉
眼可见鞘状突底部的患者，本研究并不主张手术治

疗，此类患者往往没有临床症状，且在术后随访中

并没有出现鞘膜积液和腹股沟斜疝，增加手术只会

增加患者术中及术后的相关风险。 常见型腹股沟

斜疝患者年龄多 ＜ ３ 岁，内环口 ＜ １． ５ ｃｍ且多规则，
腹膜弹性好，此型临床上最多见。 这两种类型的内

环口周径小，形态规则且患者年龄小，所承受的腹

腔压力相对较小，对于小开口型行单线结扎即可，

常见型予腹腔镜下双重结扎内环口治疗，均未见复

发。 但术中需注意无论单线结扎或是双重结扎内

环口，结扎均应高于疝囊颈口水平，以免术后遗留

小疝囊；其次疝气针进出应轻柔，在疝囊口并不大

的情况下，进出针粗暴容易导致腹膜撕裂及腹膜下

血肿，结扎后遗留缺口。

大开口型和水肿型腹股沟斜疝患者年龄多 ＞ ３
岁，腹腔压力大，多见于巨大疝、复发疝患者；在 ２４０
例大开口型和水肿型腹股沟斜疝患者中有 １７６ 例年
龄 ＞ ３ 岁，１５３ 例符合巨大疝的诊断标准，１７ 例因复
发疝手术，４１ 例有明确的嵌顿史。 水肿型腹股沟斜
疝患者内环口处腹膜多皱壁、松弛、不规则，临床上

易误认为是小开口型腹股沟斜疝，见于反复嵌顿或

手法复位术后的患者。 大开口型和水肿型内环口

患者因年龄偏大，内环口承受的腹腔压力大，故采

用双重高位结扎疝囊的基础上加缝脐内侧的韧带

覆盖内环口，增加了内环口承受压力的能力。 但术

中应避免损伤膀胱，部分患者脐内侧的韧带在膀胱

边缘，膀胱空虚时疝气针容易误伤膀胱；同时脐内

侧韧带内有丰富的血管，疝气针在穿刺过程中应尽

量靠脐内侧韧带边缘且打结时松紧适宜，并且缝合

结扎的脐内侧韧带不宜过多，缝扎过多的脐内侧韧

带会使患者术后出现下腹不适。

对照组未以疝内环口分型选择手术方式而是

对所有的腹股沟斜疝患者行疝囊高位双重结扎术，

其中有 ６ 例患者复发，而研究组在 ２４０ 例大开口型
及水肿型内环口患者中有 １ 例复发。 近年来在双重
高位结扎疝囊的基础上加缝脐内侧的韧带覆盖内

环口的手术方式在临床上广泛应用。 陈开运、王保

国等［１２，１３］分别对 ２７５ 例和 １７２ 例腹股沟斜疝患者
行该术式，无一例复发，临床效果确切，但是对于内

环口为小开口型及常见型的腹股沟斜疝患者却无

必要，过度的手术操作会增加手术时间、术后线结

反应及感染的风险。

根据疝内环口分型而选择不同手术方式个体

化处置疝囊治疗小儿腹股沟斜疝是基于力的基本

作用原理，腹腔脏器要经过内环口突入阴囊，腹腔

压力与内环口阻力相互对抗，腹腔压力评估及控制

困难，但增加内环口阻力可使其达到平衡。 个体化

处置疝囊治疗小儿腹股沟斜疝腹腔镜下操作要注

意以下几点［１４，１５］ ：第一，穿刺时穿刺针应在腹膜前

间隙潜行，内外半周缝合交接处不能留有间隙，以

免结扎时线圈套入腹壁组织太多，避免腹股沟区神

经损伤导致肌肉萎缩、变弱引起疝复发；第二，７ 号
丝线术前再次碘伏消毒，打结用力均匀，线结尽量

远离原切口皮下，以免引起感染及线结反应。 在避

免上述手术操作不当等因素的情况下，根据疝内环

口分型选择不同手术方式个体化处置疝囊治疗小

儿腹股沟斜疝，对于避免术后疝气复发，减少不必

要的手术操作，降低手术风险及术后并发症均有重

要意义。
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