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经脐单孔改良腹腔镜手术治疗小儿腹股沟斜疝

金　祝　刘远梅　郑泽兵　高明娟　刘　斌　曲　颜

【摘要】　目的　目的 介绍经脐单孔改良腹腔镜治疗小儿腹股沟斜疝的手术方法，探讨其运用价值
及优势。 方法　回顾性分析２０１２年９月—２０１３年４月经脐单孔用腹腔镜镜头辅助完成疝囊高位结
扎１１０例腹股沟斜疝患儿的临床资料，年龄５个月至４岁３个月，平均１１个月，男性１０２例，女性８例，
单侧８９例（右侧６２例，左侧２７例），双侧２１例，巨大疝１８例，复发疝８例。 结果　１１０例患儿手术均
获成功，其中２８例术前诊断单侧腹股沟斜疝，术中发现对侧隐匿性斜疝，同时手术。手术时间单侧１０
～１３ｍｉｎ，双侧１８～２５ｍｉｎ，患儿术后第２天出院，随访１～６个月，所有患儿无复发、医源性隐睾、睾丸
萎缩、线结排异等并发症发生。结论 经脐单孔改良腹腔镜治疗小儿腹股沟斜疝，安全、疗效确切、更加

美观，节省人力，优于传统腹腔镜疝囊高位结扎术。
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　　腹股沟斜疝是小儿外科常见病、多发病，经脐单
孔腹腔镜下疝囊高位结扎术治疗腹股沟斜疝的优势

日显突出［１－２］。我院自 ２０１２年 ９月至 ２０１３年 ４
月，采用经脐单孔单人手术完成腹腔镜下疝囊高位

结扎术１１０例，现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

２０１２年９月至２０１３年４月，我们实施经脐单孔
单人腹腔镜下疝囊高位结扎术１１０例，年龄５个月
至４．３岁，平均１１个月，男性１０２例，女性８例，单
侧８９例（右侧６２例，左侧２７例），双侧２１例，巨大
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疝１８例，开放手术复发疝８例。所有手术均由同一
医生完成。

二、手术方法

术前常规禁食禁饮，排空膀胱，采取气管插管全

身麻醉，患儿取仰卧位，垫高臀部，于脐环右上缘切

开约５ｍｍ，插入气腹针，缓慢注入 ＣＯ２气体，维持
气腹压力８～１０ｍｍＨｇ，拔出气腹针后置入５ｍｍ穿
刺鞘，取头低脚高位，置入５ｍｍ腹腔镜，先观察患
侧内环口情况，并探查对侧内环口有无隐匿性疝；术

者右手扶镜，左手在内环口体表投影处切开皮肤约

１ｍｍ，置入带线（２—０爱惜邦缝线穿过雪橇针针孔，
两端用止血钳夹住留于腹外）雪橇针［３］，穿刺至腹

膜外（图１），绕内环口内半圈并越过输精管及精索
后，穿过腹膜进入腹腔，雪橇针穿刺入腹腔后，稍向

后退，使缝线与雪橇针之间形成一环状（图２），用腹
腔镜镜头伸入线环中固定缝线于腹腔内，雪橇针退

出，用钩针在同一皮肤孔径经同一通道进入至腹膜

外，绕内环口外半圈经腹膜同一穿刺孔穿刺入腹腔，

钩住缝线后将线带出腹腔（图３），挤压疝囊内气体，
将睾丸及精索向下牵引后收拢缝线并剪断，双荷包

结扎（图４），打结后将腹股沟区皮肤及皮下组织提
起，使线结深埋于皮下深层，如果有隐匿性疝，一并

手术。整个手术操作均由术者一人完成。

!" # $

图１　右手扶镜，左手雪橇针刺入皮肤；　图２　雪橇针刺入后形成环状缝线；　图３　钩针退出后缝线结扎；　图４
　疝囊高位结扎后。
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结　果

１１０例手术均获成功，其中２８例术前诊断单侧
腹股沟斜疝，术中发现对侧有隐匿性斜疝，同时手

术。手术时间单侧 １０～１３ｍｉｎ，双侧 １８～２５ｍｉｎ。
术后６ｈ麻醉清醒后可正常饮食，疼痛轻微，无阴囊
血肿，术后第２天出院，随访１～６个月，无复发及医
源性隐睾、睾丸萎缩、线结排异反应、感染等并发症。

讨　论

小儿腹股沟斜疝多为先天性疾病，腹股沟管无

明显肌肉薄弱，因此只做单纯的疝囊高位结扎［４］。

传统开放手术瘢痕明显，特别是复发疝，小切口手术

难以完成，加上第１次手术的瘢痕，再次分离疝囊较
困难，腹股沟的解剖必然增加损伤输精管和精索的

风险，有报道在儿童期行腹股沟斜疝手术的人群中

有５％发生不育［５］。而腹腔镜手术因改变了手术入

路，不需要解剖腹股沟管，避开了腹股沟的瘢痕粘

连，雪橇针及钩针通过腹股沟区腹膜外同一孔道进

出，对于腹股沟区组织的切割及损伤较小，同时镜头

具有放大作用，减少了血管、神经和输精管损伤的可

能，大大缩短了手术时间；同时，腹腔镜可以直观检

查内环口闭合情况，探查对侧有无隐匿性疝，这是腹

腔镜手术的另一大优势，据相关文献报道单侧疝患

儿存在对侧隐匿性疝的概率为３１％ ～４８％［６］。本

组 ８９例术中发现对侧隐匿性疝 ２８例，发生率
３１４％，与文献报道一致，术中均一并行疝囊高位结
扎，避免再次手术，减少了创伤，节省了医疗费用。腹

腔镜下小儿疝囊高位结扎术的优势越来越明显［７－９］。

受到了小儿外科医生青睐和患儿家长的欢迎。

腹腔镜小儿疝囊高位结扎术通常采用三孔或二

孔法，需要在脐部或腹壁另外戳孔［１０－１１］。术中需要

助手扶镜和使用操作钳辅助，手术需要助手配合才

能完成，并且切口的总长度增加了［１２］。随着腹腔镜

技术的不断熟练和创新，我们在此基础上进行了一

些改进，采用经脐单孔术者一人完成腹腔镜疝囊高

位结扎术，仅在脐部做一穿刺孔置入腹腔镜，不另戳

孔，不使用操作钳，不需要助手扶镜，在置入气腹针

及穿刺鞘时可由器械护士协助提起腹壁，根据穿刺

需要，术者可灵活变换镜头方向及调节镜头远近，

左、右两手配合，一个人即可完成手术操作。操作时

术者站于患者左侧，显示器置于术者对侧，右手扶

镜，左手在患侧用雪橇针穿刺，雪橇针在腹膜外潜行

入腹后要稍向后退，使带入的缝线与雪橇针之间形
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　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１４年４月第１３卷第２期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．２

成一环状，镜头伸入环中将缝线留于腹腔内，镜头起

一固定作用，使雪橇针在退出时不致将线带出，不需

要器械辅助；用钩针钩线时，同样不需要操作钳的辅

助，即可将线钩出。

该方法术中由于不使用操作钳，对于巨大疝和

复发疝，手术操作难度相对增大，由于内环口较大，

腹膜往往有大量折叠和增厚，需穿刺腹膜路径较长，

并且巨大疝由于疝内容物的长期脱出到疝囊，疝环

可能松弛，有的甚至形成瘢痕疝囊，穿刺时穿刺针应

尽量避开瘢痕，在其近端紧贴腹膜，尽量将折叠的腹

膜展开，避免穿刺较多组织，同时要特别仔细辨认输

精管和精索血管，避免损伤，如果辨认输精管困难

时，可向膀胱后方寻找输精管并沿其向上后探寻其

在内环口的位置，亦可在穿刺时稍向腹腔方向绕行，

避开瘢痕的位置。该手术不但具备传统腹腔镜手术

的优点，而且安全、节省人力、疗效确切，更加美观，手

术时间亦无增加，优于传统腹腔镜疝囊高位结扎术。
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梗阻、消化道重复畸形患儿，由于远端肠腔内充气明

显减少或无充气，导致 Ｘ线检查不准，产生误诊漏
诊。本组有１９例患儿单纯应用超声检查获得诊断，
其中肥厚性幽门梗阻８例，肠旋转不良５例，肠重复
畸形６例，诊断率为３１．７％，明显高于Ｘ线检查，差
异有统计学意义。且从部位来看，多在上消化道或

上下消化道交界部位，这说明高频超声可以适当排

除气体和其他器官的感染，其与 Ｘ线检查产生互补
作用，但部分患儿的畸形部位不仅存在肠腔气体和

器官的干扰，而且部位较为隐蔽，且多伴有消化液或

血液的逆流，如先天性巨结肠、幽门水肿伴胃食管反

流等，易导致误诊。Ｘ线联合超声检查，诊断率高达
１００％，对于单纯经 Ｘ线或超声检查不能诊断的患
儿，都能明确诊断，这就说明 Ｘ线或超声检查能有
效诊断出患儿的消化道畸形，明确病因及部位，有利

于后续治疗，且与手术确诊结果相当，准确率很高，

两者联合使用，能增加检查的敏感性和特异性。

总之，高频超声联合 Ｘ线诊断儿童消化道畸形
准确率较高，值得临床推广，但是由于本组样本量不

够，相关大样本统计还需进一步研究。
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