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·临床研究·

微型腹腔镜下小儿腹股沟疝高扎术的改良研究

王　劲　邓顺钢　叶　亮　谭祥云　张胜祖

【摘要】　目的　介绍一种改良腹腔镜小儿疝囊高位结扎术的方法，探讨进一步减少创伤，防止复
发，扩大适应范围，美容效果更好的腹股沟斜疝手术方法。 方法　将２００７年１月至２０１２年４月收入
本院的３９２例腹股沟斜疝患儿随机分为两组。一组采取既往两孔法腹股沟疝疝囊高位结扎术，为未改
良组，另一组采取镜头拨挂线单孔及皮下间隔进针法完成腹腔镜下疝囊高位结扎术，为改良组。两组患

儿均随访半年至５年，比较两组术中及术后多项临床指标。 结果　改良组和未改良组手术时间、术中
出血量、术后下床活动时间、住院天数等指标比较，Ｐ值均 ＞０．０５，差异无统计学意义；而在脐旁戳孔例
数，巨大疝转开腹手术例数，术后复发例数等方面比较，Ｐ值均 ＜０．０５，差异有统计学意义。 结论　镜
头拨挂线单孔及皮下间隔进针法行疝囊高位结扎术，较两孔法疝囊高位结扎术创伤更小，适应范围更

广，复发率更低，美容效果更理想。
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　　近１０年来，微型腹腔镜下小儿腹股沟疝疝囊
高位结扎术在国内逐渐普及，因其创伤较小，恢复

快，外形美观而得到很多学者的认同和患儿家长的

接受［１］。但纵观目前国内外开展的腹腔镜小儿疝

囊高位结扎术，多采用２个戳孔的雪橇针直接单纯

缝合，且被认为对于疝环及疝囊较大的患儿不合

适［２－３］。因此，我们自２００４年１月至２０１２年１２月
采用腹腔镜头拨挂线单孔法及皮下间隔进针疝环缝

合法完成腹腔镜下疝囊高位结扎术１９２例，并与同
期施行两孔法腹股沟疝疝囊高位结扎术的１９２例进
行对比分析，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料
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２００４年１月至２０１２年１２月采用腹腔镜头拨挂
线单孔法及皮下间隔进针疝环缝合法完成腹腔镜下

疝囊高位结扎术１９２例，为改良手术组。同期施行
两孔法腹股沟疝疝囊高位结扎术的１９２例，为未改
良组。两组患儿临床资料详见下表。

表１　两组患儿临床资料（例）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ

病例数 ｎ 男 女 年龄 平均年龄 双侧

改良组 １９６ １７２ ２４ ７个月至１３岁 ４．７岁 ４例

未改良组 １９６ １７５ ２１ ４个月至４岁 ４．６岁 ２例

　　二、手术器械
采用Ｓｔｒｙｋｅｒ腹腔镜系统。３．５ｍｍ直径３０。微

型腹腔镜及穿刺套管，２ｍｍ直径的气腹针，自制长
１５ｃｍ、直径１．５ｍｍ雪橇针２支。针尖稍钝，一支
前端有圆孔，可穿７号丝线。另一支前端开侧孔，可
钩线。

三、手术方法

均采用气管插管全身麻醉。未改良组：患儿取

仰卧，头低足高位约 １５°位。先于脐下皱壁做
０５ｃｍ小切口，穿刺建立气腹及置入套管。设定气
腹压力 ８ｍｍＨｇ。插入腹腔镜观察疝环位置和大
小，观察对侧有无隐性疝，一并处理。于健侧脐下约

３ｃｍ处旁开正中线３ｃｍ置入另１个０．５ｃｍ套管，
做操作钳孔用。于内环体表投影中点处做１．５ｍｍ
小切口。带７号线雪橇针入此口，直接穿刺过深筋
膜达腹膜外；然后在操作钳辅助下分别完成疝环内、

外半圈缝合；勾出缝线，体外打结，完成疝囊高扎术。

改良组：患儿体位及麻醉方法同上。先置脐下

观察孔套管，不做脐旁操作钳孔切口。气腹压力８
～１０ｃｍ。在疝环体表投影中点处做１．５ｃｍ皮肤小
切口，雪橇针带７号丝线由此进入皮下，但不直接穿
过深筋膜达腹膜外，而是皮下潜移至内环口内侧边

缘，于内环口近切线位穿刺过肌筋膜层达腹膜外。

在腹膜外凭借良好的手感和熟练技巧完成疝环内侧

半圈缝合，无需操作钳辅助。做完内半圈荷包缝合，

于内环后方过中点穿腹膜入腹腔。此时，可用镜头

配合将针尖组织稍加推挤，使雪橇针进入腹腔６～
８ｃｍ，然后将雪橇针退出３～４ｃｍ，这时针上所带逢
线因组织的弹性紧缩作用３～４ｃｍ的线圈。将腹腔
镜身插入线圈中，稍加拨动，可感到挂住线圈，即可

退出雪橇针。此时，缝线两端留于腹外，而较长线襻

留于腹内。另取带侧孔雪橇针亦由１．５ｍｍ切口入
针，但皮下向疝环外侧缘潜移后再以近切线位穿刺

过肌腱膜层，腹膜外做外侧半荷包缝合，如此与内侧

半荷包缝合进针点在皮下间隔约２～３ｃｍ。同法完
成外侧半荷包缝合后，疝环后方紧靠保留线襻处出

针，然后勾挂住线襻，带出体外。如此即完成整个内

环荷包缝合，体外收紧缝线并打结，一次性完成疝环

高位结扎及肌性内环口缩小。线结留于皮下，如为

双侧疝，方法相同。解除气腹后于脐部深筋膜缝合

一针，皮肤不缝，贴创可贴。

四、统计学处理

利用ＳＰＳＳ统计学软件，对计量资料采用 ｔ检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

以下列两表显示，两组手术时间、术中出血量、

术后下床活动时间、住院天数等指标，Ｐ＞０．０５，差
别无统计学意义；术后两组在脐旁戳孔，巨大疝转开

刀例数，复发例数等指标比较，Ｐ＜０．０５，为差异有
显著统计学意义。详见表２、表３。

表２　两组患儿手术情况比较
Ｔａｂｌｅ２　Ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｉｔｕａｔｉｏｎ

分组
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
术后下床活动

时间（ｈ） 住院天数

改良组 ９．５±３．５ ３．５±１．０ ７．６±２．６ ３．５±１．０

未改良组 ７．６±２．６ ４．５±１．５ ９．５±３．５ ４．５±１．５

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表３　两组患儿术后情况比较
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａ

ｔｉｏｎ

分组 脐旁戳孔 巨大疝转开刀例数 复发例数

改良组 ０ ０ ０

未改良组 １９６ １６ ２

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

讨　论

目前，国内开展的腹腔镜小儿腹股沟斜疝疝囊

#

位结扎术大多要做２个戳孔，一个用于做观察孔，
一个用于置入操作钳［４］。操作钳用于协助做荷包

缝合及夹挂线。而缝合疝环的方法均为直接单纯缝

合疝囊颈。我们采用的方法对上述两点进行了改

良。

一、镜头拨挂线单孔法的改良

２００３年１月起，我们采用李宇洲等介绍的方法

·４０４·
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行微型腹腔镜下小儿斜疝的治疗［４］。即在脐部和

脐旁各作一个戳孔，分别置套管进微型腹腔镜和操

作钳，内环体表投影处作１．５ｍｍ微小切口，先后进
带线针和钩线针完成手术。操作时间仅４～８ｍｉｎ，
疗效可靠。在经过一年多时间的临床实践后，我们

体会到：这些切口中，脐部切口位置隐蔽，内环处切

口微小，愈合后几乎不留痕迹。相对而言，脐旁切口

较为明显。在熟练掌握雪橇针缝合技巧和手法后，

通过体外牵拉、提起内环附近皮肤即可达到辅助缝

合的作用，结合镜头拨挂线就可达到操作钳的牵拉

固定缝线作用。这样即可省去这一戳孔和操作钳。

没有脐旁操作钳的辅助，缝合与钩挂线的难度有所

增加，刚开始实践时手术时间相应延长，但经过约５
～１０例患儿的手术经验后即可获得与有操作钳缝
合一样的操作速度。国内已有学者尝试进行一戳孔

的改良，但大多需要制作特殊的拨挂线工具和器械。

我们所做的改良无需增加特殊的器械，巧妙地解决

了没有操作钳辅助的情况下疝环缝合难度增加及如

何拨挂线的问题，方法简便、实用、易于推广。

二、皮下间隔进针的改良

在遇到疝囊及疝环较大的疝时，单纯行疝环高

位结扎术，术后复发的可能性大，因此，有很多学者

认为不适合腹腔镜下疝囊高位结扎术［３］。也有学

者采取腹腔镜下双重荷包缝扎的办法或其他较复杂

的修补方法［５］。这无疑缩小了腹腔镜下小儿斜疝

疝囊高位结扎术的适应范围，也增加了手术难度和

时间。我们分析：解决小儿巨大腹股沟疝后复发的

关键是在行疝囊高位结扎后还须缩小过大的内环

口。因此，我们探索采取疝环处皮下间隔进针的方

法做荷包缝合，即疝环内、外两侧半荷包缝线均以两

侧近切线位方向穿肌筋膜层达腹膜外。如此，两缝

线在皮下肌筋膜层上间隔２～３ｃｍ，收紧缝线并打
结后不仅一次完成疝囊高位结扎，而且也使过大的

内环口相应缩小，达到了防止复发的目的。经过这

一改良，我们认为：除滑疝外，其他疝囊较大的疝也

可在微型腹腔镜下顺利完成。因此，扩大了该手术

的适应范围。本研究中，未改良组有１６例巨大疝患
儿改行开放式手术，而改良组无一例巨大疝患儿改

行开放式手术，且术后无一例复发。两组差异有统

计学意义。另外，由皮下潜移到疝环两侧进雪橇针，

明显缩短了腹膜外荷包缝合的距离，扩大了皮下缝

合内环口肌筋膜间隙的角度，简化和利于手术操作，

使手术易于完成，不仅结扎了疝环，还一次性缩小了

内环口，因而术后复发率也相应降低。本研究中改

良组术后复发为０，未改良组术后复发２例，复发率
１．１１％。与文献报道１．０６％很接近［６］。改良组未

排除巨大疝病例。因此，我们认为，改良的皮下间隔

进针缝合法与不缩小内环口的单纯缝合法术式比较

有较明显的优越性。

三、操作中的注意事项

（１）麻醉后，适度将患儿臀部垫高，以利手术操
作。（２）行脐部一戳孔法微型腹腔镜疝囊高位结扎
术时，因为没有脐旁操作钳的辅助配合，手术难度加

大，尤其是在避开输精管及精索血管时，要找准间隙

准确进针。这对于初学者会有困难，仍应以增加一

个辅助钳为宜，以免手术时间过长或造成缝扎输精

管等副损伤。待积累一定病例数，感觉操作熟练后，

再采用上述改良方法较好。（３）没有脐旁操作钳辅
助，手术要求操作空间加大，因此气腹压力可适当调

高至 １０ｍｍＨｇ。故我们采用气管插管全身麻醉。
要叮嘱麻醉医师掌握和控制全麻药用量，以免手术

较快结束后麻醉长时不醒。

总之，我们认为，在以往两戳孔单纯缝合法腹腔

镜小儿疝
#

扎术的基础上进行镜头拨挂线单孔法及

皮下间隔进针缝合法的改良，进一步减小了手术创

伤，简化了手术操作，扩大了适应范围，降低了术后

复发率，值得临床推广应用。
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