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腹腔镜与传统手术治疗小儿腹股沟嵌顿斜疝

的对比研究

张　军　葛军涛　刘树立　李　龙

【摘要】　目的　探讨腹腔镜与传统手术治疗小儿腹股沟嵌顿斜疝的疗效。 方法　２０１３年３月至
９月，本中心实施４８例单孔腹腔镜手术治疗小儿腹股沟嵌顿斜疝（Ａ组），同时进行常规开放手术４２例
（Ｂ组），两孔腹腔镜手术３６例（Ｃ组）。对比三组手术时间、出血量、住院时间、住院费用、手术瘢痕和术
后并发症。 结果　在手术时间、术中出血量、术后住院时间、术后并发症等方面比较，单孔、两孔组与
开腹组手术差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；单孔组与两孔组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但具有更
好的美容效果。 结论　单孔腹腔镜治疗小儿腹股沟嵌顿斜疝不破坏腹股沟管解剖结构，高位结扎；直
视下探查嵌顿疝内容物损伤情况；可以探查对侧有无隐性疝。该技术安全、有效、微创，是值得推广的新

技术。
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　　腹股沟斜疝是小儿常见病和多发病，应用腹腔
镜疝囊高位结扎术治疗该病已被国内外学者接受及

开展［１，２］。而疝嵌顿是该病最常见和最严重的并发

症，文献报道嵌顿疝的发生率占斜疝病例的１／６［３］。
近年来，多个中心已成功应用腹腔镜手术治疗小儿

腹股沟嵌顿斜疝，方法多为两孔和三孔腹腔镜技

术［３］。本中心自２０１３年３月至９月，共进行４８例
单孔腹腔镜手术治疗腹股沟嵌顿斜疝，现对比同期

进行的传统开放手术和两孔腹腔镜手术，分析单孔

腹腔镜治疗小儿腹股沟嵌顿斜疝的安全性和可行

性，报道如下。

材料与方法

一、临床资料

单孔腹腔镜组（Ａ组）：４８例（男 ２７例，女 ２１
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例，年龄２个月至４岁，平均１．９岁），右侧嵌顿疝
３２例，左侧嵌顿疝１６例。传统手术组（Ｂ组）：４２例
（男２０例，女２２例，年龄１个月至３．５岁，平均２．１
岁），右侧 ２０例，左侧 ２２例。两孔腹腔镜组（Ｃ
组）：３６例（男２１例，女１５例，年龄１个月至４岁，
平均１．８岁），右侧１９例，左侧１７例。三组一般资
料差异无统计学意义。

临床表现均为突发哭闹不安，腹股沟区、阴囊或

大阴唇可见包块。体查见局部难复性包块，张力较

高，压痛明显。Ｂ超检查明确腹股沟嵌顿斜疝诊断，
疝内容物为肠管、大网膜或卵巢。

二、手术方法

留置胃管和尿管，采用气管插管全身麻醉。Ａ
组：经脐正中纵向切口开放式置入１ｃｍＴｒｏｃａｒ建立
气腹［４］，气腹压力 ８～１０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３
ｋＰａ）。置入Ｚ字形腹腔镜（图１），经探查孔置入无

损伤钳，探查患侧疝内容物类型、嵌顿程度，观察对

侧有无隐性疝（图２）。于腹腔镜下手法辅助将嵌顿
疝复位，观察嵌顿脏器损伤情况。如嵌顿脏器无损

伤，行腹腔镜下疝囊高位结扎术（图３）［３］；如嵌顿脏
器损伤明显，例如肠壁坏死穿孔，行腹腔镜下疝囊高

位结扎术，再经脐部提出肠管行修补术或肠切除肠

吻合术。术中探查对侧存在隐性疝则按相同方法同

时处理。术后脐部伤口恢复情况如图４。Ｂ组：患
侧腹横纹切口，长约３～４ｃｍ，逐层打开皮下组织，
沿腹股沟管长轴打开其前壁，暴露疝囊后打开其前

壁暴露疝内容物，疝内容物如无绞窄，将其还纳后游

离疝囊后壁，于高位完整结扎疝囊。常规不探查对

侧。Ｂ组患侧腹股沟做斜切口，切开各层组织。找
到、提出疝囊，打开，注意其内液体色泽，疝内容物为

何物及血供情况。斜行剪开腹外斜肌腱膜松解，对

内容物已坏死者，予切除，小肠坏死者行肠切除肠吻

!
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图１　ａ：１ｃｍＴｒｏｃａｒ；ｂ：操作钳；ｃ：操作孔；ｄ：腹腔镜镜头；　图２　ａ：嵌顿疝内容物为肠管；ｂ：嵌顿疝内容物为大网膜；
ｃ：探查对侧有无隐形疝；ｄ：送回还纳嵌顿疝内容物；　图３　高位疝囊缝合结扎；　图４　手术前后脐部对比
Ｆｉｇ．１　ａ：１ｃｍＴｒｏｃａｒ；ｂ：Ｈａｎｄｌｉｎｇｔｏｎｇ；ｃ：Ｏｐｅｒａｔｉｎｇｈｏｌｅ；ｄ：Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｌｅｎｓ；　Ｆｉｇ．２　ａ：ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｃａｎａｌａｓｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔｏｆ
ｉｎｃａｒｃｅｒａｔｅｄｈｅｒｎｉａ；ｂ：ｏｍｅｎｔｕｍｍａｊｕｓａｓｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔｏｆｉｎｃａｒｃｅｒａｔｅｄｈｅｒｎｉａ；ｃ：Ｔｏｐｒｏｂｅｔｈｅｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｓｔｅａｌｔｈｈｅｒ
ｎｉａ；ｄ：Ｔｏｒｅｔｕｒｎｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆｉｎｃａｒｃｅｒａｔｅｄｈｅｒｎｉａ；　Ｆｉｇ．３　Ｓｕｔｕｒｅａｎｄｌｉｇａｔｉｏｎｏｆｈｉｇｈｈｅｒｎｉａｌｓａｃ；　Ｆｉｇ．４　Ｎａｖｅｌｃｏｎｔｒａｓｔ
（ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ）
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合术；若内容物血供尚可，将其还纳入腹腔，横断疝

囊后高位结扎疝囊，将睾丸挤至切口下方，观察血供

情况，坏死者，予切除，血供正常者，将其无扭转牵至

阴囊底部，４号线间断缝合腹外斜肌腱膜，使外环口
仅容纳指尖。分层缝合各层组织，关闭切口。Ｃ组：
于脐部和患侧平脐锁骨中线置入两个５ｍｍＴｒｏｃａｒ，
分别置入５ｍｍ腹腔镜和无损伤钳，探查腹腔渗液
颜色、量，肠管扩张情况，找到患侧内环口．确定疝内
容物为何物，手术操作同Ａ组。

三、分析变量及统计学处理

分类数据采用 χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，连
续变量采用 ｔ检验，非正态分布采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ
检验。所有计量数据以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示。
应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计学处理，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　果

三组均顺利完成手术，对比指标如表１。Ａ组
术中探查发现对侧隐形疝１０例，Ｃ组术中探查发现
对侧隐形疝９例，同期行腹腔镜疝囊高位结扎术。
Ａ和Ｃ组患儿麻醉清醒后可进食，能耐受疼痛。平
均术后１２ｈ出院，术后无切口感染，无腹股沟或阴
囊水肿、血肿形成。平均住院费用约 ５０００元。Ｂ
组麻醉清醒后可进食，使用术后镇痛，４０例患儿腹
股沟或阴囊水肿明显，平均术后３ｄ出院，术后无切

表１　三组患者观察指标结果（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｉｎｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｘ±ｓ）

单侧手术

时间（ｍｉｎ）
双侧侧手术

时间（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
住院时间

（ｄ）
腹股沟或阴

囊水肿（％）

Ａ组 １５±３．９ ２４±７．２ １．９±１．１ ０．５±０．０７ ０

Ｂ组 ３５±５．２ １１．６±１．７３．２±０．４ ４０／４２

Ｃ组 １３±６．７ ２３±９．２ ２．９±１．４ ０．５±０．０９ ０

　　注：差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）

口感染，平均住院费用约６０００元。三组患儿随访３
～９个月，均无复发，Ｂ组术后８例出现对侧斜疝，
再次住院行对侧斜疝手术治疗。

讨　论

腹股沟嵌顿斜疝是小儿急诊外科常见疾病，如

不及时、恰当处理，易造成肠梗阻、肠绞窄、肠穿孔或

卵巢坏死等严重并发症。如患儿一般情况良好，嵌

顿时间在１２ｈ以内可以尝试手法复位，但手法复位

有以下不足：患儿不配合，复位难度较大；不是直视

下进行，存在一定盲目性，复位后需密切观察患儿病

情变化；复位后组织水肿明显，需择期手术，延长住

院时间；择期手术前还有发生再次嵌顿的危险［７］。

腹股沟嵌顿斜疝的传统手术方式是开放手术，

该术式存在术中破坏腹股沟管解剖结构，因组织炎

性水肿，术中易损伤输精管和精索血管、术后易出现

阴囊血肿和水肿等缺点［５］。随着腹腔镜技术的发

展，多中心已成功开展腹腔镜治疗腹股沟嵌顿斜疝

手术［６，７］。该术式在麻醉下腹腔镜辅以体外手法复

位更容易，复位后行腹腔内内环口高位结扎，避免解

剖腹股沟管，术后疼痛轻，阴囊水肿和血肿少，恢复

快［６］。另外，该术式还可在腹腔镜直视下观察疝内

容物还纳后血运情况及复位过程中是否有副损伤和

探查对侧隐匿性疝，从而同期手术处理。

本中心对禁忌手法复位和手法未复位的患儿积

极进行手术治疗。我们对比研究三组手术的疗效发

现：在术中出血量、住院时间、手术瘢痕、术后并发症

等方面，微创组（Ａ组和Ｃ组）与传统开放组（Ｂ组）
差异有统计学意义，微创组明显优于开放组；单孔腹

腔镜组（Ａ组）与两孔腹腔镜组（Ｃ组）差异无统计
学意义，但Ａ组可以真正做到术后无瘢痕，更易被
患儿及家属接受。单孔腹腔镜手术在成人的应用已

越来越普遍，尤其在胆囊切除及泌尿道手术方

面［８－１１］。我们也在２０１２年报道过利用传统器械单
孔腹腔镜治疗胆总管囊肿的研究［１２］。但相对于传

统腹腔镜手术，单孔腹腔镜手术在刚开始开展时是

比较难处理的，如多个Ｔｒｏｃａｒ较拥挤，器械的移动范
围比较小，易发生器械碰损等。我们认为单孔腹腔

镜手术治疗小儿腹股沟嵌顿斜疝有更高的效率和安

全性，采用该技术前必须有丰富的多孔腹腔镜技术

经验。
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