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·小儿腹腔镜技术专题·论著·

经脐单部位腹腔镜鞘状突高位结扎术

治疗小儿鞘膜积液

尹鉴淳　徐万华　杨志林　赵为广

【摘要】　目的　探讨经脐单部位腹腔镜鞘状突高位结扎术治疗小儿鞘膜积液的疗效。方法　自
２０１２年１月至２０１３年９月作者治疗鞘膜积液２３９例，其中男性２３６例，女性３例。年龄１～９．８岁，平均
３．８岁。右侧１１６例，左侧１０３例，双侧１４例，一侧鞘膜积液合并对侧腹股沟斜疝６例。经脐两侧切口
放入５ｍｍＴｒｏｃａｒ及３ｍｍ抓钳，经内环口投影处穿刺雪橇带线针进行鞘状突高位结扎术，对术中情况、
术后疗效及手术并发症进行分析。结果　２３９例中，２３８例腹腔镜下成功完成手术。术中探查均发现患
侧鞘状突未闭。术前诊断单侧鞘膜积液，术中发现对侧鞘状突未闭占５１．６％。对患侧及对侧未闭的鞘
状突均予高位结扎。所有患儿恢复良好。随访６个月至１年半，均未见复发。结论　经脐单部位腹腔
镜鞘状突高位结扎术，手术操作简单，术后切口美观，疗效确切，值得推广。
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　　鞘膜积液为小儿外科常见疾病。传统手术方法
为经腹股沟开放手术行鞘状突高位结扎术，近年来

国内外腹腔镜手术逐渐成为治疗鞘膜积液的重要方

法。自２０１２年１月到２０１３年９月，我们应用经脐
单部位腹腔镜手术方法治疗小儿鞘膜积液２３９例，
取得了满意效果，现报告如下。

材料与方法

一、临床资料

２３９例中，男性２３６例，女性３例。年龄１～９．８
岁，平均３．８岁。右侧１１６例，左侧１０３例，双侧１４
例，一侧鞘膜积液合并对侧腹股沟斜疝６例。临床
表现为腹股沟和（或）阴囊囊性包块，透光试验阳

性。术前均行超声检查。临床诊断为精索鞘膜积液

１８９例，睾丸鞘膜积液４７例，Ｎüｃｋ囊肿３例。合并
对侧隐睾３例，尿道下裂１例，脐疝１例。

二、手术方法
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均采用气管插管全身麻醉。术者立于患儿左

侧，做脐环两侧切口，右侧切口长 ５ｍｍ，左侧长
３ｍｍ。自右侧切口插入气腹针，建立９ｍｍＨｇ人工
气腹。右侧切口放入５ｍｍＴｒｏｃａｒ，置入腹腔镜，左
侧切口放入３ｍｍＴｒｏｃａｒ，置入操作钳。于内环口皮
肤投影处做１～２ｍｍ皮肤切口，前端带孔雪橇针带
４号幕丝缝线自切口穿入，自内环口内侧穿透腹壁，
在腹膜外绕行内环口内侧大半圈，此过程中将雪橇

针穿过输精管与腹膜、精索血管与腹膜之间的间隙，

自精索血管外侧刺透腹膜进入腹腔内，用操作钳协

助夹住缝线中部退针。用同一雪橇针带另一缝线自

内环口外侧穿透腹壁层，绕行内环口外侧半圈，并自

原腹膜穿刺孔穿入腹腔内，在操作钳辅助下用第二

根缝线的线圈将第一根缝线腹腔端套出腹壁外，在

腹外打结而高位结扎鞘状突。在第一根缝线被套出

时折叠为双线，中间剪开即可达到双重结扎。牵拉

皮肤使线结深埋于皮下。各伤口均用５—０可吸收线
缝合。鞘膜腔内积液多者，可于结扎前挤压鞘膜囊

使液体回流入腹腔内，不易回流则透光下用注射器

穿刺鞘膜囊抽出液体。合并斜疝、隐睾、尿道下裂及

脐疝者同时一并手术治疗。

结　果

２３９例患儿中，１例腹腔镜下见鞘膜囊从未闭的
内环口后方突向腹腔内，输精管及精索血管不能良

好分辨，为避免副损伤而转开放手术；２３８例于腹腔
镜下顺利完成手术。手术时间单侧１５～２０ｍｉｎ，双
侧２０～２５ｍｉｎ。术中探查均发现患侧鞘状突未闭。
术前诊断为单侧鞘膜积液，术中发现对侧鞘状突未

闭占５１．６％；其中术前诊断左侧１０３例，术中发现
对侧鞘状突未闭４７例（占４５．６％）；术前诊断右侧
１１６例，术中发现对侧鞘状突未闭 ６６例 （占
５６９％）。患侧及对侧未闭的鞘状突均予高位结
扎。所有患儿术中无腹腔器官、血管损伤，术后无阴

囊血肿、伤口感染及线结反应，恢复良好。随访６个
月至１年半时间，均未见复发。

讨　论

鞘状突为胚胎发育早期腹膜向腹股沟部的延

续，鞘状突未闭合则可因腹腔内脏器或液体进入鞘

状突内而形成腹股沟斜疝或鞘膜积液。临床上小儿

鞘膜积液分为睾丸鞘膜积液、精索鞘膜积液两个类

型。不伴有鞘状突未闭的鞘膜积液在婴儿特别是新

生儿中较为常见，临床主要表现为睾丸鞘膜积液，多

可随年龄增长而自行消退，无需手术治疗［１］。而大

于１岁的小儿仍持续存在鞘膜积液者，则绝大多数
为鞘状突闭合异常所致，可表现为睾丸鞘膜积液或

精索鞘膜积液。本组腹腔镜下探查均可发现患侧存

在持续开放的鞘状突，而鞘膜积液均可通过高位结

扎鞘状突治愈。因此，１岁以上小儿持续存在的鞘
膜积液，虽不一定可挤压而包块有大小变化，其本质

仍为交通性鞘膜积液。

腹腔镜手术治疗小儿鞘膜积液近年来在国内外

广泛开展。有通过持针器在腹腔内缝合鞘状突［２］；

有通过内环口体表投影处应用雪橇针或其他自制器

械经皮穿刺绕行缝合关闭鞘状突［３］。后者只需一

个３ｍｍ操作钳协助即可完成手术，而腹股沟处雪
橇针穿刺切口微小，不增加损伤及影响美观，以其简

便有效而广泛应用。一般情况下操作钳多经脐旁开

数厘米腹壁切口进入［３］。本组采用经脐单部位腹

腔镜手术方法，通过脐部左右侧两个通道进行手术，

只需 １根雪橇针、５ｍｍ、３ｍｍＴｒｏｃａｒ各 １个、１把
３ｍｍ操作钳即可完成手术，无需增加特殊器械。经
脐部两侧的通道间有１ｃｍ左右距离，互相干扰并不
严重，在掌握一般腹腔镜技术的情况下学习曲线很

短，容易掌握。在雪橇针引入缝线一端进入腹腔内

后，文献中多为应用特制钩针穿刺进入腹腔将缝线

钩出腹外。而我们用同一雪橇针带入另一缝线，在

第１根缝线套入第２根缝线线圈中即可将其套出腹
外。此方法的优点是不需另行制作钩针，且雪橇针

构造简单，不易损坏，可高温高压消毒，可重复使用。

目前对于单侧腹股沟斜疝或鞘膜积液患者如何

处理对侧腹股沟一直存在争议。国内开放手术多只

处理患侧，对侧无临床症状则不作常规探查。腹腔

镜探查对侧鞘状突未闭有很高的特异性及敏感

性［４］；且探查并不增加患儿创伤，是安全有效的方

法。因此，腹腔镜手术中应常规进行对侧鞘状突探

查。若术中发现对侧鞘状突未闭即可同时处理，手

术操作只需多５～１０ｍｉｎ。本组病例中，一侧有症状
的鞘膜积液合并对侧无症状鞘状突未闭占５１．６％。
既往报道一侧斜疝合并对侧鞘状突未闭者高达

４０％～５０％［４］。我们的结果与之相仿。右侧鞘膜积

液合并隐性左侧鞘状突未闭者占５６９％，左侧鞘膜
积液合并右侧鞘状突未闭占４５６％，二者比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，卡方检验）。

有作者报道小儿腹腔镜疝囊 （下转第３８７页）
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