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改良腹腔镜技术在小儿腹股沟巨大嵌顿性

斜疝中的应用

李小卫　伍岗泉　卢应酬　翟国敏　莫衬章

【摘要】　目的 　探讨改良腹腔镜手术在小儿腹股沟巨大嵌顿性斜疝中的应用价值。　方法　
２０１２年２月至２０１６年２月我们采用改良腹腔镜手术治疗小儿腹股沟巨大嵌顿性斜疝５２例，均采取气
管插管全身麻醉，于后腹腔镜下辅助手法复位，对复位失败者于腹股沟外环体表投影处做１５ｃｍ小切
口，松解嵌顿，均行腹腔镜下双荷包加缝脐内侧襞内环口高位结扎术（改良法）。　结果　５２例患儿均
顺利完成手术，腹腔镜下辅助复位３６例，手术时间 （３５４±９１６）ｍｉｎ，住院时间（４５±１５）ｄ，腹腔镜下
嵌顿松解１６例，手术时间（５４９±１３６）ｍｉｎ，住院时间（５５±１７）ｄ。无输精管、精索血管损伤，无阴囊
血肿、切口感染等并发症。５２例获随访，随访时间 ３～２４个月，平均 ｌ４个月，术后无一例出现睾丸萎
缩、医源性隐睾、切口疝、疝复发等。　结论　改良腹腔镜手术治疗小儿腹股沟巨大嵌顿性斜疝安全可
行，疗效确切，腹腔镜下可同时发现和处理对侧隐性内环口未闭。

【关键词】　腹腔镜检查；疝，腹股沟；治疗；儿童
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　　腹股沟斜疝是小儿外科常见病，儿童时期腹股
沟斜疝约６％ ～１９％发生嵌顿，年龄越小，发生嵌
顿的机会越多，２岁以上较少见［１］。我们自２０１１年

以来开展腹腔镜技术治疗嵌顿疝，并取得良好效

果［２］。但巨大嵌顿疝是其中一个特殊类型，由于发

病率低、手法复位成功率低、术后复发率高，治疗上

有一定困难。自２０１２年开始我们采取改良腹腔镜
技术治疗小儿腹股沟巨大嵌顿性斜疝，疗效满意，现

报道如下。
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材料与方法

一、临床资料

５２例均为男性，年龄１～６０个月，平均１２７个
月。均发现腹股沟区巨大不可复性包块，伴随哭闹、

胃纳和睡眠差。３２例呕吐、腹胀，１９例出现轻度脱
水症状，６例阴囊皮肤潮红或见瘀斑。发现嵌顿至
就诊时间 ≤１２ｈ１８例，＞２ｈ３４例。术前均行腹部
立位片检查，提示膈下无游离气体，４２例提示肠管
轻度扩张，有气液平面。Ｂ超提示嵌顿肠管有肠蠕
动征象。术前明确诊断为腹股沟嵌顿性斜疝，右侧

３１例，左侧２１例。１８例术前予１～２次手法复位失
败。３４例嵌顿＞１２ｈ，阴囊红肿，肿块质硬，无复位
指征，未行手法复位。病例选择标准：腹股沟嵌顿疝

诊断明确，腹腔镜下疝内外环口直径≥２０ｃｍ，腹股
沟包块可降至阴囊底，直径≥６ｃｍ，且手法复位失败
或临床不具备复位指征者为腹股沟巨大嵌顿疝，有

急诊手术指征，无严重心肺疾病等腹腔镜手术禁忌，

排除肠坏死穿孔及绞窄疝、高度腹胀。

二、手术方法

均采取全麻下急诊腹腔镜手术，根据术中嵌顿

疝腹腔镜辅助复位是否成功，分为嵌顿复位组及嵌

顿松解组。

１嵌顿复位组：采取气管插管全身麻醉，体位
为头低脚高位，于脐下缘做一个５ｍｍ切口，穿刺气
腹针，形成ＣＯ２气腹（根据患儿年龄设置气腹压力８
～１０ｍｍＨｇ），穿刺置入５ｍｍＴｒｏｃａｒ。首先，置入腹
腔镜探查腹腔内情况：观察腹腔渗液的颜色及性状，

对侧内环口是否闭合。检查嵌顿组织器官血运情

况，确定有无明显坏死、穿孔征象。直视下于右侧腹

直肌外缘置入３ｍｍＴｒｏｃａｒ，置入无损伤操作钳。退
镜后解除气腹予手法复位，如果手法复位困难，则建

立气腹，于腹腔镜直视下用３ｍｍ无损伤钳牵拉肠
管，辅助复位。复位成功后检查肠管。观察是否有

肠坏死穿孔、肠壁淤血、浆膜破裂等情况。如果血运

欠佳可观察１５～３０ｍｉｎ，若肠壁浆膜破裂，则在腹腔
镜下行肠壁修补。

２嵌顿松解组：如腹腔镜辅助手法复位失败，
解除气腹，选择外环体表投影做１５ｃｍ切口，切开
皮肤、皮下，剪开腹外斜肌腱膜外环，成功松解嵌顿。

重新建立气腹，完成腹腔镜下双荷包加缝脐内侧襞

内环口高位结扎。

腹腔镜双荷包加缝脐内侧襞内环口高位结扎术

（改良法）：复位成功后在内环体表投影做１５ｍｍ
切口，行腹腔镜内环口高位结扎术（图１），另在高位
结扎内环口的基础上，于同一切口距内环口约１～
１５ｃｍ处，用带７号丝线的疝气针穿过脐内侧襞旁
腹膜，并穿出为第一针，穿过脐内侧襞并穿出为第二

针（图２），穿进并穿出输精管外侧腹膜为第三针，穿
进并穿出输精管内侧腹膜为第四针，每针间隔约

０５～１ｃｍ，带线疝气针缝合４针后，退出带线针，把
缝线留在腹腔内，取线针从同一针孔刺入并缝合内

环口外侧腹膜，同样间隔０５～１ｃｍ缝合１针，外侧
缝合两针即可，缝合后把线自腹腔带出（图３），疝环
口一圈至少缝合６针，形成一花瓣状，于体外收紧缝
扎线打结，双荷包结扎内环口。

!

"

#

图１　完成第一次荷包缝合；　图２　加缝脐内侧襞；　图３　完成第二次荷包缝合
Ｆｉｇ．１　Ｃｏｍｐｌｅｔｅｔｈｅｆｉｒｓｔｐｕｒｓｅｓｔｒｉｎｇｓｕｔｕｒｅ；　Ｆｉｇ．２　Ｓｕｔｕｒｅｗｉｔｈｍｅｄｉｃａｌｕｍｂｉｌｉｃａｌｆｌａｐ；　Ｆｉｇ．３　Ｃｏｍｐｌｅｔｅｔｈｅｓｅｃｏｎｄｐｕｒｓｅ
－ｓｔｒｉｎｇｓｕｔｕｒｅ

结　果

５２例均顺利完成手术，其中腹腔镜辅助下成功

复位３６例，复位不成功需要嵌顿松解１６例，发现
２４例隐匿疝，两组情况见表１、表２。术中复位后发
现肠管浆膜损伤４例，均于腹腔镜下行肠管浆肌层
缝合修补或肠壁修补。术中无输精管、精索血管损
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伤，术后无阴囊血肿、切口感染等并发症发生。麻醉

清醒后根据术中肠管血运情况指导饮食，次日恢复

活动。５２例均获随访，随访时间３～２４个月，平均

１４个月，术后无一例睾丸萎缩、医源性隐睾、切口
疝、疝复发等发生，７例腹股沟线结炎症反应，经局
部处理，６个月后清除线结愈合。

表１　５２例患儿一般资料
Ｔａｂｌｅ１　Ｇｅｎｅｒａｌｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆ５２ｃｈｉｌｄｒｅｎ

组别 年龄（ｍ）
年龄范围（例） 性别（例）

１～６个月 ６～１２个月 ＞１２个月 男 女

嵌顿时间

（ｈ）

嵌顿复位组（ｎ＝３６） １４１±１２０ ８ １９ ９ ３６ ０ １５１±５５０

嵌顿松解组（ｎ＝１６） 　９５±６７ ８ 　３ ５ １６ ０ ２１１±７０６

表２　５２例患儿术中术后情况
Ｔａｂｌｅ２　Ｔａｂｌｅ２Ｐｅｒｉｐｅｒａｔｉｖｅｓｔａｔｕｓｏｆ５２ｃｈｉｌｄｒｅｎ

组别
单侧手术时间
（ｍｉｎ）

住院时间
（ｄ）

出血量
（ｍＬ）

术后复发
（例）

对侧隐匿疝
（例）

线结反应
（例）

嵌顿复位组（ｎ＝３６） ３５４±９１６ ４５±１５ ３０±１３ ０ １８ ４

嵌顿松解组（ｎ＝１６） ５４９±１３６ ５５±１７ ４０±１７ ０ 　６ ３

讨　论

腹股沟巨大嵌顿疝是嵌顿疝中的一种特殊类

型，由于其内环口较大（疝内环口直径 ＞２０ｃｍ），
一般较少发生嵌顿，一旦发生，由于疝内容物较多，

较难复位［３］。对于巨大嵌顿疝患儿，我们一般首选

手法复位，如果成功复位则择期手术；若手法复位失

败或嵌顿时间长、全身情况差则行急诊手术。由于

内环口巨大，周围组织薄弱，嵌顿周围组织水肿，导

致术后疝气易复发［２］，有报道称单纯内环口高位结

扎术后复发率达２５％［４］。而如果为降低复发率行

传统的腹股沟前后壁修补术，就必须要解剖腹股沟

区，即通过缝合腹股沟韧带及联合肌腱，加强腹股沟

前后壁，但此方法有两个缺点。第一：破坏了腹股沟

管及腹股沟区的正常解剖结构，而且可能会引起精

索血管、髂腹下神经、髂腹股沟神经和输精管损伤，

导致患儿术后出现阴囊水肿、血肿、睾丸萎缩、睾丸

下降不全、持续性慢性神经痛等。第二：嵌顿疝由于

组织水肿明显，手术具有一定困难，且可能存在逆行

性嵌顿的可能，遗漏坏死肠管于腹腔，导致严重后

果［５］。我们自２０１１年开始开展腹腔镜手术治疗小
儿腹股沟嵌顿疝，取得了良好疗效，并在原有腹腔镜

治疗小儿嵌顿疝及巨大疝的经验基础上探索腹腔镜

双荷包加缝脐内侧襞内环口高位结扎术治疗小儿腹

股沟巨大嵌顿疝［６］。

李索林等［７］在小儿腹股沟斜疝手术方法中已

提到用同侧脐膀胱皱襞（脐内侧襞）与疝环后外侧

腹膜结扎，可以加强疝修补，治疗巨大疝或复发疝。

脐内侧襞为髂内动脉的分支脐动脉闭锁形成，由纤

维索和双层腹膜构成，韧性及抗张力性强，是胚胎期

脐动脉闭锁后的遗迹［８］，最外侧为脐外侧襞（腹壁

下动脉襞），其中有腹壁下血管，脐外侧襞内有腹壁

下动静脉走行，术中需注意避免损伤。理论上脐正

中襞、脐内侧襞均可用于加强腹股沟管内口，降低术

后复发率。但脐正中襞位置固定，离疝内环口较远，

不利于术中操作，尤其对于婴幼儿，腹腔镜下可操作

空间更少。对于双侧腹股沟巨大疝患儿无法通过一

条脐正中襞行双侧腹股沟巨大疝的修补，而脐内侧

襞一般距疝内环口０３～１５ｃｍ，非牵引状态下脐
内侧襞的宽度为０３～３５ｃｍ，且左右各有１条，对
于双侧腹股沟巨大疝患儿亦可同时修补。所以脐内

侧襞成了天然的疝修补材料。

本研究在腹腔镜直视下复位，可以避免逆行性

嵌顿坏死肠管回纳腹腔，也可通过操作钳辅助增加

复位成功率，不管能通过手法或者需要松解外环口

复位后均再次建立气腹完成腹腔镜直视下操作，避

免因组织水肿导致解剖结构紊乱，误伤神经及精索

血管或输精管，利用自体组织作为疝修补材料，避免

对异体修补材料的排斥及不适感，在腹腔内修补，不

改变腹壁肌层结构层次，无高张力不适感等优点。

我们体会此手术有以下几个注意点：①明确嵌顿肠
管血运及活力，有疑问的情况下复位后观察１０～
１５ｍｉｎ，明确肠坏死可转开腹手术行肠造瘘术或肠
切除一期吻合术。②第１个荷包缝合时尽量避开腹
膜水肿处，直视下进针到正常腹膜松弛部位潜行，特
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别注意避开输精管、股动脉等，必须是完整环形缝

合，第２个荷包距第１个荷包０３～０５ｃｍ，它的主
要目的是抗张力性，缓冲腹压对第１个荷包的冲击，
所以要求间断进针出针，跳跃式缝合，大概 ５～７
针，做到花瓣型荷包缝合，如脐侧襞较松弛，最好折

叠缝合，提高抗张力性。③由于患儿腹腔小，且嵌顿
疝患儿一般都有肠管扩张，导致操作空间更加狭小，

建议最好选择１个月以上且腹胀不是非常明显的患
儿开展此手术，术前必须留置胃管，插管麻醉前最好

一人协助压腹，避免过多空气进入肠道。同时由于

内环口周围水肿，此种手术又要求双道荷包缝合加

缝脐侧襞，经验不足容易导致多种并发症，要求最少

有２～３年腹腔镜手术经验的医生完成，本组所有主
刀医生均为高年资住院医师或主治医师，具有多年

腹腔镜手术经验。研究发现，在术后出血、术后阴囊

血肿、睾丸萎缩、疼痛方面与一般腹腔镜腹股沟斜疝

手术无明显差别，术后复发较一般巨大疝无差别，说

明此手术值得在临床上推广。④巨大嵌顿疝术后发
现线头排斥反应较多，主要发生在研究前期，我们推

测与嵌顿组织水肿导致线结反应有关，亦和线结结

扎了部分肌肉皮下组织有关。后期尽量将穿刺针和

勾线针自同一小孔进入，避免结扎到多余的皮下及

肌肉组织，线结打在肌肉内腹膜外，后此类现象较前

减少。对于此类患儿我们的处理是对症处理，６个
月内不主动拔出线结，防止线结松脱后疝复发，如有

脓液形成，开放切口、引流，６个月后如不愈，可主动
清理线结，一般线结清理后伤口马上愈合。⑤如患
儿术后存在易哭闹、便秘、双侧腹股沟巨大疝等复发

高危因素，建议穿戴斜疝带半年预防复发。

腹腔镜双荷包加缝脐内侧襞内环口高位结扎术

治疗小儿腹股沟巨大嵌顿疝在不增加患儿痛苦的情

况下，复发率明显下降，疗效确切，安全可靠，值得推

广，微创是外科的方向，现在腹腔镜技术治疗小儿腹

股沟斜疝已经成为标准［９－１０］，单孔是趋势，希望以

后有更小创伤的方式治疗小儿腹股沟巨大嵌顿疝，

带来更好的效果［１１］。
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