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·论著·

不同手术方式治疗小儿腹股沟嵌顿斜疝的疗效

对比研究

赵　 正　 席红卫

【摘要】 　 目的　 探讨经脐单部位腹腔镜与传统开腹手术治疗小儿腹股沟嵌顿性斜疝的疗效。 　
方法　 回顾性收集 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ２ 月由山西省儿童医院收治的 ５８ 例经脐单部位腹腔镜手术
治疗小儿腹股沟嵌顿性斜疝患儿作为经脐单部位腹腔镜组；选择同期 ５５ 例经传统开放手术治疗的小儿
腹股沟嵌顿斜疝患儿作为开腹手术组进行比较。 　 结果　 经脐单部位腹腔镜组中 ５７ 例在腹腔镜下完
成手术，早期 １ 例腹腔镜下复位困难，转传统开放手术。 经脐单部位腹腔镜组手术时间平均为（２５． ５ ±
１０． ５） ｍｉｎ，开腹手术组平均为（３７． ０ ± １５． ２）ｍｉｎ，差异有统计学意义（ ｔ ＝ － ５． ７５６，Ｐ ＜ ０． ０５）；切口长度
经脐单部位腹腔镜组平均为（０． ５ ± ０． ２）ｃｍ，开腹手术组平均为（３． ５ ± １． ５）ｃｍ，差异有统计学意义（ ｔ ＝
－ １８． ４８７，Ｐ ＜ ０． ０５）；术中出血量经脐单部位腹腔镜组平均为（２． ５ ± ２）ｍＬ，开腹手术组平均为（１６． ５ ±
１０． ５）ｍＬ，差异有统计学意义（ ｔ ＝ － １１． ７７２，Ｐ ＜ ０． ０５）；术后排气时间经脐单部位腹腔镜组平均为（１０． ８
± ６． ３）ｈ，开腹手术组平均为（２０ ± １１． ４）ｈ，差异有统计学意义（ ｔ ＝ － ６． ５４７，Ｐ ＜ ０． ０５）；住院天数经脐单
部位腹腔镜组平均为（２． ５ ± １． ５）ｄ，开腹手术组平均为（４． ５ ± １． ５）ｄ，差异有统计学意义（ ｔ ＝ － ８． ６７６，Ｐ
＜ ０． ０５）；并发症发生率经脐单部位腹腔镜组为 １． ７％ ，开腹手术组为 ９． ０９％ ，差异有统计学意义（ χ２ ＝
０． ０８１，Ｐ ＜ ０． ０５）。 　 结论　 经脐单部位腹腔镜手术治疗小儿腹股嵌顿性斜疝是一种安全有效的微创
手术方法。
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　 　 嵌顿性腹股沟斜疝是小儿普通外科常见的急
腹症之一，典型临床表现为腹股沟区可复性包块，

不能自行回纳，患儿哭闹、呕吐，腹股沟或阴囊见质

韧包块，透光试验阴性，彩超提示为肠管嵌顿。 发

病 １２ ｈ以内，患儿全身及局部情况良好、无明显脱
水及腹胀者可考虑先行手法复位。 少数手法复位

失败或有手术指征的小儿腹股沟嵌顿性斜疝患儿

必须手术治疗。 经脐单部位腹腔镜手术治疗小儿

嵌顿性腹股沟斜疝的优势国内外已有报道［１，２］ 。 但

是需要昂贵且较大的单部位特制 Ｔｒｏｃａｒ或经脐纵向
延长切口。 朱真闯等［３］ 已报道经脐双孔腹腔镜手

术在小儿嵌顿疝中的应用。 本研究在此基础上进

行了改良，近年来应用经脐单部位腹腔镜手术治疗

小儿腹股沟嵌顿性斜疝，取得了满意的临床效果，

现报道如下。

材料与方法

一、临床资料

１． 经脐单部位腹腔镜组：２０１４ 年 １ 月至 ２０１７
年 ２ 月山西省儿童医院经腹腔镜手术治疗小儿腹股
沟嵌顿性斜疝 ５８ 例，均为手法复位失败或发病时间
超过 １２ ｈ的患儿，其中男童 ５４ 例，女童 ４ 例，年龄 ８
个月至 ６ 岁；年龄 ＜ １ 岁 ２０ 例，年龄 ＞ １ 岁 ３８ 例；发
现嵌顿至就诊时间 ＜ １２ ｈ １５ 例， ＞ １２ ｈ ４３ 例；其中
伴腹股沟区皮肤或阴囊皮肤潮红 ２０ 例，伴美克尔憩
室 １ 例，同时行腹腔镜辅助下肠切除、肠吻合术。 嵌
顿内容物为小肠 ３８ 例，回盲部 １５ 例，网膜 ２ 例，结

肠 １ 例，卵巢 ２ 例。 嵌顿肠管浆肌层撕裂 ４ 例，予腹
腔镜下修补。

２． 开腹手术组： ２０１４ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ２ 月由
山西省儿童医院经传统开放手术治疗 ５５ 例腹股沟
嵌顿性斜疝患儿，其中男童 ５４ 例，女童 １ 例，年龄
１１ 个月至 ５ 岁。 年龄 ＜ １ 岁 ２２ 例，年龄 ＞ １ 岁 ３３
例；发现嵌顿至就诊时间 ＜ １２ ｈ ２０ 例， ＞ １２ ｈ ３５
例；其中伴腹股沟或阴囊皮肤潮红 １０ 例，伴鞘膜囊
感染 １ 例，肠坏死 ２ 例，行肠切除、肠吻合术。
３． 伦理审查：本研究获得山西省儿童医院伦理

委员会批准。

二、研究方法

１． 经脐单部位腹腔镜组手术方法：手术在气管
插管全麻下进行，分别取脐缘左、右切口约 ０． ５ ｃｍ
切开皮肤皮下，刺入气腹针，注入 ＣＯ２ 气体，建立气
腹，气腹压力 ９ ～ １１ ｍｍＨｇ。 于脐缘左、右切口分别
置入５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，伸入腹腔镜观察。 探查嵌顿组织
（主要为肠管）血运情况和腹腔渗液的颜色、是否混

浊及渗液量。 腹腔镜监视下行手法复位，复位后检

查肠管血运状况，是否肠壁淤血水肿、点状坏死、浆

膜破裂及肠穿孔，女性应增加检查输卵管、卵巢的

血运。 若肠壁淤血水肿、血运欠佳，观察 １５ ～ ３０
ｍｉｎ；４ 例浆肌层撕裂的患儿在腹腔镜下 ５ － ０ 抗菌
薇乔缝线间断缝合行浆肌层修补；探查患侧内环

口，于患侧腹股沟区刺入 ２ － ０ 带针慕丝线，腹腔镜
监视下荷包缝合患侧内环口，同时探查对侧内环

口，如未闭者，予同法处理。 具体缝合方法、术中情

况见图 １。

图 １　 经脐单部位腹腔镜组的缝合方法及术中情况　 Ａ：Ｔｒｏｃａｒ 放置部位； Ｂ：缝合后脐部外观； Ｃ：疝内容物为右侧卵
巢； Ｄ：缝合后； Ｅ：疝内容物为左侧卵巢； Ｆ：缝合后； Ｇ：疝入物为回盲部及阑尾； Ｈ：疝入物为回肠
Ｆｉｇ． １　 Ｓｕｔｕｒｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｉｎｄｉｎｇ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｇｒｏｕｐ
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　 　 ２． 开腹手术组手术方法：采用全麻气管插管，
取平卧位，自嵌顿侧外环口上方沿腹股沟管斜形切

开皮肤约 ３． ５ ｃｍ，切开外环，松解腹股沟管前壁，将
疝囊打开，探查疝内容物，了解其血运情况，如血运

正常，复位嵌顿内容物，高位结扎疝囊，重建腹股沟

管，加强腹股沟管前壁，重建外环，如嵌顿内容物坏

死，行坏死肠管切除，肠切除、肠吻合术。

３． 观察指标：比较手术时间、切口长度、术中出
血量、住院天数、并发症的发生率。

三、统计学处理

所有数据采用 ＳＰＳＳ１８． ０ 软件进行统计学处理，
对于手术时间（ｍｉｎ）、切口长度（ ｃｍ）、术中出血量
（ｍＬ）、术后排气时间（ｈ）和住院天数（ｄ）等计量资
料以均数 ±标准差（ｘ ± ｓ）表示，两组间比较采用独
立样本 ｔ检验；对于并发症等计数资料采用频数分
析，两组间比较采用卡方检验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异
有统计学意义。

结　 果

一 、基本情况

经脐单部位腹腔镜组 ５７ 例在腹腔镜监视下均
复位成功，并行内环口缝扎术，１ 例中转传统切开复
位手术，成功率 ９８． ２８％ ；４ 例因肠管充血肿胀明显，
疝囊颈束环卡压太紧，复位后造成浆膜破裂，并在

腹腔镜下用５－０抗菌薇荞线行浆膜层修补术；手术
时间平均２５． ５ ｍｉｎ；发现对侧内环口未闭 ２９ 例，均
同时予对侧内环口荷包缝合。 本组患儿嵌顿内容

物复位后经观察肠管或卵巢血运均好转，未见肠坏

死或卵巢坏死，伴美克尔憩室 １ 例，同时行腹腔镜辅
助下美克尔憩室切除、肠切除肠吻合术。 开腹手术

组 ５５ 例行嵌顿疝复位、疝修补术。 术中疝囊质脆撕
裂，行内荷包缝合 ２ 例，肠坏死 ２ 例，行肠切除、肠吻
合术。

二、治疗效果

经脐单部位腹腔镜组手术时间平均为（２５． ５ ±
１０． ５） ｍｉｎ，开腹手术组平均为（３７． ０ ± １５． ２）ｍｉｎ，差
异有统计学意义（ ｔ ＝ － ５． ７５６，Ｐ ＜ ０． ０５）；切口长度
经脐单部位腹腔镜组平均为（０． ５ ± ０． ２）ｃｍ，开腹手
术组平均为（３． ５ ± １． ５）ｃｍ，差异有统计学意义（ ｔ ＝
－ １８． ４８７，Ｐ ＜ ０． ０５）；术中出血量经脐单部位腹腔
镜组平均为（２． ５ ± ２）ｍＬ，开腹手术组平均为（１６． ５
±１０． ５）ｍＬ，差异有统计学意义（ ｔ ＝ － １１． ７７２，Ｐ ＜
０． ０５）；术后排气时间经脐单部位腹腔镜组平均为
（１０． ８ ± ６． ３）ｈ，开腹手术组平均为（２０ ± １１． ４）ｈ，差
异有统计学意义（ ｔ ＝ － ６． ５４７，Ｐ ＜ ０． ０５）；住院天数
经脐单部位腹腔镜组平均为（２． ５ ± １． ５） ｄ，开腹手
术组平均为（４． ５ ± １． ５） ｄ，差异有统计学意义（ ｔ ＝
－ ８． ６７６，Ｐ ＜ ０． ０５）；并发症发生率经脐单部位腹腔
镜组为 １． ７％ ，开腹手术组为 ９． ０９％ ，差异有统计学
意义（χ２ ＝ ０． ０８１，Ｐ ＜ ０． ０５），见表 １。

三、随访结果

经脐单部位腹腔镜组术后随访 ２ ～ ６ 个月，无一
例复发，５８ 例均无切口感染。 开腹手术对照组随访
３ ～ ６ 个月，无一例复发，４ 例对侧出现腹股沟斜疝，
再次行对侧疝修补术或腹腔镜下疝修补术。

表 １　 不同手术方式治疗小儿腹股沟嵌顿斜疝的疗效比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｉｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 切口长度（ｃｍ） 术中出血量（ｍＬ） 术后排气时间（ｈ） 住院天数（ｄ） 并发症发生率（％ ）

经脐单部位腹腔镜组 ５８ ２５． ５ ± １０． ５ ０． ５ ± ０． ２ ２． ５ ± ２ １０． ８ ± ６． ３ ２． ５ ± １． ５ １． ７

开腹手术组 ５５ ３７． ０ ± １５． ２ ３． ５ ± １． ５ １６ ± １０． ５ ２０． ０ ± １１． ４ ４． ５ ± １． ５ ９． ０９

ｔ ／ χ２ 值 － ５． ７５６ － １８． ４８７ － １１． ７７２ － ６． ５４７ － ８． ６７６ ０． ０８１

Ｐ值 ＜ ０． ０５ ＜ ０． ０５ ＜ ０． ０５ ＜ ０． ０５ ＜ ０． ０５ ＜ ０． ０５

讨　 论

嵌顿性腹股沟斜疝是小儿普通外科常见急腹

症之一，嵌顿疝处理不及时可造成肠坏死及肠穿孔

等严重并发症，并发症发生率随嵌顿时间的延长而

明显增加［４，５］ 。 男性和早产被认为是小儿嵌顿疝的

危险因素［６］ 。 其手术治疗方法包括传统开放手术

及腹腔镜手术［７］ 。

与传统开放手术相比，经脐单部位腹腔镜治疗

小儿嵌顿性斜疝有以下优势： ①直视下复位嵌顿内
容物，观察其血运情况。 Ｌｅｅ［８］报道腹腔镜治疗 １６４
例小儿嵌顿疝未见肠坏死病例。 如肠管血运差或

肠穿孔、坏死，可扩大脐部穿刺孔至 ２ ～ ３ ｃｍ，将病
变段肠管提出腹壁外，行肠切除、肠吻合术或肠造

瘘术，酌情放置腹腔引流管；文献报道有 ２％～ ３３％
女性嵌顿疝发生卵巢绞窄 ［９］ 。 对合并卵巢滑动疝

的患儿，腹腔镜下处理优势明显，可用丝线向腹腔
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内牵拉悬吊卵巢上缘腹膜，紧贴其边缘内荷包缝合

内环口，其操作较传统手术处理滑动疝的情况更微

创、简便； ②腹腔镜的放大作用使开放的鞘状突、腹
壁下血管、输精管和精索血管清晰可见，术中结扎

内环口时，几乎不可能对上述结构造成损伤； ③经
脐单部位腹腔镜可以减少术后切口感染、阴囊血

肿、睾丸萎缩等并发症的发生。 有研究显示传统组

术后并发症发生率为 ４． ５％～ ３３％ ，腹腔镜组术后并
发症的发生率及复发率较传统手术明显低［９］ 。 本

研究显示腹腔镜组并发症发生率远远低于传统组，

由此可见腹腔镜手术在避免术中误损伤和减少术

后并发症方面的优势还是比较明显的； ④经脐单部
位腹腔镜，因切口及瘢痕隐匿在凹陷的脐部，美容

效果更佳。 这是传统手术不可比拟的，且与国内外

单部位特制 Ｔｒｏｃａｒ相比，具有更加灵活及简易、易于
推广等优势； ⑤同时对合并消化道畸形患儿可在一
次手术中同时解决，减少患儿多次手术的痛苦。 本

组患儿中有 １ 例伴美克尔憩室，同时行美克尔憩室
切除、肠切除、肠吻合术； ⑥能同时探查对侧内环口
情况，对于隐匿性疝患儿，可及时行修补术，避免对

侧疝的二次手术。 有研究显示传统组术后出现对

侧隐匿疝的比例为 ２． ８６％ ，而腹腔镜组术中发现对
侧隐匿性鞘状突未闭的比例为 ４９． ５２％ ［９，１０］ ； ⑦避
免医源性隐睾的发生。 传统手术时把睾丸拉出阴

囊，而术中未能及时确切地把睾丸放回阴囊正常位

置，可造成医源性隐睾；而腹腔镜下行嵌顿疝修补

术对睾丸影响较小，可很好避免医源性隐睾的发

生； ⑧对术前与嵌顿性腹股沟斜疝难以明确鉴别的
疾病有探查优势，笔者曾收治 １ 例有腹股沟斜疝病
史，腹痛且右侧腹股沟区肿物不可还纳 １３ ｈ 时的患
儿，术前病史及彩超均提示右侧嵌顿性腹股沟斜

疝，但腹腔镜手术时发现为急性化脓性阑尾炎，脓

液沿未闭鞘状突进入右侧腹股沟区及阴囊形成鞘

膜腔积脓。 经腹腔镜下及时发现并处理阑尾炎及

鞘膜积脓情况，而传统手术无此探查优势。

腹腔镜治疗小儿嵌顿性斜疝也存在一定局限

性。 本组 １ 例因腹腔镜手术中疝囊颈束环卡压太
紧，麻醉下亦手法复位困难，遂中转传统切开复位

手术。 传统切开复位手术如遇到疝囊颈束环卡压

太紧可切开外环，松解腹股沟管前壁，将疝囊打开，

解除对疝内容物的压迫。 腹腔镜下疝囊颈束环卡

压太紧时，因同时多合并腹腔内肠管扩张，小婴儿

腹腔内空间有限，导致不能直视下观察内环口外侧

嵌顿肠管情况，这种情况可用电刀或剪刀于腹腔内

松解内环口［１１］ 。 此法有损伤肠管风险，故有待进一

步商榷和改进。 另外，腹腔镜手术不能探查同侧睾

丸血运情况，存在睾丸坏死漏诊的可能，需结合彩

超结果，对疑似有睾丸坏死病例，术中应通过彩超

或阴囊切开探查［１２］ 。 李忠等［１３］报道腹腔镜辅助下

小切口治疗小儿腹股沟难复位嵌顿疝，但此方法需

经疝囊建立气腹，且需特殊手术器械，可探查腹腔

或对侧内环口，但对于腹腔镜下对侧隐匿性斜疝的

处理或缝合等进一步操作优势不明显。

手术技巧方面，复位后如何实施单手操作内环

缝扎方法是关键。 嵌顿疝所致内环腹膜水肿、甚至

嵌顿坏死后腹膜淤血使内环腹膜外重要神经、血管

和输精管难以辨认，我们的经验认为虽然嵌顿后腹

膜出现淤血、瘢痕，腹腔镜直视下用 ２ － ０ 针尖轻轻
挑起后仍可明确在直视下避过精索血管［１４，１５］ 。 部

分病例输精管处内环口腹膜瘢痕严重，则需仔细辨

认，缝合右侧内环口时，术者应站于患儿左侧，第一

针缝合时多自内环口外侧进针，距离刺入腹腔进针

点 ２ ｃｍ以上，当前面一针缝合过后，第二针入针点
位于紧贴第一针出针点的下方，同时以左手牵引针

尾线将形成皱褶或瘢痕的腹膜拉开利于缝合，仔细

辨认避过输精管，如内环口内下方腹膜褶皱较多，

可多次同法进针、牵引，尽量于瘢痕腹膜外侧缝合，

绕过瘢痕。 缝合左侧内环口时术者站于患儿头端，

进针仍自内环口外侧，左侧无法利用针尾线牵引，

缝合时注意调整针尖角度，于瘢痕外侧避过输精

管。 缝合一周后打结时应将持针器钳夹针尖并与

缝针保持钝角关系，以便于操作。 缝线方面，我们

主张 ２ －０带针慕丝线行内环口缝合，防止吸收线吸
收后复发风险。

总之，经脐单部位腹腔镜治疗小儿嵌顿疝是一

种安全有效的微创手术方法，对于大部分嵌顿性腹

股沟斜疝患儿有优势，是值得推广和改进的好方法。

参 考 文 献

１　 Ｍｕｒａｓｅ Ｎ，Ｕｃｈｉｄａ Ｈ，Ｓｅｋｉ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅｉｎ
ｃｉｓｉｏｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｃｌｏｓｕｒｅ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｃａｒｃｅｒａｔｅｄ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｏｕｒ ｐｒｅ
ｌｉｍｉｎａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｎａｇｏｙａ Ｊ
Ｍｅｄ Ｓｃｉ，２０１６，７８（１）：１９—２５．

２　 张军，魏延栋． 单切口腹腔镜治疗儿童腹股沟嵌顿斜疝
１２１ 例［ Ｊ］ ． 中华疝和腹壁外科杂志，２０１４， ８（６）：５０７ —
５１０． ＤＯＩ：１０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ —３９２Ｘ． ２０１４． ０６． ００６．
Ｚｈａｎｇ Ｊ，Ｗｅｉ ＹＤ． Ｓｉｎｇｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ



-303-临床小儿外科杂志   2019 年 4 月第 18 卷第 4 期  J Clin Ped Sur, April 2019, Vol.18, No.4

ｉｎｃａｒｃｅｒａｔｅｄ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｈｅｒｎｉａ
Ａｂｄｏｍｉｎａｌ Ｗａｌｌ Ｓｕｒｇ （Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），２０１４，８（６）：５０７
—５１０． ＤＯＩ：１０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ — ３９２Ｘ． ２０１４． ０６． ０
０６．

３　 朱真闯，闫学强，杨俊，等．经脐双孔腹腔镜手术在小儿腹
股沟嵌顿性斜疝中的应用［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１６，
１５（０５）：４７３ —４７６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１６．
０５． ０１７．
Ｚｈｕ ＺＣ，Ｙａｎ ＸＱ，Ｙａｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｌａｐａ
ｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｉｎｃａｒｃｅｒａｔｅｄ ｏｂｌｉｑｕｅ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１６，１５ （０５）：４７３ — ４７６． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１６． ０５． ０１７．

４　 ＫａｕｓｈａｌＤｅｅｐ ＳＭ，Ａｈｍａｄ Ｒ，Ｌｏｄｈｉ Ｍ． Ｐｎｅｕｍｏｈｅｒｎｉｏｓ ｄｕｅ
ｔｏ ｐｅｒｆｏｒａｔｅｄ ｃｅｃｕｍ ｉｎ ｌｅｆｔ Ａｍｙａｎｄｓ ｈｅｒｎｉａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｏｓｔｇｒａｄ
Ｍｅｄ，２０１８，６４（３）：８３—１８５． ＤＯＩ：１０． ４１０３ ／ ｊｐｇｍ． ＪＰＧＭ＿３４８
＿１７．

５　 Ｈｏｆｆｍａｎ Ａ，Ｌｅｓｈｅｍ Ｅ，Ｚｍｏｒａ Ｏ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ Ｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｃａｒｃｅｒａｔｅｄ ｉｎｇｕｉｎａｌ
ｈｅｒｎｉａ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，２０１０，２４（８）：１８１５—１８１８． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００４６４ —００９ —０８ ５７ —９．

６　 Ａｍｉｎｅ Ｋｓｉａ． ，Ｍｅｒｉｅｍ Ｂｒａｉｋｉ，Ｗｉｓｓａｌ Ｏｕａｇｈｎａｎ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｌｅ
ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ ａｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｉｎｃａｒｃｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ：ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ９２２ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｄｉ
ａｎ Ａｓｓｏｃ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１７，２２ （３）：３９ — １４３． ＤＯＩ：１０．
４１０３ ／ ｊｉａｐｓ． ＪＩＡＰＳ＿１６６＿１６．

７　 Ｙａｎ ＸＱ，Ｙａｎｇ Ｊ，Ｚｈｅｎｇ ＮＮ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｉｎｃａｒｃｅｒａｔｅｄ
ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｈｅｒｎｉａ ｗｉｔｈ “ＣｒｏｓｓＩｎｔｅｒｎａｌ Ｒｉｎｇ” ｉｎｇｕｉｎａｌ ｏｂｌｉｑｕｅ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｒｅｓ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，２０１７，２２：１０６ ＤＯＩ：
１０． ４１０３ ／ ｊｒｍｓ． ＪＲＭＳ＿３１８＿１６．

８　 Ｌｅｅ ＳＲ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｈｅｒｎｉｏｒｒｈａｐｈｙ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ
ｉｎｃａｒｃｅｒａｔｅｄ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ［ Ｊ］ ． Ｈｅｒｎｉａ，２０１８，２２
（４）：６７１ —６７９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１００２９ —０１７ —１６５５ —２．

９ 　 Ａｂｄｕｌｈａｉ ＳＡ，Ｇｌｅｎｎ ＩＣ，Ｐｏｎｓｋｙ ＴＡ． Ｉｎｃａｒｃｅｒａｔｅｄ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｈｅｒｎｉａｓ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ，２０１７，９７（１）：１２９ — １４５．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｓｕｃ． ２０１６． ０８． ０１０．

１０　 董泾青，刘茂玲，罗伟观．经脐单部位腹腔镜手术与传统
手术治疗小儿鞘状突未闭的对照研究［ Ｊ］ ．实用医学杂
志，２０１３，２９（１３）：２０２０—２０２３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６
—５７２５． ２０１３． １３． ０１８．
Ｄｏｎｇ ＪＱ，Ｌｉｕ ＭＬ，Ｌｕｏ ＷＧ． Ｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ ｖｅｒｓｕｓ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ
ｐｒｏｃｅｓｓｕｓ ｖａｇｉｎａｌｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，２９ （１３）：２０２０ — ２０２３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００６ —５７２５． ２０１３． １３． ０１８．

１１　 宋斌，王晖，杨培新，等．腹腔镜下疝囊高位结扎术治疗
腹股沟嵌顿疝 １８ 例［ Ｊ］ ． 中国微创外科杂志，２０１３，１３
（１）：８４ — ８５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ — ６６０４． ２０１３．
０１． ０２４．

Ｓｏｎｇ Ｂ，Ｗａｎｇ Ｈ，Ｙａｎｇ ＰＸ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｈｉｇｈ ｌｉｇａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｉｎｃａｒｃｅｒａｔｅｄ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ：ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ １８ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ
Ｊ Ｍｉｎ Ｉｎｖ Ｓｕｒｇ，２０１３，１３ （１）：８４ — ８５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００９ —６６０４． ２０１３． ０１． ０２４．

１２　 ＤｕｄｅｋＷａｒｃｈｏ Ｔ，Ｇｕｇ Ｗ，Ｋｕｒｅｋ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｎｅｃ
ｒｏｓｉｓ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｉｎｃａｒｃｅｒａｔｅｄ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ ｉｎ ｍａｌｅ ｉｎ
ｆａｎｔｓ． Ｏｗｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｄｅｖ Ｐｅｒｉｏｄ Ｍｅｄ，２０１８，２２（１）：
６５—７０．

１３　 李忠，李平，聂斌，等．腹腔镜辅助下小切口治疗小儿腹
股沟难复位嵌顿疝 ２１ 例［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１３，
１２（５）：４０６ —４０７，４１３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２０１３． ０５． ０１８．
Ｌｉ Ｚ，Ｌｉ Ｐ，Ｎｉｅ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅｓｔｍｅｎｔ ｉｆ ｔｈｅ
２１ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎｇｕｎａｌ ｉｎｃａｒｃｅｒａｔｅｄ ｈｅｒｎｉａ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｙ ｓｍａｌｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎｎｅｒ ｗｉｔｈ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅ
ａｓｓｉｓｔｅｄ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１３，１２（５）：４０６ —４０７，４１３．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１３． ０５． ０１８．

１４　 段文强，席红卫，崔强强，等．经脐单部位腹腔镜下内环
口缝合术治疗小儿腹股沟斜疝 ３３６ 例［ Ｊ］ ．中华腔镜外
科杂志（电子版），２０１３，６ （２）：２２ — ２４． ＤＯＩ：１０． ３８７７ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ —６８９９． ２０１３． ０２． ００６．
Ｄｕａｎ ＷＱ，Ｘｉ ＨＷ，Ｃｕｉ ＱＱ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌ
ｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ３３６ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ （Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），２０１３，６（２）：２２
—２４． ＤＯＩ：１０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ — ６８９９． ２０１３． ０２． ０
０６．

１５　 席红卫，张鹏，崔强强，等．单部位单手操作腹腔镜内环
口缝扎术治疗小儿腹股沟疝［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，
２０１５，１４（５）：３７５ —３７６，３８２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１５． ０５． ００６．
Ｘｉ ＨＷ，Ｄｕａｎ ＷＱ，Ｃｕｉ ＱＱ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｉｎｎｅｒ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｒｉｎｇ ｗｉｔｈ ｓｉｎｇｌｅ ｈａｎｄ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１５，１４（５）：３７５ —３．
７６，３８２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１５． ０５． ００６．

（收稿日期：２０１７ —１２—０７）

本文引用格式：赵正，席红卫．不同手术方式治疗小儿腹
股沟嵌顿斜疝的疗效对比研究［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，
２０１９，１８（４）：２９９ —３０３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２０１９． ０４． ０１０．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｚｈａｏ Ｚ，Ｘｉ ＨＷ． Ｅｆｆｉｃａｃｉｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｉｎｃａｒｃｅｒａｔｅｄ ｉｎｇｕｉｎａｌ
ｈｅｒｎｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（４）：２９９—３０３． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０４． ０１０．


