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　　［摘要］　目的　探索经脐双孔法腹腔镜手术治疗小儿特殊类型腹股沟嵌顿疝的临床价值。方法　回顾性分析

２０１２年１２月至２０１５年１１月华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院收治的１１例行腹腔镜手术的特殊类型腹股

沟嵌顿疝患儿的临床资料，对患儿的一般资料、手术方法、住院时间、术后并发症等进行分析。结果　４例Ａｍｙａｎｄ疝

均行腹腔镜手术；３例合并美克尔憩室，其中２例同时行全腹腔镜下美克尔憩室切除，１例为Ｌｉｔｔｒｅ疝，经脐小切口行美

克尔憩室切除肠吻合术；１例腹股沟直疝伴大网膜嵌顿行腹腔镜手术；３例合并嵌顿肠管浆肌层撕裂行腹腔镜下肠修补

术。所有患儿术后均无切口感染、阴囊血肿发生，平均住院时间（５．９±２．４）ｄ。术后随访１０个月至３年，无睾丸萎缩、

复发等。结论　经脐双孔法腹腔镜手术治疗小儿特殊类型腹股沟嵌顿疝安全、微创、恢复快，值得推广应用。
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　　腹股沟嵌顿疝是小儿外科常见急腹症之一。随

着微创技术的快速发展，腹腔镜技术的优势在小儿外

科实践过程中逐渐得到大多数学者的认可。目前关

于腹腔镜治疗小儿腹股沟嵌顿疝的文献报道较多，大

多是采用腹腔镜下疝内容物还纳、疝囊高位结扎

术［１２］，而处理方法不同于一般手术或合并其他临床

问题的嵌顿疝（即特殊类型嵌顿疝）的腹腔镜处理鲜

有报道。本研究回顾分析了２０１２年１２月至２０１５年
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第７期．朱真闯，等．腹腔镜手术在１１例小儿特殊类型腹股沟嵌顿疝治疗中的应用

１１月华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院

收治的１１例特殊类型腹股沟嵌顿疝患儿行腹腔镜

手术的临床资料，现报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１２年１２月至２０１５

年１１月我院收治的１１例行腹腔镜手术特殊类型腹

股沟嵌顿疝患儿的临床资料。男９例、女２例，年龄

６～５４个月，平均（２５．０±１４．５）个月。所有患儿均

表现为腹股沟不可复性包块，压痛明显；其中右侧腹

股沟嵌顿疝９例、左侧２例，嵌顿时间１２～２４ｈ，平

均（１８．１±３．６）ｈ。合并对侧鞘状突未闭６例。病

例纳入标准：腹股沟区或阴囊不可复性包块，彩超证

实为嵌顿疝且嵌顿时间在２４ｈ之内，无睾丸缺血或

坏死；无明显腹胀，无严重心肺疾病。

１．２　手术方法　患儿取平卧位，头低脚高倾斜１５°，

气管插管麻醉。沿脐轮左右作３ｍｍ弧形切口，建

立二氧化碳人工气腹，维持气腹压力为 ８～

１０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。置入直径为

３．５ｍｍ的Ｔｒｏｃａｒ，右侧置入目镜，左侧置入无创操

作钳。Ａｍｙａｎｄ疝腹腔镜手术方法：操作钳松解内

环结合手法还纳疝内容物，右下腹经皮穿刺２０带

针丝线，腹腔内悬吊阑尾根部，“悬吊法”切除阑尾；

然后利用“斜疝针”行疝囊高位结扎，此时不收紧结

扎线，吸引器指引下疝囊远端冲洗后留置橡皮引流

片，术后４８ｈ拔除。合并美克儿憩室腹腔镜手术方

法：疝囊高位结扎后右下腹增加５ｍｍＴｒｏｃａｒ，超声

刀沿憩室基底部纵行完整切除，操作钳辅助下５０

ＰＤＳ可吸收缝线横行连续全层吻合，并包埋浆肌层

（图１）。其中１例Ｌｉｔｔｒｅ疝嵌顿美克尔憩室化脓穿

孔，粘连严重；还纳内容物，疝囊高位结扎前反复冲

洗阴囊，留置橡皮引流片，收紧疝囊后经脐部弧形切

口，拖出后行美克尔憩室切除及肠吻合术，右下腹

Ｔｒｏｃａｒ孔留置腹腔引流管，术后５ｄ拔除。腹股沟

直疝伴大网膜嵌顿手术方法：腹腔镜下还纳嵌顿网

膜，内荷包缝合内环口，并缝合脐内侧皱襞覆盖内环

口修补腹股沟管后壁（图２）。还纳后合并肠管浆肌

层撕裂处理方法：右下腹增加５ｍｍＴｒｏｃａｒ，５０

ＰＤＳ可吸收缝线间断缝合，修补浆肌层。

图１　嵌顿疝合并美克尔憩室手术方法

Ａ：小肠嵌顿；Ｂ：探查见合并美克尔憩室，用超声刀沿基底部切除；Ｃ：腹腔镜下间断吻合并包埋浆肌层；Ｄ：术后５ｄ换药伤口情况

图２　腹股沟直疝伴大网膜嵌顿手术方法

Ａ：直疝伴大网膜嵌顿；Ｂ：还纳网膜后内荷包缝合内环口并缝合脐内侧壁；Ｃ：腹腔内打结收紧荷包；Ｄ：术后医用胶粘合伤口情况

·９３９·



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报　２０１７年７月，第３８卷

２　结　果

２．１　病例资料及手术方式　４例Ａｍｙａｎｄ疝（病例

５、６、７、８）均为男孩。２例疝内容物为回盲部合并阑

尾炎，２例嵌顿物为孤立的化脓性阑尾。４例患儿均

在腹腔镜下完成疝囊高位结扎，右下腹“悬吊法”行

阑尾切除，远端疝囊冲洗后放置橡皮引流片。３例

合并美克尔憩室（病例１、２、３）患儿中，２例男孩、

１例女孩；其中１例为Ｌｉｔｔｒｅ疝（病例３）。病例１、２

行腹腔镜下疝囊高位结扎、美克尔憩室切除肠吻合

术。病例３行腹腔镜疝囊高位结扎，阴囊冲洗并放

置橡皮片引流，经脐弧形切口美克尔憩室切除肠吻

合术。１例腹股沟直疝伴大网膜嵌顿（病例４），行腹

腔镜下疝内容物还纳、直疝修补。３例合并肠管浆

肌层撕裂（病例９、１０、１１）患儿均有外院手法复位

史，右下腹增加Ｔｒｏｃａｒ后行腹腔镜下肠修补。具体

资料见表１。

２．２　手术时间及预后　所有患儿手术时间在３０～

７０ｍｉｎ，平均（４８．６±８．７）ｍｉｎ；住院时间３～１０ｄ，

平均（５．９±２．４）ｄ，无切口感染、阴囊血肿发生。随

访１０个月至３年，所有患儿均无睾丸萎缩、复发等

并发症发生。见表１。

表１　１１例特殊类型腹股沟嵌顿疝患儿的临床资料

病

例

类

型

年

龄

性

别

嵌顿时间

狋／ｈ

手法

复位史
侧别

合并其

他情况

内容

物

对侧鞘状

突未闭

手术

方式

手术时间

狋／ｍｉｎ

随访

时间

并发

症

住院时间

狋／ｄ

１ ６个月 男 １２ 无 右 ＭＤ 小肠 否 腹腔镜手术 ５５ １０个月 无 ７

２ １岁６个月 女 １４ 有 左 ＭＤ 小肠 是 腹腔镜手术 ６０ １年 无 ７

３ ＬＨ １岁３个月 男 ２１ 无 右 ＭＤ 小肠、

ＭＤ

否 经脐小切口

　ＭＤ切除术

７０ ２年 无 ８

４ ＩＤＩＨ ３岁６个月 男 １８ 无 右 无 大网膜 是 腹腔镜手术 ３０ ３年 无 ３

５ ＡＨ １岁 男 ２４ 无 右 无 回盲部 否 腹腔镜手术 ５０ １年 无 ５

６ ＡＨ ３岁２个月 男 １８ 无 右 无 阑尾 是 腹腔镜手术 ４５ ２年 无 ７

７ ＡＨ ２岁２个月 男 １９ 无 右 无 回盲部 否 腹腔镜手术 ５６ ２年 无 ８

８ ＡＨ １岁 男 １５ 无 右 无 阑尾 是 腹腔镜手术 ４９ １０个月 无 １０

９ ３岁９个月 女 ２２ 有 左 浆肌层撕裂 小肠 是 腹腔镜手术 ４０ １年 无 ４

１０ ４岁６个月 男 １６ 有 右 浆肌层撕裂 小肠 否 腹腔镜手术 ４２ ２年 无 ３

１１ ７个月 男 ２０ 有 右 浆肌层撕裂 小肠 是 腹腔镜手术 ３８ １年 无 ３

　　ＬＨ：Ｌｉｔｔｒｅ疝；ＡＨ：Ａｍｙａｎｄ疝；ＩＤＩＨ：腹股沟嵌顿性直疝；ＭＤ：美克尔憩室

３　讨　论

Ａｍｙａｎｄ疝是疝囊内嵌入阑尾的一种特殊类型

疝，文献报道其发病率为０．１９％～１．７％；因小儿腹

股沟管较短，回盲部游离，回盲部及阑尾更容易嵌

顿，其在小儿中的发病率为成人的３倍
［３］。根据疝

囊内容物包含不同阑尾病理类型可将Ａｍｙａｎｄ疝分

为４型
［４］：Ⅰ型，正常阑尾；Ⅱ型，急性阑尾炎；Ⅲ型，

急性阑尾炎合并腹膜炎（疝囊积脓）；Ⅳ型，急性阑尾

炎合并其他腹部病变。针对无炎症的阑尾直接还纳

腹腔即可，处理方式较为统一，而对于其他类型阑尾

的处理则仍有争论。Ａｍｙａｎｄ疝的治疗主要是对合

并阑尾炎的处理。经典的经腹股沟斜切口手术术中

处理腹腔内感染不方便，而且创伤大、术后瘢痕较明

显，影响美观。随着腹腔镜技术的发展，开始出现腹

腔镜下处理Ａｍｙａｎｄ疝。２０１２年我院首先报道了

腹腔镜下Ａｍｙａｎｄ疝的处理方法，即“三孔法”行阑

尾切除，同时行疝囊（或未闭的鞘状突）高位结扎

术［５］；此后，又有文献报道可经脐部延长切口提出阑

尾并将其切除［６］。以上两种方法均有不足之处，脐

部双孔加右下腹“三孔法”切除阑尾除脐部切口外右

下腹Ｔｒｏｃａｒ处还增加了腹部瘢痕；而经脐部提出阑

尾的方法延长了脐部切口，术后瘢痕虽不明显，但其

针对年龄较小、回盲部比较游离的患儿尚可，对于回

盲部比较固定的阑尾炎操作困难，经脐部切口提出

化脓的阑尾也有增加切口感染的可能性。本研究中

４例Ａｍｙａｎｄ疝均采用腹腔镜下脐部双孔法结合右

下腹悬吊阑尾根部切除阑尾［７］，脐部单部位即可完

·０４９·
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成手术，愈合后几乎无瘢痕，且不会因从切口提出阑

尾而增加切口感染的机会。其中在术中右下腹悬吊

阑尾根部进行良好的显露是顺利切除阑尾的关键，

其手术要点是目镜直视下确定阑尾根部在体表的投

影，从而准确定位进针点。针对疝囊内化脓的阑尾，

手术关键是预防疝囊远端的感染。为避免和减少远

端疝囊感染，在操作钳的指引下，经远端阴囊留置橡

皮片可以起到良好的引流效果，从而预防感染。本

组４例患儿术后恢复良好，无１例阴囊感染，治疗效

果良好。

美克尔憩室是消化道常见畸形之一，在正常人

群中发病率为１％～４％
［８］。因异位胃黏膜的存在，

美克尔憩室容易并发溃疡出血，严重者并发憩室穿

孔、机械性肠梗阻、肠坏死、感染性休克等，甚至可危

及生命。研究报道美克尔憩室并发症的发生率为

４％～３４％，在儿童中更为常见
［９］。对于有临床症状

且诊断明确的美克尔憩室，行憩室楔形切除或肠切

除肠吻合术，处理方式较为统一；但对于术中偶然发

现，既往无临床症状的美克尔憩室的处理临床上仍

有争议。因美克尔憩室可出现并发症，有学者建议

术中无意发现即行切除。但急诊手术因患儿合并其

他临床问题，憩室切除术后可能出现吻合口瘘等并

发症，因此也有学者建议可不予处理。随着手术技

巧及腹腔镜微创技术的发展，美克尔憩室切除术后

并发症的发生逐渐减少。本组病例中发现３例患儿

合并美克尔憩室，征得家长同意后均行憩室切除，无

吻合口瘘、疝复发等并发症发生，建议对于术中偶然

发现的美克尔憩室，如腹腔无明显污染、患儿一般情

况良好，征得家长同意可行憩室切除。对于腹腔镜

探查发现的美克尔憩室的手术处理大多采用经脐部

弧形切口，憩室拖出后行憩室切除肠吻合术；但该方

法需要辅助切口，增加了切口感染的概率，而且术后

瘢痕影响美观［１０１１］。２０１３年我院首先报道了全腹

腔镜下美克尔憩室切除肠吻合术，效果良好［１２］。本

组２例患儿均行全腹腔镜下美克尔憩室切除术，术

后恢复良好，无并发症发生。该方法减少了脐部切

口，更微创美观。但超声刀切除憩室后有肠液外漏，

可能污染腹腔及疝囊，故在术中疝内容物还纳后应

先行腹腔镜下疝囊高位结扎，然后行美克尔憩室手

术，避免阴囊感染。

美克尔憩室可嵌入疝囊内形成特殊类型嵌顿

疝，即Ｌｉｔｔｒｅ疝，临床较少见，术前诊断困难，大多是

术中探查发现。根据疝内容物的不同临床上可分

４型
［１３］：Ⅰ型，疝内容物为单纯美克尔憩室；Ⅱ型，疝

内容物为美克尔憩室及部分小肠；Ⅲ型，疝内容物为

小肠及美克尔憩室，但美克尔憩室与疝囊粘连；

Ⅳ型，嵌顿的美克尔憩室坏疽穿孔，与疝囊粘连。本

组病例中１例为Ｌｉｔｔｒｅ疝（Ⅳ型）。对于Ｌｉｔｔｒｅ疝的

手术处理大多采用经腹股沟斜切口，疝囊高位结扎

修补，同时行美克尔憩室切除、肠吻合术［１４］。但该

方法需延长腹股沟切口，进腹后行肠切除肠吻合，手

术切口大，影响美观，且不方便处理腹腔污染。本研

究采用经脐双孔腹腔镜技术结合手法复位还纳疝内

容物，探查见嵌顿美克尔憩室化脓穿孔，感染较重，

遂采用经脐部弧形切口，拖出后行美克尔憩室切除

肠吻合术。该方法切口小且更微创美观；此外，为了

避免阴囊感染，冲洗阴囊后置橡皮片引流。术后患

儿无疝复发、阴囊感染等并发症发生。

腹股沟嵌顿性直疝在临床上较为少见，尤其在

儿童期报道甚少。腹壁下动脉、腹直肌外侧缘及腹

股沟韧带组成的腹股沟三角又称为直疝三角。儿童

腹股沟管较成人短，内环与外环几乎重叠，术前诊断

直疝嵌顿较为困难。随着腹腔技术在小儿腹股沟疝

中的应用，有关直疝的报道逐渐增多，但嵌顿性直疝

的相关报道仍较少。一般腹股沟直疝做疝修补时，

应做Ｂａｓｓｉｎｉ手术或Ｃｏｏｐｅｒ韧带修补术
［１５］，但该方

法更适用于成人。本研究腹腔镜下诊断为直疝伴大

网膜嵌顿１例，腹腔镜直视下还纳嵌顿网膜，内荷包

缝合内环口，并采用脐内侧皱襞自身材料修补加固

腹股沟管后壁，弥补了单纯疝囊高位结扎的不足且

替代了复杂的Ｂａｓｓｉｎｉ手术或Ｃｏｏｐｅｒ韧带修补术，

术后随访未见疝复发。

嵌顿肠管损伤是嵌顿疝的常见并发症，大多是

因嵌顿时间过长或手法复位导致。本组病例中３例

合并嵌顿肠管浆肌层撕裂，术前均有外院手法复位

史。传统手术经腹股沟斜切口，存在术中松解外环

口后肠管自行还纳或逆行嵌顿可能，导致探查困难，

术后出现迟发性肠坏死或肠穿孔可能。腹腔镜手术

可完整准确探查腹腔，避免嵌顿疝复杂情况的漏诊。

对于腹腔镜嵌顿疝手术嵌顿肠管损伤的处理大多采

用经脐部延长切合口，拖出后行肠修补；但该方法增

加了脐部切口，影响美观［１６］。在腹腔镜下肠吻合技

·１４９·
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术的基础上，本组３例肠管浆肌损伤患儿均在全腹

腔镜下行肠修补，手术更微创美观，术后恢复良好。

综上所述，经脐双孔法腹腔镜手术更有利于发

现小儿特殊类型嵌顿疝，腹腔镜治疗特殊类型腹股

沟嵌顿疝安全、微创、恢复快，值得推广应用。
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