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　　［摘要］　目的　探讨改良的腹腔镜下疝囊高位结扎术治疗小儿腹股沟斜疝的效果。方法　对常规腹腔镜疝囊高位结
扎术进行改良：腹腔镜下采用普通８号注射器针头带入４号丝线，体外持针，腹腔内辅助，分次行疝囊颈２个“半圈”缝合，将腹

腔内两线头经辅助Ｔｒｏｃａｒ拖出体外，打结，倒拉回腹腔内，收紧线尾，打结于腹股沟处皮下。采用改良的手术术式对１８３例患

儿进行手术，观察平均手术时间、住院时间、术后复发率及术后并发症的发生率，评价手术效果。结果　１８３例（男１４２例，女
４１例）患儿（共计２７８侧次）均成功实施了腹腔镜下疝囊高位结扎术，无一例中转开放。手术时间单侧６．８～１５．２ｍｉｎ，平均

（１３．１±１．２）ｍｉｎ；双侧２２．７～３３．３ｍｉｎ，平均（２８．４±４．７）ｍｉｎ。术后住院时间１～３ｄ，平均（２．３±０．６）ｄ；术后复发率为

０．７％。术中发现隐匿疝４８例（发现率达３５．２％），均同时予以高位缝扎。结论　改良的腹腔镜下疝囊高位结扎术操作简单，
易于掌握，疗效肯定，且取材容易，值得进一步实践以用于临床推广。
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　　小儿腹股沟斜疝主要病因为先天性鞘突未闭
合，治疗上采取疝囊高位结扎术即能获得满意的效
果［１］。目前有传统开放手术与腹腔镜微创手术两种
方式。后者由于具有损伤小、复发率低且术中能探
查对侧有无隐匿疝等优点，在临床上日趋普及［２３］。

腹腔镜疝手术又包括针线一体慕斯线腹腔内缝合、
雪橇针带线缝合等多种方法，这些方法都要求特殊
器械或材料［４５］。为便于腹腔镜疝手术技术的推广，
本研究改用普通注射器针头带线穿刺，并对缝合方
法进行改良，探讨改良术式的初步临床疗效，为后期
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应用奠定基础。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００９年２月至２０１１年２月我院收
治的腹股沟斜疝患儿１８３例，除１例外内环口直径
均小于１．５ｃｍ。排除隐睾及滑动性疝患儿。男１４２
例，女４１例；年龄６个月至２岁１６７例，２～１２岁１４
例，大于１２岁２例，平均（２．２±１．０）岁。术前诊断
为双侧腹股沟斜疝４７例（其中女性６例），右侧８７
例（其中女性１３例），左侧４９例（其中女性２２例），
包括单侧开放疝术后同侧复发疝６例。１例为疝内
口直径约３ｃｍ的巨大疝，单侧者术中发现对侧隐性
疝４８例（其中女性１１例），其中术前左侧者３９例，
右侧者９例。

１．２　术前准备　患儿入院后完善血液分析、大小便
常规、肝肾功能、电解质检查及胸片检查，手法复位
的嵌顿疝患儿予临床观察２～５ｄ后无明显异常后方
可入组。术前１ｄ右上肢预置静脉留置针，术前当晚
用石蜡油清洁脐部，于手术当天晨６：００予以１０％
ＧＳ静脉滴注（维持血糖浓度预防患儿因饥饿哭闹）。

１．３　手术方法　采用气管插管结合静脉全麻。麻
醉前清醒状态下让患儿自行排尽尿液，无法配合者
麻醉后导尿排空膀胱。预先准备好２枚或４枚８号

普通注射器针头，针芯内穿入４号丝线，抹上石蜡油
待用（图１Ａ）。在脐窝下缘皮肤作５ｍｍ的小切口，
常规建立ＣＯ２气腹，腹腔压力８～１１ｍｍＨｇ（１ｍｍ
Ｈｇ＝０．１３３ｋＰａ），流量为３Ｌ／ｍｉｎ，达压后脐部置入

５ｍｍＴｒｏｃａｒ为观察孔。首先伸进５ｍｍ腹腔镜探
查腹腔，明确诊断。在左侧平脐与锁骨中线交汇处
下方１ｃｍ置入３ｍｍ或５ｍｍＴｒｏｃａｒ作为操作孔，
调整患者为头低脚高位以更好地暴露术区。在腹腔
镜监视下于腹股沟内环口体表投影处用尖刀垂直刺

入皮肤、皮下及深部组织，直至腹膜外层。经该口刺
入１枚已准备好的带线注射器针头，线尾留置于体
外（图１Ｂ）。然后经辅助Ｔｒｏｃａｒ伸入分离钳，在疝囊
口稍上方提起腹膜配合，左手体外持针，使针尖在腹
膜与腹膜外脂肪层间隙潜行，环绕疝囊口后外半圈
（图１Ｃ），注意勿刺伤血管，越过输精管或子宫圆韧
带后穿出腹膜，将针头所带缝线拖入腹腔内约５ｃｍ，
退出针头，线尾仍留置于体外，完成第１个“半圈”缝
合。按同样方法刺入第２针缝合前内侧疝囊颈，完
成第２个“半圈”缝合（图１Ｄ）。将腹腔内两线头从
辅助 Ｔｒｏｃａｒ中拖出，于体外打结后拖回腹腔内，这
样疝口腹膜即被完整缝合了１圈（图１Ｅ），排尽疝囊
内气体，收紧腹股沟处线尾，打结，提拉皮肤让结深
埋于腹股沟微切口内。

图１　手术器械及术中操作流程图
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２　结　果

２．１　手术效果及并发症情况　１８３例（共计２７８侧
次）均成功实施了腹腔镜下疝囊高位结扎术，无中转
开放。手术时间单侧６．８～１５．２ｍｉｎ，平均（１３．１±

１．２）ｍｉｎ；双侧２２．７～３３．３ｍｉｎ，平均（２８．４±４．７）

ｍｉｎ。术后住院１～３ｄ，平均（２．３±０．６）ｄ。术中刺
伤精索血管１例（发生率为０．５％），解除气腹，压迫

１０ｍｉｎ，出血停止。进针处两线交穿１例（０．５％），
致使无法拖线收紧疝口，换线重新缝合后顺利完成
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手术。２例（１％）出现腹膜外气腹，致使术野受限，
解除气腹，挤压腹壁排气处理后，顺利完成手术。单
侧者术中发现隐匿性疝４８例，发现率为３５．２％。
术后未见阴囊水肿和出血。

２．２　术后随访结果　术后随访６～２４个月，１例因
单侧巨大疝复发（发生率０．７％，复发距上次手术时
间为３个月），１例出现腹股沟埋结处皮下结节，观
察半年后，结节逐渐软化变小，故未予特殊处理。

３　讨　论

３．１　改良腹腔镜疝囊高位结扎术与传统疝囊高位
结扎术的比较　小儿腹股沟斜疝的成因与成人有所
不同，小儿腹股沟斜疝主要是因为发育过程中遗留
的潜在腔隙，腹股沟解剖并无明显薄弱环节，因而无
需进行修补，只需进行单纯疝囊高位结扎即能达到
满意的治疗效果［２］。腹股沟斜疝内环口解剖位置较
为固定且腹膜易分离，腹腔镜下容易暴露，腹腔镜下
疝囊高位结扎变得可行。本研究采用的改良腹腔镜
下疝囊高位结扎术后复发率为０．７％，低于国外文
献［３］报道的１．８％～６．３％。

　　我们体会腹腔镜下疝囊高位结扎术有以下优
点：（１）仅在腹腔内行疝内环高位结扎，对腹股沟管
的解剖结构无破坏，同时腹腔镜下对术野有放大近

６倍的作用，视野清晰准确，减少了输精管、精索血
管、髂腹股沟神经损伤、粘连及由此导致睾丸缺血挛
缩危险［４］。（２）在腹腔内疝内环口行疝囊结扎，能够
确保达到高位，降低术后复发率。（３）有利于发现对
侧隐匿性疝［５］。本研究中对侧隐匿性疝发现率占全
部单侧疝的３５．２％。传统开放手术无法探查对侧
隐匿性疝，患儿日后往往需要接受二次手术。而腹
腔镜手术可在术中明确隐匿性疝，一次性完成双侧
手术，减少了患儿痛苦，也节约了医疗资源。对于术
前确诊为双侧疝者，因无需另做切口，同样缩短了时
间，减少了创伤。（４）本法采用双线结扎疝囊颈部，
结扎更为牢固可靠，减少术后复发率，复发率为

０．７％，明显低于文献报道的２％～５％［６］。（５）术后
疼痛轻微，恢复快，输液时间短，多数患儿手术后

４～６ｈ恢复饮食，术后第１天即可恢复正常活动，给
术后治疗与护理都带来了很大的便利。（６）术后美
观，手术瘢痕极微小［７］，尤其适合女性患儿。（７）腹
腔镜手术留取手术影像资料容易，有利于临床示教。

３．２　改良腹腔镜疝囊高位结扎术与常规腹腔镜疝
囊高位结扎术的比较　腹腔镜下疝囊高位结扎术主
要有腹腔内带线针缝合法及体外持针＋腹腔内辅助
两种方式。前者对术者操作要求较高，往往需要３
个孔（２个操作孔＋１个观察孔），也有术者报道仅用

２个孔（１个操作孔＋１个观察孔），但操作难度更
大，不易推广。后者往往采用直针，比如“雪橇针”双
次带线进行缝扎［８９］，但需要特制针。国外还有脐部
单孔法，但需要特制 Ｔｒｏｃａｒ、弯形分离钳和镜
头［１０１７］。本研究使用医院普通８号注射器针头代替
特制针，且在缝合方法上进行了创新和改进。与既
往方法相比较，改良腹腔镜疝囊高位结扎术的优点
是：（１）无需特殊器械，注射器针头取材方便，节约费
用，适合基层推广普及；（２）手术创伤更小，注射器针
头较锋利，易于穿刺，组织钝性挫伤小；（３）结扎疝囊
用双线，使疝囊结扎更为牢固可靠；（４）缝合更可靠，
术中缝线在针头导引下尽量在腹膜外走行，有效避
免了传统缝法中针距间遗留的缝隙，从而确保了疝
囊的完整性和结扎的完全性，很大程度上降低了复
发率。

３．３　改良腹腔镜疝囊高位结扎术操作要点　（１）尽
量避免针头斜面切割缝线：因注射器针头斜切面较
锋利，术中穿刺时较易切割针头所带缝线，导致结扎
线不牢固。我们的经验是：穿刺前将线适度收紧，避
免在针斜切面处留有空隙；穿刺时尽量一次穿刺成
功，避免反复进退造成缝线切割；缝合中用分离钳轻
轻提起穿刺针前方腹膜，使之与腹膜外脂肪组织层
分离，在进针同时将腹膜向针体上提挪，减少针体本
身的相对运动，从而减少结扎线的切割机会，也有利
于避免精索血管、输精管的损伤。若术中发现有切
割，最好重新穿线穿刺缝合，或将疑有切割的线完全
拖出Ｔｒｏｃａｒ外，打结时将之置于结扎线头远侧（打
完结后被完全剪去）。（２）勿遗留腹膜间隙：缝合过
程中我们尽量让针从腹膜外穿过，避免因遗留针间
腹膜缝隙造成术后复发，这也是本方法的改进之处。
（３）避免腹膜撕裂：牵拉腹膜时应注意轻柔，勿致腹
膜撕裂导致缝扎不完全。（４）穿刺点及结扎线位置：
建议第一针进针点要选在疝囊口外上侧１～２ｃｍ，
先进行外后侧半圈缝合，越过输精管后出针，这样第

２针无需再跨过输精管，缝合非常轻松；其次，牵拉
腹膜时应注意方向，勿使疝囊内腹膜被牵出导致缝
线位置不够高位，增加复发可能。（５）腹股沟体外穿
刺点戳切时要达腹膜外层，这样打结时能使线结尽
可能靠近深层组织，避免因线结位置过浅而导致皮
下硬结。（６）选择合适的病例，一般以内环口小于

１．５ｃｍ为宜。本研究中有１例巨大疝术后复发，再
次手术发现原结扎线被推入到新发疝的囊底部，提
示此类患儿应慎行单纯高位结扎术。

　　综上所述，改良腹腔镜疝囊高位结扎术对常规
的腹腔镜疝囊高位结扎术在材料和方法上做了改

进，此法操作简单，易于掌握，且取材容易，值得进一
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步研究以用于临床推广。
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