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腹腔镜治疗儿童右侧外膀胱上疝一例
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外膀胱上疝是一种少见的腹股沟疝，儿童更为罕见。最

近我科采用腹腔镜明确诊断并成功治愈 !例，现报道如下。
患儿，男，!"岁。因右侧腹股沟出现可复性肿物 (年入

院。(年来患儿在玩耍、用力活动时右侧腹股沟出现肿物，
安静休息或睡眠时即可消失。肿物从未进入到阴囊内，患儿

亦无任何不适感觉。入院查体：一般情况好，心、肺、腹未发

现异常。站立时右腹股沟中部出现 $/0 1 $/0 1 #/0肿物，质
软，无触痛，透光试验阴性。轻轻向腹腔内推挤肿物，肿物可

完全还纳消失。双侧睾丸位置及发育正常。常规实验室检

查无异常。入院诊断：右侧直疝。

静脉全麻，气管插管，取头低仰卧位，右侧臀部稍垫高。

使用德国鲁道夫（%2+345）公司 67"#(" - !! 8 ""型 "9 *00腹
腔镜进行手术。脐窝下缘切 *00弧形切口，分离至腹膜外
脂肪，气腹针从切口穿入腹腔，注入 :3’形成气腹，气腹压力

!;(<=>（!’00?@）。拔出气腹针，相同位置穿刺 *00直径套
管，导入腹腔镜探查。见双侧腹股沟管内口已完全闭合，腹

壁下动脉内侧与脐外侧韧带之间亦完整光滑（图 !）。右脐
外侧韧带内侧与膀胱右前外侧壁之间可见疝囊开口，直径

!;*/0（图 ’），腹膜从此处向外突出形成疝囊。故决定在左
下腹及耻骨上方偏左侧各切 *00小切口，在腹腔镜监视下
置入 *00直径套管，导入操作器械。沿疝囊内口以电刀环
形切开疝囊，分离显示腹横筋膜缺损，以 $号丝线连续缝合
腹横筋膜缺损上下缘，抽紧丝线使疝环内口完全关闭。再于

第一层缝合进针处外侧带腹膜连续缝合一层，使疝囊口关闭

确切。排空气腹，取出套管，切口缝合肌层和皮下组织，皮肤

不缝合，敷创可贴。手术时间 #*分钟。术后第 !天患儿即
可下地活动，术后 #天痊愈出院。术后诊断：右侧外膀胱上
疝。随诊 !年 (个月，疝无复发，腹壁无明显瘢痕。

讨 论

膀胱上疝形成于膀胱上窝，由脏器推顶此处的腹膜突向

不同的方向形成。外膀胱上疝是其中一种，它起自膀胱上窝

外侧，向前径直经腹壁向外突出。本病在临床上与直疝很难

鉴别，其主要区别是疝囊开口的位置不同。直疝的疝囊开口

于腹壁下动脉内侧与脐外侧韧带之间，而外膀胱上疝的疝囊

则开口于脐外侧韧带内侧与膀胱前外侧壁之间。由于二者

内容物疝出腹壁的位置相近，通过查体明确诊断外膀胱上疝

图 ! 右脐外侧韧带外侧腹膜光滑完整。

（箭头示右脐外侧韧带）

图 " 箭头示疝囊开口，位于右脐外侧韧带

内侧与膀胱外壁之间。

非常困难，常会将其误诊为直疝。在本病例中通过腹腔镜在

腹腔内观察疝囊开口的位置，非常容易地将二者区分出来，

作出明确诊断。同时在腹腔镜下可以不损伤腹壁各层而确

切地缝合关闭疝囊口以达到治疗的目的，创伤小且治疗效果

确切。因此，腹腔镜手术在同时解决此类少见疝的鉴别诊断

及手术治疗上有其独到的优越性，是一种非常好的手术方

法。
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