
(临床论著(

单孔腹腔镜下应用改型硬膜外针治疗
小儿腹股沟斜疝$

孔赤寰2王2莹2张2柏"

2苏2芸2李2龙$$

!首都儿科研究所外科&北京2544434%

22"摘要#2目的2探讨单孔腹腔镜下应用改型硬膜外针治疗小儿腹股沟斜疝的价值) 2方法23447 年 @ 月 d344B 年 53

月&选择腹股沟斜疝患儿 74 例) 年龄 C 个月 dO 岁 @C 例&A d7 岁 54 例&7 d5O 岁 A 例) 单侧 @5 例&双侧 56 例) 于脐内置入 @

或 54 EE腹腔镜&采用自行设计并改型的硬膜外针!距针尖 4P@ JE处有 0形缺口%&于腹横纹插入并带入 A 号丝线&于腹膜外

环形高位结扎内环口&并悬吊于腹壁) 2结果2全部手术均成功&5@ 例术中发现对侧隐性斜疝) 手术时间 @5 例单侧 @ d5@

EG<&56 例双侧 5@ dO4 EG<) 术后随诊 O d35 个月&其中 33 例 f53 个月&无复发) 2结论2在单孔腹腔镜下应用改型硬膜外

针高位结扎内环口并悬吊治疗小儿腹股沟斜疝&具有损伤小*恢复快*无瘢痕&同时能发现并治疗对侧潜在小儿斜疝的优点)

"关键词#2腹腔镜-2腹股沟斜疝-2小儿
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22腹腔镜治疗小儿腹股沟斜疝已是成熟的方法&

以往较多采用三孔*二孔法行疝囊高位结扎或缝

合
.5&3/

) 3447 年 @ 月 d344B 年 53 月&我们用单孔腹

腔镜及自制改型硬膜外针&治疗 74 例小儿腹股沟斜

疝&均获成功&现报道如下)

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 74 例&男 @A 例&女 5C 例) 年龄 C 个月 dO

岁 @C 例&A d7 岁 54 例&7 d5O 岁 A 例) 单侧 @5 例&

双侧 56 例!其中 5 例为外院开放式单侧高位结扎术

后 A 个月对侧复发&O 例术前诊断双侧腹股沟斜疝&

5@ 例术中发现对侧隐性斜疝%) 5C 例有反复嵌顿

史) A 例嵌顿疝手法复位后手术)

病例选择标准"腹股沟斜疝&嵌顿疝手法复位

后&无手术禁忌证)

5P32方法

5P3P52手术器械2@ 或 54 EE腹腔镜&5B 号硬膜

外穿刺针和自制改型硬膜外穿刺针!距针尖约 4P@

JE侧壁锯出 0形缺口&便于钩线&图 5%)

5P3P32手术方法2全麻气管插管&头低仰卧位) 脐

部作为腹腔镜观察孔&!(

3

气腹压力 B d54 EE">

!5 EE">h4P5OO K\F%) 镜下清晰可见内环口及

内环口周边的腹壁下动静脉*输精管*精索血管和髂

外血管) 内镜光源照射下可分辨腹壁血管走行) 于

内环口近端体表投影处腹横纹附近穿刺 5B 号硬膜
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外针至腹膜下&于腹膜外环形绕行内侧半圈&依次避

开腹壁下动静脉*输精管*髂外血管和精索血管&然

后穿破腹膜&通过 5B 号硬膜外针管送入 A 号丝线后

退出硬膜外针) 使用自制改型硬膜外针!前端有 0

形缺口%&于同一个穿刺孔到达腹膜外&环形绕行外

侧半圈&于腹腔内牵引 A 号丝线并带出体外!图 3%&

从而使 A 号丝线于腹膜外全部环绕疝囊颈!图 O%&

于体外收紧打结&悬吊疝囊颈于腹壁!图 A%&埋结于

皮下&术毕)

图 RSRY 号硬膜外针和自制改型硬膜外针S图 TSV 号丝线环绕内环口后带出体外S图 US丝线腹膜外全部环绕疝囊颈S图 VS

关闭疝囊并悬吊疝囊颈于侧腹壁

32结果

74 例手术均获成功&5@ 例术中发现对侧隐性斜

疝) 手术时间"@5 例单侧 @ d5@ EG<-56 例双侧5@ d

O4 EG<) 无并发症发生&术后第 3 天出院) 随访O d

35 个月!O dC 个月 34 例&C d53 个月 3B 例&53 d35

个月 33 例%&无复发)

O2讨论

腹腔镜不仅能明确分辨腹股沟斜疝内环口及周

边组织&还能发现潜在的对侧隐匿性疝&周欣等
.O/

报道发生率为 OPCk dAOP@k&本组发生率 35PAk

!5@U74%) 由于小儿斜疝是先天性鞘状突未闭而形

成的&并无腹股沟管壁薄弱&因此&只须单纯疝囊高

位结扎即可达到治疗目的
.A/

) 曾有文献报道使用

Q;8JF;辅助 +穿刺针 , 进行腹膜外疝囊高位结

扎
.A dC/

) 我们应用改型硬膜外穿刺针在腹腔镜下完

成腹膜外的全部鞘突高位结扎治疗小儿斜疝&可以

达到确实*可靠*微创和美观的目的&同时避免误伤

血管而出血) 另外&由于或多或少带到少许腹壁组

织&所以结扎点多略高于内环口而且紧贴于腹壁&达

到了高位结扎和固定疝囊颈的目的&同时将腹腔对

内环口的冲击引向对腹壁的冲击&从而减少复发的

几率)

改型硬膜外针单孔疝囊高位结扎的要点"首先&

我们的患儿多在 C 个月 d7 岁!CCU74%&气腹压力多

为 B EE">&对于中*小疝囊&均可以充分扩展内环

口附近的腹膜&可以清楚地辨认内环口周边组织&便

于硬膜外针在腹膜下的穿越) 对于较大的疝囊&或

者腹膜皱襞较多*腹膜外脂肪较多或有瘢痕的&我们

适当提高腹压至 54 EE">&同时改变进针方向) 其

次&由于输精管和腹膜粘贴较紧密不易分开&在腹膜

皱襞较多或有瘢痕的时候就更难跨越&我们沿脐内

侧襞向盆腔方向潜行一段&反复挑动腹膜&使之松动

后跨越输精管&同时注意保护髂外血管)

改型硬膜外针单孔疝囊高位结扎的优点"腹腔

镜下手术的优点已经普遍被医生所认识&术中损伤

小&术后恢复快&无阴囊水肿*伤口感染&复发率

低
.5&3&A&C&7/

) 而传统手术方法必须解剖腹股沟管分

离提睾肌&势必造成提睾肌的损伤&甚至损伤或误扎

输精管&影响生育功能
.3&B/

) 同时&使用腹腔镜手术

的目的之一就是微创&应用改型硬膜外针单孔疝囊

高位结扎的方法&可以使伤口缩小到一个针孔大小)

其次&硬膜外针前端不是很尖锐&因而避免了误伤血

管和精索) 第三&于腹膜外完整结扎疝囊而无遗漏&

并悬吊于侧腹壁&从而避免腹腔脏器对内环口和腹

股沟管的直接冲击&因而可以降低复发率) 最后&硬

膜外针经济*安全&并有一定的柔韧性&适用于微创

手术)
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