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腹腔镜下腹壁疝修补术在国内开展的现状及应用前景
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22腹腔镜下腹壁疝修补手术在我国的开展已逾十

年&无论是常见的腹股沟疝修补和切口疝修补&还是

手术难度较高的造口旁疝修补以及食管裂孔疝修

补&在国内均有报道&并已经积累了一定的经验+ 本

文主要就目前国内腹腔镜下腹壁疝修补术开展的现

状及应用前景做一介绍+

52国内腹腔镜下腹壁疝修补手术的现状

5P52腹腔镜下腹股沟疝修补术

腹股沟疝发病率在男性人群较高&占 @e d

3Ae

)5*

&手术修补是其治愈的唯一方式+ 据 344O 年

一项数据
)3*

统计&在美国&每年有超过 544 万例腹壁

疝修补手术&其中包括约 AA 万例腹股沟疝修补术&

医疗费用投入大约在 3? 亿美元+

腹腔镜技术用于腹股沟疝的治疗始于 34 世纪

>4 年代初期&并取得了较好的手术疗效&手术例数

呈逐年递增的趋势+ 目前&主要有 O 种常用的方法&

分别是 Y6=

)O*

在 5>>3 年报道的腹腔内补片修补术

!G:Q9FV89GQ6:8FH6:HF=E8XM&#](.%.+998<;G等
)B*

在

5>>3 年 报 道 的 经 腹 腔 腹 膜 前 补 片 植 入 术

!Q9F:XFW76EG:FHV98V89GQ6:8FHFVV96FJM&Y+]]%以及

[;H;Jb

)?*

在 5>>5 年报道的全腹膜外补片植人术

!Q6QFHH=8ZQ9FV89GQ6:8FHFVV96FJM&Y%]%+ 目前&腹股

沟疝的腹腔镜治疗中&#](.由于植入的材料需要

具有防粘连作用的&故费用较其他修补方式昂贵&所

以不主张首选这一修补方式&但对于多次复发/特别

是腹膜前间隙已植入过补片的患者&#](.术式仍

是一个比较好的选择
)@*

+ Y+]]和 Y%]&据文献统

计
)A*

&两者在手术时间/住院时间/恢复时间/复发

率/并发症率以及经济费用等方面均无显著性差异&

是目前腹腔镜治疗腹股沟疝的 3 种最主要的手术方

式+ 另外&从笔者的多年经验来看&Y+]]更是培养

年轻医生腹腔镜技术较为理想的手术&不仅可训练

腹腔镜手术的基本操作技能&而且可以训练其腹腔

镜下分离和缝合技术+

自王炳煌等
)C*

5>>O 年报道 3 例腹腔镜下腹股

沟疝内环口直接缝合修补术以来&腹腔镜下修补手

术例数呈逐年上升趋势&特别是近年来无张力修补

理念的引入及腹腔镜技术的成熟&开展这类手术的

医生明显增多&并取得了较好的疗效+ 经过对维普

全文数据库和万方全文数据库的检索结果统计&

5>>B 年 d3444 年发表的关于腹腔镜下腹股沟疝修

补术的论著每年仅有 3 d? 篇&而到 344A 年和 344C

年&每年发表的相关论著已分别高达 A4 余篇和 ?4

余篇&内容也从单纯的病例报道&发展到包括有腹腔

镜下腹股沟疝修补术与各种开放修补术的随机对照

研究&有对该术式不同麻醉方法效果评价的对照研

究报道&有对该手术围手术期并发症处理的专题报

道&还有护理配合的经验报道&卫生经济学评估报道

以及腹腔镜下腹股沟区域应用解剖的研究报道等+

国内许多地方每年对该类术式进行多次现场手术演

示以及学术研讨&腹腔镜腹股沟疝修补术正逐步成

为微创外科医生拓展的一个新领域+

5P32腹腔镜下切口疝修补术

5>>O 年 ,8RHF:J等
)>*

首次报道将 #](.方法应

用于切口疝的治疗&在腹腔镜下分离腹壁粘连&然后

将防粘连补片覆盖腹壁缺损&并与腹壁固定&手术取

得了很好的疗效&相比开放术式具有损伤小/恢复

快/并发症发生率和复发率低等优势&并迅速成为切

口疝修补的较为理想的术式+

国内 5>>@ 年首先由金灿等
)54*

报道 5 例腹腔镜

下切口疝直接缝合修补术&随后腹腔镜下无张力补

片修补术式逐渐得到更多的运用&到 344? 年也开始

有较多的文献报道&多为病例经验报道&到 344C 年

有与开放修补术式对照研究报道&见表 5+

从 344C 年国内文献报道来看&腹腔镜下切口疝

修补手术相比开放术式具有损伤小/恢复快/住院时

间短/复发率低等优势&但是存在学习曲线长/手术

技术难度高/医疗费用昂贵等不利条件&阻碍了该术

式在国内广泛开展+ 目前&该手术主要集中在几个

经济条件较好的城市中进行+

5PO2腹腔镜下造口旁疝修补术

造口旁疝是一种特殊类型的腹壁疝&产生的原

因主要是造口区域腹壁缺损加上造口肠道不断地

,集团蠕动-的冲击+ 由于开放修补手术并发症发

生率及复发率高&手术疗效有限&外科医生多主张保

守治疗&但仍有 5?e左右的病人需要急诊手术治

疗+ 5>>C 年法国的 ]69JM896: 等
)55*

首先报道腹腔镜
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下造口旁疝修补术&并取得了较好的手术疗效+ 目

前&腹腔镜下造口旁疝修补术主要有 O 种方法&一种

是 c8=M6H8法!图 5%"主要步骤为回纳疝内容物&分

离疝环周围空间&应用一张中央修剪带孔的补片&紧

贴腹壁绕着造口肠管周围进行修补&补片覆盖范围

超过缺损周围 O d? JE&并用螺旋钉固定+ 一种是

&;<F9WFK89法!图 3%"也是首先回纳疝内容物&然后

选用一张补片&将缺损区域以及造口肠管完全覆盖

固定&覆盖范围也要超过缺损边缘 ?JE以上&造口

肠管紧贴腹壁沿着补片边缘穿出+ 还有一种是

&F:7IGJM

)53*

法&主要步骤是分离疝环周围空间&先

用一张 5? JEg5? JE大小中央修剪带孔的补片&紧

贴腹壁绕着造口肠管周围进行修补&并用螺旋钉固

定&然后再选用另一张补片&将原切口和造口肠管所

在区域完全覆盖固定&并且覆盖范围要超过边缘 ?

JE以上&即 c8=M6H8法联合 &;<F9WFK89法+ 从目前

随访的结果来看&c8=M6H8法修补后造口旁疝的复发

率较另 3 种 方法高& 而且手术学 习 曲 线 也 较

&;<F9WFK89法长+

表 QR国内腹腔镜下切口疝修补术文献报道总汇

发表时间 作者
腹腔镜

手术例数

转开放

例数

与开放

术式对照

5>>@ 年 B 月 金灿 5 4 否

3445 年 B 月 刘玉明 @ 4 否

344? 年 3 月 姚琪远 3B 5 否

344? 年 > 月 牟一平 @ 4 否

344? 年 53 月 田文 5 4 否

344@ 年 3 月 陈明 5 4 否

344@ 年 > 月 田文 B5 4 否

344@ 年 55 月 姚琪远 A> 5 否

344A 年 3 月 顾卯林 3 4 否

344A 年 B 月 赵景林 53 4 否

344A 年 ? 月 康建省 3 4 否

344A 年 > 月 梁国健 O 4 否

344C 年 5 月 牟一平 5C 4

否!补片悬吊

固定方式对照%

344C 年 3 月 杨福泉 5@ 4 是

344C 年 B 月 周芳 54 4 是

图 QRS2IA592R图 TR&;>C<8CK2<

22目前&国内对腹腔镜下造口旁疝修补术报道较

少&修补方式基本同前所述&修补的早期结果较为理

想&中晚期结果尚未见报道+ 344@ 年我们
)5O*

首次

报道 54 例腹腔镜下造口旁疝修补手术&其中 > 例修

补成功&5 例因腹腔内广泛致密粘连而中转为开腹

缝合修补+ 到目前为止&共计进行了 OO 例腹腔镜下

造口旁疝修补手术&其中有 3 例复发&均为 c8=M6H8

修补方法&随访仍在进行中+

5PB2腹腔镜下食管裂孔疝修补术

胃食管反流性疾病以及食管裂孔疝保守治疗无

效时仍需采用手术治疗+ 食管裂孔疝的手术步骤包

括两部分"食管裂孔的整形和胃底折叠术&后者是预

防术后疝的复发及抗返流的关键步骤+ 传统的手术

方式有经胸的 .F9KH0/经腹的 $GXX8:/"GHH等各类胃

底折叠术+ 开放手术切口大/心肺干扰重/麻醉要求

高&再加上手术操作空间小&难度大&围手术期并发

症多&有一定的复发率&所以手术效果一直不甚理

想+ 5>>5 年 [FHH8EF<:8等
)5B*

报道腹腔镜下胃底折

叠术!HFVF96XJ6VGJ$GXX8: \;:76VHGJFQG6:%&该术式损

伤小/患者恢复快/疗效好&所以得到迅速推广&目前

已成为治疗胃食管反流性疾病以及食管裂孔疝的金

标准术式+ c;XQ89等
)5?*

于 5>>O 年报道了应用成形

补片修补较大的食管裂孔疝也取得了较好的疗效&

目前这 3 种术式在临床上应用较多+

国内开展腹腔镜下胃底折叠术进展还是比较顺

利的&自 5>>A 年王秋生
)5@*

首次报道以来&相关的论

著据统计已有 ?4 余篇&内容包含围手术期的准备与

并发症的处理&术中麻醉和护理的配合&以及各自的

经验总结+ 褚海波等
)5A*

应用腹腔镜食管裂孔疝修

补和胃底折叠术治疗食管裂孔疝 O5 例&结果均获得

成功&仅 5 例发生纵隔气肿&长期随访无一例复发+

田文等
)5C*

对 5O 例食管裂孔疝 !

&

型 @ 例&

!

型 A

例%在腹腔镜下用超声刀进行食管裂孔疝游离/腔

内缝合器行补片固定完成食管裂孔疝修补术并同期

行部分胃底折叠术&术后平均随访 @P? 月&临床症状

完全消失&复查钡餐均未见疝复发+ 从目前的观点

来看&腹腔镜胃底折叠术 $GXX8: 术式的抗反流和防

止复发的效果最好&但术后吞咽困难发生率较高&有

些患者甚至需要行球囊扩张+ 为解决这一问题&可

以选择部分胃底折叠术 Y6;V8Q术式&手术采用胃底

包绕食管左/后/右三面&因而术后吞咽困难及胃胀

气发生率明显降低+ 此外&一些学者主张同时结合
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补片修补的方法&但其适应证还没有统一定论&我们

认为对于较大的尤其是三度及以上的食管裂孔疝&

可结合补片修补+

32腹腔镜下腹壁疝修补手术的优势

腹腔镜疝修补手术的优势是显而易见的&不仅

可以取得和传统开放手术相当手术疗效&最主要是

具有创伤更小/恢复更快的优点+

在腹股沟疝修补手术中&腹腔镜手术后恢复更

迅速/术后切口或补片感染率也更低&尤其对双侧/

多发的隐匿性病变以及复发疝的治疗&腹腔镜修补

疗效要优于开放式修补手术+ 此外&腹股沟疝修补

手术一个最主要的难点是如何降低术后慢性疼痛&

特别是顽固性疼痛的发生率+ 值得注意的是&多个

文献报道
)5>&34*

腹腔镜手术修补后慢性疼痛的发生

率比开放术式更低&Y+]]和 Y%]术后持续麻木的

并发症都有显著的减少+ 荟萃分析研究表明&与开

放手术相比&Y+]]手术后出现持续麻木的相对风

险系数为 4P3@&Y%]手术后出现持续麻木的相对风

险系数为 4P@A&均比开放修补手术好
)35*

+ 一项与

开放手术相比较的 Y+]]的随机对照研究表明&术

后 ? 年进行随访&Y+]]的患者中 Oe有持续的麻木

感&而开放术式为 3Oe&表明 Y+]]可以减少术后麻

木感的发生+ 原因可能与 3 种手术的手术入路不同

有关&因为前者为后入路&无须切开浅层腹壁结构&

避免损伤髂腹股沟神经/髂腹下神经的可能+

大量的临床资料表明腹腔镜切口疝修补手术与

开腹切口疝修补手术比较&腹腔镜手术创伤小/并发

症少/恢复快+ 最明显的区别在于切口和补片的并

发症方面&开腹手术需要通过腹壁/经原手术切口途

径放置补片&需要在原本已很脆弱的组织中再进行

分离&创面大&出血多&而放置的补片多为聚丙烯材

料&局部炎性反应明显&特别是在造口旁疝的修补

中&手术并发症多与切口感染相关+ 切口感染会直

接导致补片的感染&一旦补片感染&手术即告失败&

而再次手术去除补片将是较为棘手的工作+ 腹腔镜

切口疝修补手术的切口小&分离的疝囊和放置的补

片不与外界直接相通&大大减少了切口和补片的感

染率&一般补片的感染率仅有 3e左右&而且大多是

可以避免的+ 另外&在术后恢复方面&腹腔镜腹壁切

口疝修补手术同样具有明显的优势&开放手术后&患

者往往需抗炎治疗及观察处理切口&住院时间一般

较长&恢复期需 @ dC 周
)33*

+ 而腹腔镜手术恢复快/

住院时间短&据我们统计一般住院 5 周左右&所以腹

腔镜手术应用在修补切口疝的优势是非常明显的+

在胃食管返流性疾病中&[FHH8EF<:8等
)3O*

对

544 例腹腔镜胃底折叠术做了 54 年随访&结果显示

C>P?e的病人不再有明显反流症状&其胃肠道生活

质量指数评分 !<FXQ96G:Q8XQG:FHb;FHGQ=6\HG\8G:78Z&

1#k,#%显著高于术前采用质子泵抑制剂 ! V96Q6:

V;EV G:MGWGQ69& ]]#%控制时期.与开放式手术相比&

切口与呼吸道并发症显著降低&术后住院时间更短&

随访 O 个月的结果显示"3 种方法吞咽困难的发生

率相似&但开放术式的术后饱胀感与气胀综合征要

显著高于腹腔镜手术+ !FHF9JG等
)3B*

对 3? 个 *!Y

进行了系统评价和 .8QF分析&结果表明腹腔镜胃底

折叠术与开放式手术比较&前者的术后并发症

!54TOe X̂3@PAe%和术后住院时间)!OP5 m4P@% 7

X̂!?P3 m5PO%7*均更低+

O2国内腹腔镜下腹壁疝修补手术的应用前景

虽然腹腔镜下腹壁疝修补具有较多的优势&但

在我们这样一个发展中国家&面对的障碍与困难仍

然较多+

首先&腹腔镜下腹壁疝修补的医疗费用比开放

术式昂贵&特别是腹腔镜下切口疝修补与造口旁疝

修补&因为这 3 种术式修补时均采用 #](.方式&需

要使用进口的防粘连补片&材料费用相当昂贵&往往

需要 3 万 dO 万元&而且由患者自行承担&对于大多

数患者来说&是一笔很沉重的负担+ 这有待于我国

材料学家以及疝外科专家一起合作&研发出适应我

国国情的具有自主知识产权的修补材料+

其次&腹腔镜下腹壁疝修补的手术难度较开放

术式高&学习曲线长+ 如腹腔镜胃底折叠术的学习

曲线略高于开放式手术
)3?*

&经验少于 5? 例的医师

术中食管损伤及手术失败的可能性分别是经验丰富

医师的 3PO 倍和 ?P@ 倍.每增加 5 例手术&不良事件

的发生率就减少 5P?e.达到更高的经验水平后&不

良事件的发生率会大大降低+ 住院医师在上级医师

指导下完成大约 O4 例手术后&可以比较顺利地完成

手术+ 同样对于其他各类腹腔镜下腹壁疝修补术也

是如此&特别要指出的是&Y%]较 Y+]]需要更长的

学习曲线&而且 Y%]较其他腹股沟疝修补方法对局

部解剖的要求更高&有文献报道
)35*

Y%]术式的血管

损伤概率要更高&而且后果也比较严重+ 所以我们

需要更多的技术培训和经验交流&尽量减少避免手

术并发症的出现+

第三&腹腔镜腹壁疝修补手术在我国开展的时

间不长&作为一项新的手术技术&还需要不断完善以

及改进+ 亟需要由微创外科专家以及疝与腹壁外科

专家们共同讨论并制定出相应的手术适应证/禁忌

证&确定各种腹腔镜疝修补手术的诊疗常规&并将其

规范/合理化+

B2总结

总体而言&腹腔镜下腹壁疝修补术具有创伤小/

恢复快和并发症少等优势&.J1988̂=等
)3@*

的研究调

查显示经腹腔镜下腹壁疝修补的患者术后各种并发

症的总发生率为 ?e dCe&远低于经传统开腹疝修

补术患者的 5?e d35e+ 随着我国经济的进一步

发展&人民生活水平的进一步提高&微创理念的深

入&外科医生微创技术的进一步提高&腹腔镜下疝修
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补术在我国的应用前景将会越来越广+
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\69EFHG<:F:QHĜ89Q;E69" V98HGEG:F9=98X;HQX 6\F E;HQGJ8:Q89

%;96V8F: XQ;7=P+:: &;9<& 3443&3O@!5% ">4 S>AP

> 2 &Q6JJMG,& $8HX6: "Pj6;:7 98J;998:J8X\6HH6IG:<HFVF96XJ6VGJD

FXXGXQ87 J6H8JQ6E=\69JF:J89P+9JM &;9<& 3444& 5O? !C % ">BC S

>?CP

5421;QQ!$& cGEa1& "6HHF:789[& 8QFHP!(

3
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