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单孔腹腔镜治疗儿童巨大腹股沟斜疝
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（长春市儿童医院外科，长春　１３００００）

　　【摘要】　目的　探讨单孔腹腔镜辅助腹膜外双钩疝针内环关闭并脐内侧襞遮盖术治疗儿童巨大（内环口直径≥１．５ｃｍ）
腹股沟斜疝的近期疗效。　方法　回顾长春市儿童医院２０１５年１月 ～２０１７年５月单孔腹腔镜辅助腹膜外水分离双钩套扎针
内环口闭合并脐内侧襞遮盖修补术治疗的 ６３例巨大疝资料。均为男性，年龄 ５个月 ～６岁，中位年龄 ３６个月，疝内环口直
径≥１．５ｃｍ，实施单孔腹腔镜辅助腹膜外双钩疝针疝内环关闭并脐内侧襞遮盖。　结果　６３例（７７侧）巨大腹股沟疝均成功
实施手术。４９例单侧巨大疝术中发现 ３２例合并对侧鞘状突未闭，予以同时单纯腹膜外内环结扎。手术时间单侧 ４９例为
（９．５±３．５）ｍｉｎ，双侧 １４例为（２０．８±４．２）ｍｉｎ。术中未出现血管损伤、疝环腹膜撕裂及腹膜结扎不全等。随访时间 ６～３０个
月，平均 ２２个月。２例鞘膜积液，２例线结反应，无伤口感染、复发疝以及医源性隐睾或睾丸萎缩等并发症发生。　结论　单
孔腹腔镜辅助腹膜外双钩疝针内环关闭并脐内侧襞遮盖术治疗儿童巨大腹股沟斜疝安全、有效。
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文献标识：Ａ　　　　文章编号：１００９－６６０４（２０１８）０９－０７９９－０３
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６０４．２０１８．０９．００８

ＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃＥｆｆｉｃａｃｙＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｆｏｒＳｉｎｇｌｅｐｏｒｔＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＳｕｒｇｅｒｙｏｎＣｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＨｕｇｅＩｎｄｉｒｅｃｔＩｎｇｕｉｎａｌＨｅｒｎｉａ　Ｃｕｉ
Ｚｈａｏ，ＬｕＹｉｎｇ，ＬｉＱｉｕｌｉｎ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＳｕｒｇｅｒｙ，ＣｈａｎｇｃｈｕｎＣｈｉｌｄｒｅｎＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈａｎｇｃｈｕｎ１３００００，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＬｉｕＸｕｅｌａｉ，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｘｕｅｌａｉ＿ｓｔｅｖｅｎ＠１６３．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｓｈｏｒｔｔｅｒｍ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｉｎｔｅｒｎａｌｒｉｎｇｃｌｏｓｕｒｅ
ｐｌｕｓｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌｍｅｄｉａｌｕｍｂｉｌｉｃａｌｆｏｌｄｆｌａｐ（ＭＵＦＦ）ｃｏｖｅｒｕｓｉｎｇａｔｗｏｈｏｏｋｅｄｃｏｒｅｎｅｅｄｌｅｏｎｃｈｉｌｄｒｅｎ’ｓｈｕｇｅｉｎｄｉｒｅｃｔｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａ
（ｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｉｎｎｅｒｒｉｎｇｏｒｉｆｉｃｅ≥ １．５ｃｍ）．　Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ６３ｃａｓｅｓｏｆｈｕｇｅｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａｓｂｅｔｗｅｅｎＪａｎｕａｒｙ２０１５ａｎｄＭａｙ
２０１７ｕｎｄｅｒｗｅｎｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｃｌｏｓｕｒｅ（ＬＰＥＣ）ａｎｄｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙＭＵＦＦｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ．Ａｌｌ
ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｍａｌｅ，ａｇｅｄｂｅｔｗｅｅｎ５ｍｏｎｔｈｓ－６ｙｅａｒｓｏｌｄ，ｗｉｔｈａｍｅｄｉａｎａｇｅｏｆ３６ｍｏｎｔｈｓ．Ｔｈｅｉｎｎｅｒｒｉｎｇｏｒｉｆｉｃｅｗａｓｍｏｒｅｔｈａｎ
１５ｃｍ．ＡｌｌｏｆｔｈｅｍｕｎｄｅｒｗｅｎｔＬＰＥＣｐｌｕｓＭＵＦＦｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ．　Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅＬＰＥＣｐｌｕｓＭＵＦＦｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔｗａｓｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｄｉｎ６３ｃａｓｅｓ（７７ｓｉｄｅｓ）．Ａｍｏｎｇ４９ｃａｓｅｓｏｆｕｎｉｌａｔｅｒａｌｈｕｇｅｈｅｒｎｉａ，３２ｃａｓｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｔｏｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｗｉｔｈｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ
ｐａｔｅｎｔｐｒｏｃｅｓｓｕｓｖａｇｉｎａｌｉｓａｎｄＬＰＥＣｐｒｏｃｅｄｕｒｅｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄ．Ｔｈｅｍｅａｎｏｐｅｒａｔｉｎｇｔｉｍｅｆｏｒｕｎｉｌａｔｅｒａｌ（４９ｃａｓｅｓ）ａｎｄｂｉｌａｔｅｒａｌ（１４
ｃａｓｅｓ）ｒｅｐａｉｒｓｗａｓ（９．５±３．５）ｍｉｎａｎｄ（２０．８±４．２）ｍｉｎ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｖｅｓｓｅｌｉｎｊｕｒｙ，ｔｅａｒｉｎｇｏｆｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍｏｒ
ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌｉｇａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｔｉｍｅｗａｓ６－３０ｍｏｎｔｈｓ（ｍｅａｎ，２２ｍｏｎｔｈｓ）．Ｔｗｏｃａｓｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｔｏ
ｐｒｅｓｅｎｔｈｙｄｒｏｃｅｌｅａｎｄａｎｏｔｈｅｒｔｗｏｃａｓｅｓｗｅｒｅｓｅｅｎｔｏｈａｖｅｃｌｏｔｉｎｄｕｃｅｄｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙｒｅａｃｔｉｏｎ．Ｎｏｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ，
ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃｃｒｙｐｔｏｒｃｈｉｄｉｓｍｏｒｔｅｓｔｉｃｕｌａｒａｔｒｏｐｈｙｗａｓｎｏｔｅｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．　Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＳｉｎｇｌｅｐｏｒｔＬＰＥＣｐｌｕｓＭＵＦＦ
ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔｕｓｉｎｇａｔｗｏｈｏｏｋｅｄｃｏｒｅｎｅｅｄｌｅｉｓｓａｆｅａｎｄｈａｎｄｙ．Ｉｔｉｓａｗｏｒｔｈｙｏｐｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｈｕｇｅｉｎｄｉｒｅｃｔｉｎｇｕｉｎａｌ
ｈｅｒｎｉａｗｉｔｈｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙ．

【ＫｅｙＷｏｒｄｓ】　Ｉｎｄｉｒｅｃｔｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａ；　Ｈｕｇｅ；　Ｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ；　Ｔｗｏｈｏｏｋｅｄｃｏｒｅｎｅｅｄｌｅ；　Ｉｎｔｅｒｎａｌｒｉｎｇ
ｃｌｏｓｕｒｅ；　Ｍｅｄｉａｌｕｍｂｉｌｉｃａｌｆｏｌｄ

　　与成人腹股沟斜疝发病机制不同，儿童腹股沟
斜疝系先天性鞘状突未闭所致，各种可导致腹内压

增高的因素（小儿剧烈哭闹、长期阵咳、便秘和排尿

困难等）诱发腹腔内容物经未闭鞘状突内口（内环

口）疝入腹股沟管，甚至阴囊内。因儿童腹壁肌肉

多无薄弱，因此单纯内环结扎即可治愈该病。儿童

腹股沟疝根据其内环口直径可分为巨大型（内环口

直径≥１．５ｃｍ）、普通型（内环口直径 ０．５～１．５
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ｃｍ）、隐匿型（内环口直径 ＜０．５ｃｍ）［１］。儿童巨大
腹股沟疝虽所占比例不高，但由于疝环宽大、内环口

反复摩擦或嵌顿导致水肿，内环口闭合处缝线存在

张力，术后腹压对水肿吸收后的闭合内环口存在冲

压等因素，单纯行腹腔镜辅助疝囊高位结扎术后存

在复发风险。针对儿童巨大腹股沟斜疝，已有采用

腹腔镜三孔法行脐正中襞或脐内侧襞加强覆盖内环

口的报道
［２，３］
，在内环闭合前提下进一步加固内环

口，降低复发风险。李索林等
［４］
报道单孔腹腔镜辅

助腹膜外双钩疝针内环关闭并脐内侧襞遮盖术，后

续研究证实在操作便利性和手术时间方面优于传统

腹腔镜内环缝扎术
［５］
。在此基础上，其团队进一步

报道采用脐内侧襞遮盖修补术治疗儿童巨大腹股沟

疝的术式
［６］
。２０１５年１月 ～２０１７年５月，我们完成

６３８例腹腔镜腹股沟斜疝手术，其中腹腔镜下内环
口直径≥１．５ｃｍ的巨大疝 ６３例，行单孔腹腔镜辅
助腹膜外双钩疝针内环关闭并脐内侧襞遮盖术，现

进行回顾性分析，并报道随访 ６～３０个月（平均 ２２
个月）结果。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组６３例，均为男性，年龄 ５个月 ～６岁，中位

年龄３６个月。均表现阴囊可复性包块，平卧休息时
可缩小或消失，站立或活动后即出现。既往间断性

嵌顿史（自行复位或手法复位）。４９例单侧巨大疝，
右侧３２例，左侧１７例，其中 １例复发疝（传统手术
７个月后复发）；１４例双侧巨大疝。查体阴囊腹股
沟区肿块可手法还纳，腹股沟区缺损可容成人食指

进入。

病例选择标准：腹腔镜下内环口直径≥１．５ｃｍ
为巨大疝（采用术中钩针尖端钝性斜面长度与内环

口直径比对法）。

１．２　方法
采用注水分离双钩疝针［施爱德（厦门）医疗器

材有限公司，Ｓ型，闽夏食药监械生产备 ２０１５００３１
号］

［４～８］
实施单孔腹腔镜辅助腹膜外双钩疝针内环

关闭并脐内侧襞遮盖术。手术由具有熟练儿童腹腔

镜操作经验的高年资小儿外科医师完成。具体手术

方法同文献
［５］
。常规 ２０丝线体外打结关闭内环，

将双钩疝针同法再次钩挂另一根结扎线，经腹横纹

原穿刺点再次进针经内环前外侧腹壁进入腹腔，向

内穿过同侧脐内侧皱襞后预置结扎线于腹腔内，疝

针原路返回至内环前外侧壁腹膜外潜行，于精索血

管前方穿透侧后腹膜进入腹腔内，钩挂脐内侧襞组

织处预置线带出体外结扎，使脐内侧襞组织瓣遮盖

已经结扎的内环口加强修补。

２　结果

本组６３例（７７侧）均成功实施单孔腹腔镜辅助
腹膜外双钩疝针内环关闭并脐内侧襞遮盖术（图

１）。４９例单侧巨大疝术中发现 ３２例合并对侧鞘状
突未闭，同时单纯腹膜外内环结扎。３例滑动巨大
疝（２例右侧回盲部和 １例左侧乙状结肠作为疝后
壁），在脐旁插入另一操作钳辅助完成手术操作。

单侧４９例手术时间（９．５±３．５）ｍｉｎ，双侧 １４例
（２０．８±４．２）ｍｉｎ。术中未出现血管损伤、疝环腹膜
撕裂及遗留腹膜结扎不全等。均于术后当天恢复正

常饮食和活动，术后１～２日出院。均通过电话或门
诊随访６～３０个月，平均 ２２个月。术后３个月腹横
纹针孔已不可见，外观满意。２例鞘膜积液，其中 １
例再手术治愈，１例６个月后自愈。２例线结反应，分
别于术后 ２个月、３个月经体外拆除。无伤口感染、
复发疝以及医源性隐睾或睾丸萎缩等并发症发生。

图１　巨大疝手术　Ａ．巨大疝内环；Ｂ．结扎后；Ｃ．脐内侧襞加强覆盖后

３　讨论

儿童腹股沟斜疝是由于胚胎发育过程中鞘状突

未闭或闭锁不全，在腹压增高诱因条件下出现腹腔

内容物经腹股沟内环口疝入腹股沟管，甚至阴囊内。

与成人疝不同，儿童腹股沟斜疝无明显腹壁肌肉薄
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弱和缺损，因此，单纯行疝囊高位结扎即可达到治疗

目的
［９，１０］

。尽管如此，单纯腹腔镜疝囊高位结扎仍

有约３．７％复发率［１１］
，并认为复发因素包括内环口

前后直径过大，没有精准行高位结扎，以及年龄偏大

（１４～１８岁青少年手术复发率高于儿童）。腹股沟疝
根据其内环口直径可分为巨大型或大开口型（内环口

直径≥１．５ｃｍ）、普通型（内环口直径０．５～１．５ｃｍ）、
隐匿型（内环口直径 ＜０．５ｃｍ）［１］。对于儿童巨大疝
的手术治疗，目前常用的腹腔镜高位闭合术式主要有

４种：单根丝线内环高位结扎（包括腹腔内缝扎和腹
膜外套扎）；双重丝线疝囊高位结扎（多采用腹膜外套

扎）；疝囊高位结扎同时将髂耻束与弓状缘缝合缩窄

内环修补；疝囊高位结扎并用脐内侧襞覆盖内环口加

强覆盖（包括腹腔内缝扎和腹膜外套扎）。

对于普通型（内环口直径０．５～１．５ｃｍ）和隐匿
型（内环口直径 ＜０．５ｃｍ），单根丝线内环口结扎完
全可以精准闭合内环口，达到根治目的。对于巨大

疝，因内环口大，单纯结扎术后内环口存在一定张

力，特别是对于肥胖或大龄儿童而言，因腹壁较厚、

腹压较大，加之闭合后的内环口受到腹压或腹腔内

容物的冲击，存在内环口重新开放的风险。采用两

根丝线进行双重结扎内环口的方法当前仍存在争

议，多数学者认为内环口的特殊解剖学形态和位置

使双重结扎并未从根本上起到加强的作用，且皮下

或腹壁肌层内的２根不可吸收丝线也增加了异物反
应的风险。对于髂耻束与弓状缘缝合缩窄内环术

式，在操作上可以起到有效关闭和加强内环口的作

用，但增加操作难度，破坏腹股沟区正常解剖结构，

也增加内环口周围组织结构的损伤。对于疝囊高位

结扎并用脐内侧襞覆盖内环口加强覆盖手术，费川

等
［６］
的研究表明其较单纯的高位结扎疝囊手术能

有效预防腹股沟疝复发，操作不存在难度，也没有破

坏腹股沟区解剖结构，仅在同侧或双侧脐内侧皱襞

上存在一个细小的孔洞，损伤轻微。该术式针对巨

大疝的优势在于：在巨大疝的手术中该术式通过牵

引作用将松弛的皱襞组织牵拉和覆盖到已经闭合的

内环口表面，覆盖和加强内环口，缓冲和降低腹压和

腹腔内容物对闭合内环口的反复冲击，加强覆盖的

脐内侧皱襞可完全覆盖内环口并随着时间与腹膜融

合，相当于在内环口上覆盖了“自体组织补片”，在

单纯疝囊高位结扎手术封闭内环口的基础上，进一

步使腹股沟区的薄弱部位得到加强
［１２］
，从而有效降

低或避免复发风险。

本研究采用单孔腹腔镜辅助腹膜外双钩疝针内

环关闭并脐内侧襞遮盖术治疗儿童巨大疝，平均随

访２２个月，无伤口感染，未见复发，无医源性隐睾或
睾丸萎缩等并发症。２例术后鞘膜积液，均发生在

开展此术式的前 ５例，考虑结扎相对松弛所致（即
将大的疝洞变成了细小的鞘突管），同时也提示该

术式也存在学习曲线，需要积累操作经验和提升熟

练程度。２例线结反应，经体外拆除后愈合。线结
反应系机体自身免疫反应过强而导致的异物排出反

应，无论是腹腔内缝扎还是腹膜外套扎，只要采用不

可吸收线均存在此风险，也有采用本术式治疗儿童

普通腹股沟斜疝后出现异物反应的报道
［１３］
。

本研究为单中心研究，随访和统计学数据仅代

表我中心的资料和经验。采用本术式治疗巨大疝的

疗效除受到术者操作熟练程度，经验的积累等因素

的影响，也受到随访例数和时间的影响。因此，大样

本，多中心，跨地域的联合研究和更长时间的随访数

据，将有助于提供更加精准的数据，从而全面了解和

评估该术式远期并发症的发生率、复发的原因和疗

效。这也是我们未来工作的方向。
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