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腹腔镜下钩针法疝环闭合术在腹股沟
嵌顿疝中的应用

李　胜　杨文光　樊　林①

（甘肃省金昌市中西医结合医院普外二科，金昌　７３７１００）

　　【摘要】　目的　探讨腹腔镜下钩针法疝环闭合术治疗腹股沟嵌顿性斜疝的可行性及效果。　方法　选择我院 ２０１３年 ３
月 ～２０１７年 ９月因腹股沟嵌顿性斜疝行急诊手术 ４６例。均在全麻后行腹腔镜探查，手法复位或肠钳辅助牵拉复位疝内容物
成功者行钩针法疝环闭合术；复位困难者，腹腔镜下用电凝钩或超声刀切开内环口狭窄环，还纳嵌顿肠管，在腹腔内置入针线

缝合内环切开处后行钩针法疝环闭合术，若肠管已坏死，在相应部位腹壁做小切口约 ４ｃｍ行坏死小肠切除术。　结果　均顺
利完成手术。３１例通过手法复位或肠钳辅助复位后单纯行钩针法疝环闭合术；１５例腹腔镜下切开内环口松解后复位，缝合内
环切开处后行钩针法疝环闭合术，其中 ５例嵌顿肠管坏死，辅助小切口行坏死小肠切除术。３例发现无症状的隐匿疝，同时行
对侧钩针法疝环闭合术。术后血清肿 ２例（４．３％），经局部穿刺痊愈，均无出血、感染。随访９～３６个月，平均２０．６月，无慢性
疼痛，医源性隐睾或睾丸萎缩，１例（２．２％）复发。　结论　腹腔镜下钩针法疝环闭合术治疗腹股沟嵌顿性斜疝是安全、可行
的，临床疗效确切，可同时发现及处理对侧隐匿性疝。
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　　腹股沟嵌顿疝是外科常见急腹症，如不能及时
复位，可能导致肠梗阻甚至肠坏死，重者可危及生

命。近年，腹腔镜技术治疗腹股沟嵌顿疝越来越多，

与开放手术相比，可以更好地观察、判断还纳入腹腔

的疝内容物的血运情况，防止漏诊并降低肠切除的

比例，同时具有创伤小、康复快等优点
［１］
。腹腔镜

下经腹腔腹膜前间隙疝修补术 （ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｐｒｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｒｅｐａｉｒ，ＴＡＰＰ）、完全腹膜外腹腔镜疝修
补术（ｔｏｔａｌｌｙｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｒｅｐａｉｒ，ＴＥＰ）是目前腹腔
镜疝修补术的两种常用术式

［２］
，但治疗腹股沟嵌顿

疝存在挑战与争议
［３］
。我国成人腹股沟疝诊疗指

南（２０１４版）［４］明确指出，对嵌顿疝的急诊手术不推
荐使用材料。为保持腔镜技术的优势并克服其局限

性，我院２０１３年 ３月 ～２０１７年 ９月对 ４６例腹股沟
嵌顿疝在腹腔镜监视下行钩针法疝环闭合术，取得

良好效果，报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组４６例，男４１例，女５例。年龄 １９～８２岁，

中位数４８岁。均因腹股沟区不能还纳的包块就诊，
嵌顿时间 １～８ｈ，（４．２±２．５）ｈ，包块 ６～１２ｃｍ，
（９３±３．７）ｃｍ。术前超声均提示嵌顿性腹股沟疝。
４５例有腹股沟斜疝史，２例有上腹部手术史。手法
复位失败，均急诊手术。

病例选择标准：症状、体征及影像学结果均符合

腹股沟嵌顿疝诊断
［５］
，手法复位失败或不宜行手法

复位，无严重基础疾病，可耐受全麻。

排除标准：有腹腔手术史，可能存在严重粘连；

伴有严重的心肺等内科疾病，不能耐受全麻；嵌顿时

间 ＞８ｈ，或肠梗阻严重，明确存在肠管穿孔、严重腹
膜炎；男性患者腹股沟直疝嵌顿，女性患者股疝

嵌顿。

１．２　方法
气管插管全麻，平卧位，头低足高位。术者站于

患者右侧，扶镜者站于头侧。于脐下方置入 １０ｍｍ
ｔｒｏｃａｒ固定，ＣＯ２气腹压力 １２ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０１３３ｋＰａ），腹腔镜探查，明确嵌顿位置及类型。

先行嵌顿内容物还纳，若嵌顿小肠或网膜还纳

困难，松解狭窄疝环再还纳。松解时为避免损伤腹

壁下血管和髂血管，应在联合肌腱外侧部切开。若

疝内容物仍不能还纳，及时中转开腹手术，切不可暴

力牵拉造成肠管破裂。如行内环口松解，腹腔内置

入针线缝合内环切开处后再行钩针法疝环闭合术。

钩针法疝环闭合：采用自制的钳夹式疝环闭合

钩针（专利号：ＺＬ２０１７２０９３０８６２．３）［６］。确认疝环
口，用钩针夹持４号慕丝线于病变侧内环口体表投
影处刺入，腔镜肠钳夹持内环最坚韧处（腹横筋膜

外突形成的卵圆形裂隙外缘）于 １２点方向将闭合
针刺入腹腔，于６点钟方向肠钳夹持内环下缘最坚
韧处自内向外刺穿，使线环一端留于腹腔，另一端于

腹腔外。于原切口同方向刺入闭合针，同法夹持内

环最坚韧部分于１点、５点刺穿内环口，闭合针钩出
腹腔内７号丝线另一端，于腹壁针孔内打结。再次
同法用肠钳辅助下于１２点、６点用闭合针钩出丝线
一端，于１１点、８点刺穿内环口，钩针钩出丝线另一
端，于腹壁针孔内打结。继续折叠一根 ４号丝线放
入腹腔，将钩针于原切口同方向刺入，从内环口 １２
点方向开始顺时针在腹膜前间隙潜行，于 ５点处将
闭合针针头刺破腹膜，穿入腹腔，将４号丝线一端钩
出腹腔，继续同方向于腹壁针孔刺入钩针，１２点方
向开始逆时针在腹膜前潜行于７点处用钩针刺破腹
膜，穿入腹腔，闭合针钩出腹腔内另一端丝线，于腹

壁针孔内打结（术中注意保护腹壁下血管及精索、

子宫圆韧带，避免将其损伤、结扎），结扎闭合内环

口，紧贴线结剪除多余结扎线。检查输精管及精索

血管完好无张力，内环口关闭完全。

术中全程仔细观察判断嵌顿肠管的活性，如肠

管血运良好，或经温盐水浸泡后肠管恢复活性，则单

纯行钩针法疝环闭合术；如确定肠管已坏死，则在行

钩针法疝环闭合术后取坏死小肠的相应部位辅助小

切口约４ｃｍ拖出坏死小肠切除、端端吻合术。

２　结果

手术均成功完成，无中转开放手术。探查见嵌

顿疝内容物为小肠 ２８例，网膜 ６例，肠管合并网膜
１２例。３１例麻醉后手法复位或肠钳辅助后还纳疝
内容物，嵌顿肠管及网膜无坏死，单纯行钩针法疝环

闭合术；１５例腹腔镜下切开内环口松解后复位疝内
容物，其中１０例嵌顿肠管及网膜无坏死，缝合内环
切开处后行钩针法疝环闭合术，５例嵌顿肠管坏死，
缝合内环切开处行钩针法疝环闭合术后辅助小切口

行坏死小肠切除、端端吻合术。３例发现无症状的
隐匿疝，同时行对侧钩针法疝环闭合术。手术时间

１１～５３ｍｉｎ，（３０．５±１９．８）ｍｉｎ，出血量 ＜２０ｍｌ，术
后１～３ｄ进食，均于术后第１天下床活动，住院２～
５ｄ。术后血清肿２例（４．３％），经局部穿刺治愈，均
无出血、切口感染、并发症发生，肠切除吻合者均未
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出现迟发性肠穿孔、肠吻合口漏、吻合口出血。４６
例随访９～３６个月，平均２０．６月，均无慢性疼痛、医
源性隐睾或睾丸萎缩等。１例（２．２％）术后 ３个月
复发，行完全腹膜外腹腔镜疝修补术。

３　讨论

腹股沟嵌顿疝是普外科常见急腹症，需积极手

术
［７］
。腹股沟嵌顿疝会引起肠管壁充血水肿，甚至

缺血坏死，肠管壁通透性增加，肠屏障破坏，导致肠

道内菌群移位，容易发生术后感染
［８］
。临床上一直

在尝试应用无张力修补术治疗腹股沟嵌顿疝
［９］
，但

术后补片感染的风险无法避免，有修补失败、被迫再

次手术取出补片的风险。我国成人腹股沟疝诊疗指

南（２０１４年版）［４］对嵌顿疝行急诊手术亦不推荐使
用材料，对有污染可能的手术，不推荐使用不吸收材

料进行修补。传统开放修补术后复发率较高
［１０］
。

近年来，随着腔镜技术的发展，腹腔镜探查在嵌

顿疝中应用越来越多。一般腹腔镜腹股沟疝囊高位

结扎术仅适用于小儿斜疝及没有后壁缺损的成人隐

匿性疝，是一种不彻底的疝修补术，对腹股沟疝的应

用主张一期行腹腔镜疝囊高位结扎，二期行腹腔镜

无张力疝修补术
［１１］
。

鉴于目前腔镜手术存在的问题，我们在成人腹

股沟嵌顿疝的治疗中，使用自制疝钩针行腹腔镜疝

环闭合术，先行嵌顿疝内容物还纳，若嵌顿小肠或网

膜还纳困难，则松解狭窄疝环再还纳疝内容物，并行

内环口松解术，在腹腔镜下腹腔内置入针线缝合内

环切开处，再行钩针法疝环闭合术。以疝钩针夹持

普通慕丝线经腹股沟内环体表投影处穿刺，多点穿

刺予以结扎，最后再将内环口腹膜高位结扎，每次穿

刺腹壁保持进出线在同一路径，确保内环口闭合可

靠，不植入材料。手术每次刺入钩针时选择同方向，

接近内环口时选择合适位置刺入腹腔，可避免结扎

时形成夹角将髂腹下神经及髂腹股沟神经损伤，内

环口周边的血管、腹壁下血管、精索血管、输精管等

在可视下均不易造成损伤，且内环口较韧，组织重叠

交叉结扎，以减少复发。即使复发，由于腹腔内结构

未破坏，亦不增加手术操作的难度。本组 １例术后
３个月复发，行完全腹膜外腹腔镜疝修补术。

腹腔镜下钩针法疝环闭合术在嵌顿疝的治疗中

可以更好地观察和判断嵌顿内容物的血运情况，嵌

顿内容物多以小肠为主，尤其是已经还纳入腹腔的

内容物，不会漏诊肠坏死。如须行肠切除，可在疝环

闭合术后行辅助小切口肠切除、吻合术，因为切口

小，切口不与腹腔渗液接触，并且可以充分地进行腹

腔冲洗吸引，减少切口感染。由于腹腔镜手术良好

的视野方便探查肠管，且腹腔相对封闭
［１２］
，术后疼

痛轻，下床活动早，减少术后肠粘连。同时有利于发

现对侧隐匿性疝
［１３］
。

本术式应注意以下事项：①病程较长且术中松
解疝环后疝内容物仍不能还纳时，应及时中转开腹

手术，切不可暴力牵拉造成肠管破裂；②有腹腔手术
史可能存在严重粘连，伴有严重的心肺等内科疾病，

不能耐受全麻，嵌顿时间 ＞８ｈ，或肠梗阻严重，明确
存在肠管穿孔、严重腹膜炎者不建议选择此术式；③
女性患者股疝嵌顿易损伤血管神经，不推荐此术式；

④术中需多次穿刺夹住或者勾出慕丝线后于腹壁外
结扎，每次穿刺腹壁保持进出线在同一路径，确保内

环口闭合可靠。

总之，钩针法腹腔镜腹股沟疝环闭合术适合急

诊腹股沟嵌顿疝的治疗，能够做到满意的疝环闭合，

效果可靠，且方法简单合理，易于掌握，可作为成人

腹股沟嵌顿疝的另一可供选择术式。
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