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腹腔镜修补小儿腹白线疝：附１２例报告

戴育坚　胡伟泽　陈　浩　郑辉明　刘　震　杨　帆　林鸿坡

（福建医科大学附属泉州第一医院小儿外科，泉州　３６２０００）

　　【摘要】　目的　探讨腹腔镜修补小儿腹白线疝的疗效。　方法　回顾性分析 ２０１７年 ６月 ～２０２０年 ６月小儿腹白线疝

１２例资料，均采用三孔法腹腔镜手术，缝合关闭腹壁缺损，用胸普外科修补膜加强覆盖缺损。　结果　本组 １２例均在腹腔镜

下顺利完成手术，无中转开放。手术时间 １００～１６０ｍｉｎ，平均 １２１．３ｍｉｎ，术中出血 ＜５ｍｌ。术后 ６ｈ麻醉清醒后进食清流质，

无明显疼痛，术后 ２～３ｄ出院，无切口感染。随访 １～３６个月，平均 １７．７月，无复发、肠梗阻等并发症。　结论　腹腔镜治疗

小儿腹白线疝，关闭腹壁缺损的同时，生物补片加强修补，安全有效。
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　　白线疝是指因腹白线筋膜缺损而发生的疝，多
发生于脐上至剑突下，也称为上腹疝，患病率低，约

占儿童腹外疝的 ４％［１］
，治疗多以开放手术为主。

随着微创技术的快速发展，腹腔镜技术修补也取得

了良好的效果
［２～５］

。我科 ２０１７年 ６月 ～２０２０年 ６
月采用腹腔镜修补小儿白线疝１２例，并使用胸普外
科修补膜加强覆盖缺损，报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组１２例，男 ７例，女 ５例。年龄 ２～５岁，平

均３．４岁。均有上腹部肿物，５例伴肿物区局部疼
痛，无恶心、呕吐。平卧或触摸肿物后 ７例可缩小，５
例可完全还纳腹腔，局部均无压痛。均经超声或腹部

ＣＴ检查（图 １）明确诊断为白线疝。白线缺损距脐
２０～６．０ｃｍ，平均３．５ｃｍ。疝环直径 ０．５～２．５ｃｍ，
平均１．６５ｃｍ。ＣＴ提示疝内容物均为腹膜前脂肪。

病例纳入标准：年龄 ＜１４岁，彩超或腹部 ＣＴ提
示白线疝缺损≥５ｍｍ或伴有肿物区触痛，无其他疾
病不能耐受麻醉。

１．２　手术方法
气管内插管全麻，头高足低平卧位。左锁骨中
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线平脐处横切口 ０．５ｃｍ，气腹针穿刺建立气腹，压
力 ８～１０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），置入５ｍｍ
ｔｒｏｃａｒ，腹腔镜引导下于左腋前线肋缘下 １ｃｍ、脐与
左髂前上棘连线内上１／２～１／３处各置入一个 ５ｍｍ
ｔｒｏｃａｒ（图２）。镜下探查上腹壁，明确疝环缺损大小
及疝内容物（１２例均为腹膜前脂肪），离断部分肝圆
韧带后完整暴露腹壁缺损区（图 ３），３０可吸收线
（薇乔）间断横行缝合关闭腹壁缺损（图 ４）。于缺
损处皮肤正中点定位，并决定补片大小，将胸普外科

修补膜（广东冠昊生物科技股份有限公司，国械注

准２０１９３１３１７３２）修剪至合适大小（四周缘比缺损大
１～２ｃｍ），正中央预置２０ＰＤＳ悬吊线后送入腹腔，

预置线悬吊于腹壁初步固定补片，２０ＰＤＳ线将补
片固定于腹壁，补片至少超过缺损区四周 １～２ｃｍ
（图５）。

２　结果

本组１２例均在腹腔镜下顺利完成手术，无中转
开放。手术时间 １００～１６０ｍｉｎ，平均 １２１．３ｍｉｎ，术
中出血 ＜５ｍｌ。术后６ｈ麻醉清醒后进食清流质，无
明显疼痛，均未服用止痛药。术后 ２～３ｄ出院，无
切口感染。随访 １～３６个月，平均 １７．７月，其中 ＞
１２个月６例。无复发、肠梗阻等并发症，切口愈合
好（图６）。

图 １术前 ＣＴ显示腹壁缺损１．６ｃｍ　图２　ｔｒｏｃａｒ分布（止血钳所指为疝缺损中

点）　图３　腹壁缺损１．６ｃｍ×０．５ｃｍ　图４　关闭腹壁缺损　图 ５　补片加强

覆盖　图６　术后１个月切口

３　讨论

腹白线疝病因可能为先天性发育不全或后天因

素（如长期腹压增高、腱膜受到牵拉）所致，小儿发

病多以先天性发育不全为主。其发病可分为２个阶
段，第一阶段为无疝囊型，即腹膜外脂肪从白线裂孔

疝出，第二阶段为有疝囊型，即突出的腹膜外脂肪把

腹膜向外牵出形成疝囊，于是腹内脏器（大网膜多

见）通过疝囊颈而进入疝囊。小儿腹壁较薄，家长

多在早期扪及腹壁肿物或疝环，因此，小儿白线疝多

数发现早。本组１２例均为无疝囊型。
腹白线疝查体上腹部中线部位可触及肿块，肿

块处腹壁缺损，部分可伴肿块处局部压痛，甚至恶

心、呕吐及腹胀，此时需注意与阑尾炎、消化性溃疡

或胆胰疾病相鉴别。超声检查对腹白线疝的诊断具

有较好的临床价值，不仅可清晰显示肿块大小、位

置、形态、疝内容物及有无疝囊，并且可以观察疝内

容物随腹压改变而发生形态、位置变化，结合彩色多

普勒血流信息，可协助判断疝有无绞窄。较小或早

期白线疝由于仅有小部分腹膜外脂肪穿越白线缺

损，容易漏诊甚至误诊为脂肪瘤
［６］
，必要时可行腹

部 ＣＴ检查，不仅可以发现隐匿的病变，而且能全方
位显示白线疝的类型、疝囊颈、疝囊大小、疝内容物

的成分以及并发症
［７］
。本组 １２例中，２例因疝环缺

损小，彩超无法明确诊断，行 ＣＴ检查明确诊断。
腹白线疝一经发现应尽早手术，传统方法为开

放手术，多采用上腹纵行切口，创伤较大。腹腔镜技

术广泛应用于小儿腹股沟斜疝的治疗
［８］
，对白线疝
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也有腹腔镜修补的报道。２００６年，Ａｌｂａｎｅｓｅ等［４］
提

出腹腔镜技术修补小儿白线疝，使用 ２个 ３ｍｍ
ｔｒｏｃａｒ，体内单手缝合腹壁缺损，需要比较熟练的腹
腔镜操作技术，有时需要增加辅助操作孔完成手术。

２０１４年，Ｂａｂｓａｉｌ等［３］
提出脐部单切口腹腔镜技术修

补小儿白线疝，采用 ５ｍｍ观察孔和 ３ｍｍ操作孔，
于白线疝体表投影处穿刺１７号硬膜外针，两侧穿刺
缝合关闭疝环缺损。单切口操作有时需要特殊的弯

曲腹腔镜器械，在一般单位难以开展。２０１５年，
ＭｏｒｅｉｒａＰｉｎｔｏ等［２］

提出改良方法，观察孔仍在脐部，

操作孔改为左外侧腹部，解决器械碰撞问题。张军

等
［５］
提出经脐单切口腹腔镜修补白线疝，于脐旁置

入５ｍｍ观察孔及 ５ｍｍ操作孔，术后切口美观，但
单手缝合缺损需较长的腔镜学习曲线。上述学者均

未使用补片加强覆盖缺损。成人白线疝中使用补片

修补已成为常规术式
［９～１１］

。小儿仍处于生长发育

阶段，不能使用合成补片修补。生物补片在疝外科

已广泛应用，包括儿童及成人各类疝的修补
［１２，１３］

。

我们在关闭缺损的同时行生物补片加强，１２例术后
无复发及明显并发症。

关于术中操作，我们的经验如下：①左下腹操作
孔对上腹壁操作相对困难，尤其是面对缺损下缘，愈

靠近脐部，操作愈困难，因此不建议缺损下缘距离脐

部２ｃｍ以下的患儿行此术式。②使用悬吊技术，可
以初步固定补片，并对补片覆盖范围进行初步估算。

③对补片四周的固定，可采取经皮疝气针穿刺，腹腔
镜内抓出体外、皮下打结固定完成；也可经皮疝气针

穿刺后，针穿过腹膜及补片于腹腔内打结；或腹腔内

置入带线针后，腹腔镜内将补片与腹膜缝合固定。

④大部分缺损位于肝圆韧带与腹壁附着点，部分疝
内容物为肝圆韧带脂肪组织，因此离断部分肝圆

韧带。

本组１２例均在腹腔镜下完成修补，具有以下优
点：①术中可直视观察，明确疝内容物性质，是否与
周围组织粘连，松解过程中是否损伤周围组织；②可
探查是否合并脐疝或多发白线疝，可以同期处理；③
不必分离腹壁肌肉层，手术创面小；④生物补片可诱
导组织再生，促进胶原组织等胞外基质的形成，新生

组织于缺损原位加强修补，理论上减少了复发的可

能性，１２例平均随访１７．７月无复发。
当然，腹腔内置入补片可能引起补片排异反应、

腹腔感染、肠粘连、肠梗阻甚至肠穿孔等并发症，但

生物补片在成人腹壁疝修补中取得了较好的效果，

腹腔内并发症较合成补片明显减少
［１４］
。本组 １２例

最长随访３６个月，尚未发现严重并发症。
综上，使用腹腔镜修补小儿腹白线疝，关闭腹壁

缺损的同时，生物补片加强修补，创伤小，并发症少，

复发率低，安全有效。本组采用三孔腹腔镜手术，以

后可将５ｍｍ操作钳改为３ｍｍ，甚至减至两孔完成
手术。本组例数较少，随访时间短，远期疗效尚需更

大样本量或多中心研究结果进一步明确。
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