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　 　 腹股沟疝的腹腔镜手术主要有完全腹膜外疝修

补( totally extraperitoneal hernia repair,TEP) 和经腹

腔腹膜前疝修补( transabdominal preperitoneal hernia

repair,TAPP)2 种。 TAPP 有良好的手术视野,术中

有效处理疝囊及疝内容物,是治疗腹股沟疝的标准

术式 [1] 。 但对进入阴囊的斜 / 直疝、嵌顿疝等疝囊

内粘连严重者,通过腹股沟区小切口前入路处理疝

囊及疝内容物,可以减少单纯 TAPP 牵拉嵌顿内容

物所致的副损伤 [2,3] ,基于此,我们针对这些特殊类

型腹股沟疝增加腹股沟小切口,使远端疝囊处理简

单、安全。 我院 2020 年 5 月 ~ 2021 年 6 月行 TAPP

联合腹股沟小切口治疗腹股沟疝 26 例,包括进入阴

囊的斜 / 直疝 12 例,股疝 8 例,难复性疝 3 例,嵌顿

疝 3 例,报道如下。

1　 临床资料与方法

1. 1　 一般资料

本组 26 例,男 18 例,女 8 例。 年龄 45 ~ 77 岁,

平均 61. 7 岁。 进入阴囊的斜 / 直疝 12 例,均有经腹

股沟至阴囊可复性肿物,左侧 8 例,右侧 3 例,双侧

1 例;斜疝 10 例,直疝 2 例。 股疝 8 例,均为女性,

均有腹股沟近卵圆窝突出肿物。 难复性疝 3 例,有

腹股沟区无痛肿物,质软,光滑,不能还纳。 嵌顿性

疝 3 例,腹股沟区疼痛肿物,光滑质硬,不能还纳。

术前均行腹部 B 超或 CT 检查,诊断明确。

病例选择标准:①难复性疝;②嵌顿疝;③术中

疝囊剥离困难;④能耐受腔镜下手术,无手术禁忌。

排除标准:①复发性疝;②绞窄疝。

1. 2　 手术方法

仰卧位,气管插管或喉罩全麻。 于脐上缘穿刺

10 mm trocar,建立 CO2 气腹,压力 11 ~ 13 mm Hg

(1 mm Hg = 0. 133 kPa),改头低脚高 10° ~ 15°,患

侧略高。 腹腔镜监视下,分别于对侧腹直肌外侧脐

水平偏下、患侧腹直肌外侧平脐穿刺 trocar,一般选

择右侧 12 mm trocar,左侧 5 mm trocar。 ①探查疝类

型(图 1),在疝缺损上缘距疝环边缘 2 ~ 3 cm 处自

脐内侧皱襞至髂前上棘弧形切开腹膜,游离腹膜瓣

分离腹膜前间隙,向内侧分离进入 Retzius 间隙,暴

露耻骨联合及耻骨梳韧带,向外侧分离 Bogros 间

隙,剥离疝环口疝囊。 ②腹股沟处小切口 1 cm 左

右:嵌顿疝、难复性疝取包块突出部位;股疝取卵圆

孔体表投影处;进入阴囊的斜 / 直疝取近外环口处。

小拉钩拉开,显露疝囊,见“象牙白”疝囊,贴疝囊推

剥,粘连致密可以电刀锐性分离。 采取先下后上原

则,下方完整拨出后,向下牵拉疝囊保持张力,向

上推剥疝囊。 疝囊剥离接近疝环口时,腹腔镜下

可见腹膜牵拉,可以切除多余疝囊,可吸收线缝

合。 嵌顿疝在打开疝囊同时小心还纳疝内容物;

难复性疝仔细分离疝内容物,避免疝内容物损伤。

③继续腹腔内操作,经疝环口将疝囊轻松拉入腹

腔。 对男性斜疝注意保护精索血管及输精管,精

索血管及输精管“去腹膜化” 。 腹腔内腹膜游离范
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围应外达髂前上棘,内越过耻骨联合,上达联合肌

腱以上 2 ~ 3 cm,外下方达内环下方 6 cm,内下方

越过耻骨梳韧带 2 cm。 游离完成后,将适当裁剪

的国产聚丙烯补片自右侧 12 mm 操作孔送入腹

腔,置入腹膜前间隙展平,使之完全覆盖肌耻骨孔

(图 2) ,康派特医用胶粘合固定,3-0 倒刺线连续

关闭切开的腹膜瓣,挤压阴囊及腹股沟区,腹腔内

持腔镜纱布压住补片前方腹膜 (图 3) ,使补片周

围组织间隙贴合紧密,同时排净腹腔 CO2 。 皮内缝

合腹部皮肤切口(图 4) 。

图 1　 观察疝的类型(进入阴囊的斜疝) 　 图 2　 补片覆盖肌耻骨孔 　 图 3　 纱布

压住补片前方腹膜 　 图 4　 腹部切口(箭头指示腹股沟小切口)

2　 结果

26 例手术均顺利完成,手术时间、术中出血量、

术后住院时间、并发症见表 1。 进入阴囊的斜 / 直疝

12 例中,术后腹股沟血清肿 1 例(超声引导注射器

抽吸约 5 ml 淡红色液后逐渐吸收),阴囊血肿 1 例

(术后 3 天超声引导注射器抽吸约 10 ml 暗红色液,

1 周后吸收);股疝 8 例无血清肿及血肿等并发症;

难复性疝 3 例,其中 2 例疝内容物为大网膜,松解还

纳无出血及血肿,1 例腹股沟疝囊分隔局部形成囊

性积液,切除后还纳;嵌顿疝 3 例内容物均为小肠,

还纳无缺血表现,未发生肠坏死及损伤。 切口均一

期愈合,无感染。 术后随访 6 ~ 18 个月,平均 11. 7

月,门诊超声检查无睾丸萎缩及疝复发。

表 1　 26 例特殊类型腹股沟疝手术指标 　

疝类型 例数 手术时间(min) 术中出血量(ml) 术后住院时间( d) 并发症(例)
进入阴囊的斜 / 直疝 12 50 ~ 75 10 ~ 20 3 ~ 7 2

股疝 8 40 ~ 70 5 ~ 15 2 ~ 3 0
难复性疝 3 60,65,80 10,15,25 3,3,4 0
嵌顿疝 3 60,70,85 10,10,20 3,4,4 0

3　 讨论

根据腹腔镜腹股沟疝手术操作指南(2017 版)

进行 TAPP 规范操作 [4] ,手术操作步骤规范化,包括

解剖耻骨膀胱间隙(Retzius 间隙)和 Bogros 间隙,腹

腔内精索“去腹膜化”,固定补片,缝合腹膜等。 如
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果无腹部、盆腔手术史或复发疝手术史,在手术难易

程度及手术时间等方面不会有多大差别。 争论焦

点是如何处理特殊类型腹股沟疝以及疝囊如何处

置。 病史较长的进入阴囊的斜 / 直疝、难复性疝由

于疝内容物与疝囊多有粘连,无论选择 TAPP 还是

开放修补手术,难度均比较大,术后并发症发生率

相对较高 [5] 。
进入阴囊的疝的特点是疝内容物坠入阴囊,大

多为斜疝且病史较长,疝囊容积较大;疝囊容积较大

的直疝也可进入阴囊 [6] 。 单纯 TAPP 过程中疝囊剥

离有一定难度,操作者多是一手牵拉,一手分离,如
果疝囊巨大,钳口小,影响抓持力度,会导致组织牵

拉张力不足,疝囊界面显露受到影响。 进入阴囊的

疝囊沿精索向下延伸到疝囊底,疝囊底部没有充分

剥离,牵拉进入腹腔部分疝囊回缩,需要反复操作。
石志良等 [2] 采用 TAPP 联合腹股沟区小切口治疗难

复性和嵌顿性腹股沟疝,安全且疗效确切。 我们采

用 TAPP 联合腹股沟区小切口,能够在直视下快速

找到疝囊,有效提拉疝囊,加快腹股沟至阴囊部疝囊

的剥离速度。 股疝是由股环进入股管的疝,常在腹

股沟韧带下方卵圆窝处半球形突起,平卧回纳内容

物后,疝块有时并不完全消失,这是因为疝囊外有很

多脂肪堆积。 股环本身狭小,周围韧带坚韧,导致

TAPP 操作时疝囊牵拉剥离困难。 我们在腹股沟卵

圆孔处做小切口,分开皮下脂肪后用食指分离疝囊,

适当牵引、推挤,腔镜下观察疝环口腹膜移动度大

小,如果疝囊游离充分,向外牵拉疝囊时,疝环处腹

膜会同时向外拉动,此时疝囊也会轻松拉入腹腔。

难复性疝内容物大都是网膜组织,回纳困难,腔镜下

回纳往往需要切开扩大疝环口,创伤相对较大,手术

时间延长,术后腹股沟区不适常较明显。 连彦军

等 [3] 报道应用 TAPP 联合腹壁小切口手术治疗大网

膜嵌顿的腹股沟疝 13 例。 单纯横断疝内容物而不

去除,会出现继发性疝囊内组织坏死,甚至感染,增
加二次手术率。 本组 3 例难复性疝,其中 2 例疝内

容物为大网膜,1 例为腹股沟疝囊分隔局部形成囊

性积液,内容物均不能直接牵拉至腹腔,在肿物突起

部做小切口,分出疝囊,松解粘连大网膜,送还腹腔

后推剥疝囊,1 例囊性积液处置相对简单,吸出囊

液,剥离疝囊即可。 本组 3 例嵌顿疝的疝内容物均

为小肠,无肠管血运障碍,用肠钳缓慢向腹腔牵拉,

腹股沟切口协助轻柔推挤促进内容物返还,然后处

理疝囊。

血清肿是腹腔镜腹股沟疝修补术后常见的并发

症,与多种因素有关,包括腹股沟直疝、巨大疝、进入

阴囊的斜 / 直疝等 [7] 。 疝囊巨大强行分离会损伤疝

囊及精索,提高术后血清肿的发生率 [8] ,为此提出

“疝囊横断旷置”以及“精索免游离”理念 [9] 。 而“腹
腔镜腹股沟疝手术操作指南(2017 版)” [4] 指出,腹

腔镜腹股沟疝手术同开放手术一样,疝囊可以完整

剥离,也可以横断,旷置的疝囊过多可能增加血清肿

的发生率。 疝囊横断的腹股沟疝术后血清肿发生率

可能更高,主要机制:①疝囊横断同时切断较多淋巴

管及微小血管,这些小的淋巴管及血管渗出,可能是

导致血清肿的原因之一 [10] ;②远端旷置的疝囊未做

处理,原有腹膜组织继续分泌少量液体,同时旷置疝

囊一般位置较低,可能更容易积聚液体。 而疝囊完

全剥离还纳因为补片周围无残留疝囊结构,淋巴吸

收回流通畅,故血清肿发生率可能较低。 本组 12 例

进入阴囊的斜 / 直疝的疝囊均完整剥离,术后 1 例血

清肿,1 例阴囊血肿,通过穿刺抽液,辅以红外光照

射,逐渐吸收,无感染。 术后补片与组织尽早融合也

能减少血清肿的发生,我们在手术结束前常规挤压

阴囊及腹股沟区,腹腔内持腔镜纱布压住补片前方

腹膜(图 2),使补片周围组织间隙贴合紧密,同时排

净腹腔 CO2。 我们术后常规将 500 g 沙袋放在患侧

腹股沟压迫 6 h[11] ,减少术后血肿的发生。 以封堵

肌耻骨孔为原理的腹膜前修补术,在理论上是最合

理的术式,对避免疝复发尤为关键 [12,13] 。 本组术后

随访 6 ~ 18 个月无疝复发。

综上所述,TAPP 联合腹股沟小切口治疗腹股

沟疝安全可行,本组病例数少,需要更多病例的积

累,远期疗效需要对大样本进行长期随访。
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