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筋膜闭合器辅助单孔腹腔镜完全腹膜外
疝囊结扎术 381 例
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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨使用筋膜闭合器辅助单孔腹腔镜完全腹膜外疝囊结扎术的可行性和安全性。 　 方法 　 2020 年 9

月 ~ 2021 年 12 月我科对 381 例 517 侧小儿腹股沟斜疝采用筋膜闭合器辅助单孔腹腔镜完全腹膜外疝囊结扎术,单孔腹腔镜

监视下,将筋膜闭合器挂线经腹股沟内环体表穿刺,一次穿刺腹壁保持进出线在同一路径,完全在腹膜外间隙内实现置线和

带线出体外,采用或不采用水分离技术环绕疝缺损腹膜外双重结扎内环。 　 结果 　 手术均顺利完成,术中诊断单侧腹股沟斜

疝 245 例,双侧腹股沟斜疝 136 例;104 例术前诊断单侧腹股沟斜疝,术中发现对侧隐匿性疝,均予以同期处理。 手术时间单

侧(8. 9 ± 1. 3)min,双侧(14. 6 ± 1. 8) min,术中无输精管、精索血管损伤。 358 例术后随访 6 ~ 18 个月,平均 12 个月,无疝复

发,无切口感染、医源性隐睾、睾丸萎缩、鞘膜积液及皮肤肉芽肿形成等并发症发生。 　 结论 　 采用筋膜闭合器辅助单孔腹腔

镜完全腹膜外疝囊结扎术除保留原本双钩套扎针的优势外,内芯的微型抓钳设计可以避免双钩套扎针挂钩肠壁或腹膜的风

险,是一种安全有效的简便方法。
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【Abstract】 　 Objective　 To investigate the feasibility and safety of mini-grasping forceps assisted single-port laparoscopic inner

inguinal hernia totally extraperitoneal ligation. 　 Methods 　 From September 2020 to December 2021, clinical date of 381 children

(517 sides) with indirect inguinal hernia in our hospital treated with mini-grasping forces assisted single-port laparoscopic inner

inguinal hernia totally extraperitoneal ligation were reviewed. Under the monitoring of single-port laparoscopy, the mini-grasping forces

were used to clamp the line and puncture through the surface of the inner ring, and the inlet and outlet line were kept in the same path.

The suture was introduced and pulled from hernia ring surface for extraperitoneal double-ligation of hernia sac with or without the

hydrodissection technique. 　 Results 　 All the procedures were successfully performed, including 245 cases of unilateral inguinal

hernia and 136 cases of bilateral inguinal hernia. Among those with a preoperative diagnosis of unilateral hernia, 104 cases of

contralateral non-closure of latent hernia were operated. The unilateral hernia operation time was (8. 9 ± 1. 3) min, and bilateral hernia

operation time was (14. 6 ± 1. 8) min, respectively. Neither spermatic vessel nor vas deferens was damaged during the procedure. The

average follow-up period was 12 months ( range, 6 - 18 months) . There was no recurrence, wound infection, iatrogenic cryptorchidism

or testicular atrophy. No hydrocele of sheath or granuloma of skin occurred. 　 Conclusions　 Mini-grasping forceps assisted single-port

laparoscopic inner inguinal hernia totally extraperitoneal ligation is a simple, safe and effective method. It keeps the advantage of inner
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two-hooked cannula and avoids puncture on the peritoneal and the risk of injuring intestinal duct or peritoneum during hooking suture.

【Key Words】 　 Inguinal hernia;　 Single-port laparoscopy;　 Extraperitoneal ligation

　 　 疝囊结扎术是治疗小儿腹股沟斜疝的标准手术

方法,随着小儿腹腔镜外科技术的发展,腹腔镜疝囊

高位结扎术目前已成为经典术式。 近年来,减少操

作器械、借助各种疝针辅助的腹腔镜疝囊高位结扎

术 不 断 演 化, 其 中 腹 腔 镜 经 皮 腹 膜 外 关 闭 术

( laparoscopic percutaneous extraperitoneal closure,

LPEC)较为成熟,在内环口处环绕疝环行体外结扎

而不需要解剖输精管及精索血管 [1] 。 以往的疝针

装置虽然手术原理相似,但在实际操作中均存在一

定的局限性,如需 2 次经皮穿刺导致结扎腹壁组织

等。 目前,临床较多采用双钩套扎针施行 LPEC 治

疗小儿腹股沟疝,与传统单钩套扎针相比更加方便

和安全,但也仍存在一定的局限性 [2,3] 。 我们使用

筋膜闭合器中穿刺微型抓钳,既能保持双钩套扎针

实施 LPEC 的优势,同时克服以往疝针装置在操作

中的诸多局限性,降低手术难度,而且我们采用结扎

线和疝针均不进入腹腔的方法完成内环高位结扎,

不戳破腹膜,保证腹膜完整性,实现真正意义上的完

全腹膜外结扎关闭内环。 我院 2020 年 9 月 ~ 2021

年 12 月对 381 例 517 侧小儿腹股沟斜疝采用筋膜

闭合器辅助单孔腹腔镜完全腹膜外疝囊结扎术,报

道如下。

1　 临床资料与方法

1. 1　 一般资料

本组 381 例,男 339 例,女 42 例。 年龄 10 个

月 ~ 7 岁,(2. 6 ± 1. 0)岁。 均因发现腹股沟区可复

性包块入院,活动或哭闹后明显,平卧休息后可自行

消失。 查体:腹股沟区肿物,坠入(或不坠入)阴囊,

质软,透光实验阴性,可还纳入腹腔,压迫内环口处

肿物不再突出。 术前超声检查提示疝内容物为肠管

或卵巢。 术前诊断单侧腹股沟斜疝 349 例,双侧腹

股沟斜疝 32 例。

病例选择标准:术前明确诊断腹股沟疝,排除睾

丸鞘膜积液、隐睾等疾病,合并其他疾病需要联合手

术或有手术禁忌证者。

1. 2　 方法

1. 2. 1　 手术器械 　 微创筋膜闭合器中的穿刺微型

抓钳(厦门施爱德医疗器械有限公司,批文号:闽械

注准 20182660082,图 1A) 穿刺部分外鞘直径 1. 6

mm,尖端为一斜面,便于沿内环腹膜外绕行;内芯的

双钩针改良成可伸缩的金属微型抓钳(图 1B),针柄

内置弹簧,按压后推出抓钳逐渐张开,抓住结扎线后

自动弹回,抓钳逐渐合拢抓牢结扎线。 针柄尾部设

有注水孔可连接注射器。

1. 2. 2　 手术方法 　 全身麻醉,取头低足高位。 术者

站在患者左侧,手提腹壁等边三角形法于脐环上缘

置入 5 mm trocar(术者左手提起脐左下皮肤,助手

双手分别提起脐上和右下的皮肤),建立 CO2 气腹,

压力设定在 8 ~ 10 mm Hg,置入 5 mm 30°腹腔镜,探

查双侧内环口情况。 腹腔镜直视下用刀尖在疝内环

口体表投影的腹横纹位置刺破皮肤,取 1 根 3-0 爱

惜康线对折后用穿刺微型抓钳钳夹,理顺结扎线和

穿刺外鞘,穿刺微型抓钳带线直接穿过腹壁肌层,至

疝内环前壁腹膜外间隙腹壁下血管外侧无血管

区,先沿疝环内侧腹膜外间隙潜行 (图 2A) ,穿刺

器尖端紧贴后腹膜,潜行于腹膜与输精管及精索

血管之间(也可以在针柄尾部接注射器实施水分

离技术,依次注水使腹膜与输精管及精索血管分

离,图 2B) ,向前推进越过精索后,在精索血管后

外侧按压针柄推出抓钳,将结扎线预置在后腹膜

间隙内(图 2C) 。 将穿刺微型抓钳原路退回至内

环前壁腹膜外,尖端调整角度沿疝环外侧半圈腹

膜外间隙潜行,与留置的结扎线对接 (图 2D) ,伸

出微抓钳将预置线(双股线)提出体外(图 2E) ,使

双股线全部环绕疝环颈,将结扎线从中间剪断后

变成两股线分别结扎关闭内环口(图 2F) ,提拉腹

壁使线结埋于腹膜前间隙。 若发现对侧存在隐匿

性疝同期一并结扎。 缝合脐部切口筋膜组织,医

用胶粘合皮肤。
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图 1　 A. 筋膜闭合器中的穿刺微型抓钳全面观;B. 筋膜闭合器内置针芯前端为金属微型抓钳 　 图 2 　 单孔腹腔

镜下使用穿刺微型抓钳行腹股沟疝环结扎术 　 A. 穿刺微型抓钳在内环口内侧腹膜外潜行;B. 注水或不注水分

离腹膜与输精管及精索血管;C. 推出抓钳内芯,将预置线留置在腹膜外间隙内;D. 穿刺微型抓钳在内环口外侧

腹膜外间隙潜行,与留置的结扎线对接;E. 伸出微型抓钳夹住结扎线(双股线)提出体外;F. 结扎关闭内环口

2　 结果

术中诊断单侧腹股沟斜疝 245 例,双侧腹股沟

斜疝 136 例,共结扎 517 侧,其中 104 例单侧腹股沟

斜疝患儿在术中发现对侧隐匿性疝或者鞘状突未

闭。 手术时间单侧 (8. 9 ± 1. 3) min,双侧 (14. 6 ±

1. 8)min,术中无输精管、精索血管及神经等损伤。

所有患儿在术后 24 h 内出院。 358 例术后门诊或电

话随访 6 ~ 18 个月,平均 12 个月,无复发疝,无切口

感染、医源性隐睾、睾丸萎缩、鞘膜积液及皮肤肉芽

肿形成等并发症。

3　 讨论

腹腔镜疝囊高位结扎是治疗小儿腹股沟疝的常

规术式,因术中可发现对侧隐匿性疝,无需解剖精索

结构 [4] ,对腹股沟管完整性不构成干扰,在直视下

结扎疝囊等优势在临床上广泛应用。 不论是三孔还

是单孔腹腔镜内环口缝扎,均是在腹腔中实施疝囊

高位结扎。 1995 年 Tatekawa[5] 首次报道经皮腹膜

外结扎技术,与腹膜内缝扎相比,同样在不损伤精索

前提下在内环口绕疝环进行体外结扎,能显著缩短

手术 时 间 和 降 低 复 发 率 [6] 。 近 年 来, 术 者 施 行

LPEC 主要集中在对操作器械的改良,采用硬膜外

针、克氏针、雪橇针等使腹腔内置线及带线出体外更

加顺畅 [7] 。 目前,国内临床上使用较多的是在单孔

腹腔镜下采用水分离双钩套扎针施行 LPEC 治疗小

儿腹股沟疝,与传统单钩套扎针相比,该方法具有以

下优势:①经皮穿刺导入和牵出丝线在内环口上方

同一腹壁穿刺路径,直接结扎内环口,无需结扎腹壁

肌肉、神经组织及皮下筋膜,减轻术后疼痛;②腹横

纹内 1. 5 mm 大小的穿刺孔让创伤更加微小,瘢痕

隐蔽,术后更加美观;③相对于其他钩针,双钩套扎

针只需从腹壁穿刺 1 次即可完成套扎,节约手术时

间 [8] 。 我们在实际操作中体会:①在双钩套扎针戳
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破腹膜置线于腹腔过程中,前端沟槽卡线较紧,常需

要用镜头挑动结扎线才能和沟槽脱离。 ②伸出双钩

针钩取预置线时,钩针和预置线之间形成 “筷子效

应”,一旦位置和角度不佳,很难钩取预置线。 ③双

钩针钩取预置线时,需要用内芯将预置线抵于肠壁

或者腹壁钩取,因而容易挂住腹膜、大网膜及肠壁浆

膜,造成损伤 [9] 。

本组使用微创筋膜闭合器中的穿刺微型抓钳,

与双钩套扎针相比,保留外鞘、针柄及注水分离功

能,因此也保留原本双钩套扎针的优势,内芯的双钩

针改良成金属微型抓钳(图 1B)。 我们对术式也进

行改良,穿刺器在沿疝环内侧行走越过输精管及精

索血管后,不再戳破腹膜将结扎线置入腹腔中,而是

直接置于腹膜外间隙内,穿刺器沿内环外侧行走到

达腹膜外预置线时,在腹膜外间隙直接钳夹预置线

和带出体外打结。 本方法优势:①穿刺微型抓钳在

取预置线操作过程中可在任意角度将预置线钳夹入

内芯中,无需担心预置线角度问题,也无需借助其他

组织将预置线挤压到钩针上,避免组织损伤,有效缓

解疝针与结扎线之间的“筷子效应”,将原本在“二

维”平面上的操作转变成可以用微型抓钳“抓取”的

“三维”立体空间操作,操作范围更大,更加简便和

流畅。 ②用双钩套扎针置线时常需要用镜头挑动结

扎线才能和沟槽脱离,而穿刺微型抓钳推出内芯后,

抓钳口逐渐张开,可直接留置结扎线。 ③操作全部

在腹膜外进行,穿刺微型抓钳无需在内环口处腹膜

戳孔,实现真正意义上的完全腹膜外疝囊高位结扎。

④不在内环口腹膜上戳孔,保护了腹膜完整性,也避

免因腹膜上戳孔结扎不完全导致的术后腹膜撕裂

(因为最终结扎是在内环腹膜戳孔的远端,腹膜戳

孔并不能结扎而仍存在腹腔中),造成复发的潜在

风险。 ⑤结扎线留置在腹膜前间隙内,相比于留置

在腹腔内,位置相对固定,术者更容易夹取,缩短手

术时间。

本组所有患儿取得良好疗效,将手术操作要点

及体会总结如下:①在置入第 1 个脐部 trocar 时,我

们采用手提腹壁等边三角形法,不用布巾钳,这样可

以减少皮肤上 4 个小孔,更美观。 ②结扎线使用蓝

色或者绿色双股不可吸收线,我们选用 3-0 爱惜邦

线,带线时穿刺微型抓钳夹住结扎线的对折点处,这

样可以一次完成双股线留置,进行双重结扎。 ③微

型抓钳穿刺潜行顺序、过程与技巧和使用双钩套扎

针一样 [10] ,对于内环口腹膜褶皱较少的患儿,穿刺

针尖端可直接贴近腹膜越过输精管及精索血管;若

褶皱较多较深,可用注水分离技术使腹膜飘起后穿

刺针顺势越过输精管及精索血管 [11] ,但每次注水量

不宜过大,以免影响观察局部解剖结构。 ④带线疝

针绕内环口内侧半圈时,越过输精管和精索血管后

伸出针芯抓钳,可无需调整疝针角度,保持微抓钳外

露,将疝针整体后退,留置结扎线于精索血管后外侧

区域的后腹膜间隙完成置线。 ⑤完成内半圈,针芯

和外鞘复位后再次穿刺内环口外侧半圈,到达预留

结扎线处的腹膜后间隙夹取预置线时,推出内芯将

微抓钳直接夹住预置线或者可在腹膜前间隙注水形

成一定空间后微抓钳夹取预置线。 相比于双钩套扎

针需要调整针芯的钩槽角度与结扎线在同一平面,

并且需要钩针抵住腹膜来钩取预置线,本方法操作

范围更大,带线过程更加简单、方便、流畅。 ⑥术中

发现对侧隐匿性疝,可同时行高位结扎。 ⑦对于疝

环口较大的患儿,可先用此方法结扎内环口,再用疝

针带线经原穿刺点进入腹腔,将同侧脐膀胱皱襞挂

钩到侧后腹壁固定加强,减少疝复发 [12] 。

综上所述,筋膜闭合器辅助单孔腹腔镜完全

腹膜外疝囊结扎术治疗小儿腹股沟斜疝,创伤小,

恢复快,穿刺微型抓钳较双钩套扎针操作更灵活、

流畅,完全腹膜外操作使结扎安全、可靠,值得临

床推广。
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