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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨经脐单部位腹腔镜联合腹膜外注水法治疗儿童巨大腹股沟斜疝的效果。 　 方法 　 回顾性分析 2019

年 6 月 ~ 2022 年 9 月我院 65 例内环口疝囊颈直径≥15 mm 的原发性单侧巨大腹股沟斜疝患儿资料,其中 37 例行经脐单部位

腹腔镜联合腹膜外注水法疝囊高位结扎术(经脐组),另 28 例行常规三孔腹腔镜疝囊高位结扎术(三孔组)。 比较 2 组手术时

间、术后 24 小时切口疼痛评分、住院时间、切口并发症及术后 1 年复发和睾丸高位情况。 　 结果 　 2 组均顺利完成手术,术中

出血 < 2 ml,无术中并发症。 经脐组术后 24 小时疼痛评分低于三孔组[1. 0(1. 0,1. 0)分 vs. 3. 0(2. 0,3. 0)分,Z = - 6. 182,

P = 0. 000],2 组手术时间、住院时间、切口并发症差异无统计学意义(P > 0. 05)。 2 组随访至术后 1 年,经脐组无复发、睾丸高

位,三孔组 1 例复发(P = 0. 431),1 例睾丸高位(P = 0. 422)。 　 结论 　 熟练掌握手术技巧后,经脐单部位腹腔镜联合腹膜外

注水法治疗儿童巨大腹股沟斜疝,具有切口美观、恢复快、并发症少的优点。
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【Abstract】 　 Objective　 To investigate the clinical effect of transumbilical single site laparoscopy combined with extraperitoneal

water injection in the treatment of large oblique inguinal hernia in children. 　 Methods　 A retrospective analysis was performed on 65

children with primary unilateral giant inguinal hernia with cervical diameter ≥ 15 mm in our hospital from June 2019 to September

2022. Among them, 37 patients underwent high ligation of the hernia sac by transumbilical single site laparoscopy combined with

external peritoneal water injection ( transumbilical group) . The other 28 patients underwent conventional three-port laparoscopic high

ligation of hernia sac ( three-port group) . The operation time, incision pain score 24 hours after surgery, length of hospital stay,

incision complications, and recurrence and high testicular position at 1 year after surgery were compared between the two groups.

Results　 Both groups successfully completed the operation without intraoperative complications. The intraoperative bleeding was less

than 2 ml. The 24 h postoperative pain score of the transumbilical group was lower than that of the three-port group [1. 0 (1. 0, 1. 0)

points vs. 3. 0 (2. 0, 3. 0) points, Z = - 6. 182, P = 0. 000] . There was no significant difference in operation time, hospital stay and

incision complications between the two groups (P > 0. 05) . The two groups were followed up for 1 year after the operation. There was

no recurrence or high testis in the transumbilical group, and 1 case of recurrence (P = 0. 431) and 1 case of high testis (P = 0. 422)

in the three-port group. 　 Conclusion 　 After mastering the surgical skills, transumbilical single site laparoscopy combined with

extraperitoneal water injection for the treatment of large inguinal hernia in children has the advantages of good cosmetic incision
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appearance, quick recovery, and few complications.

【Key Words】 　 Single site laparoscopy;　 Children;　 Giant;　 Oblique inguinal hernia;　 Extraperitoneal water injection

　 　 由于先天性鞘状突未闭,出生后各种原因引起

腹内压增高,使腹腔内容物经未闭合的内环口进入

腹股沟或阴囊内,形成腹股沟斜疝 [1] 。 根据腹股沟

斜疝内环口直径,≥15 mm 为巨大型或大开口型,
5 ~ 15 mm 为普通型, < 5 mm 为隐匿型 [2] 。 儿童发

病机制与成人不同,不存在腹壁肌肉薄弱缺陷,因此

腹股沟内环口高位结扎术即可治愈 [3] ,目前小儿腹

腔镜疝囊高位结扎术普遍应用 [4 ~ 7] ,但内环口宽大

(直径≥15 mm) 的巨大腹股沟斜疝术后复发率较

高 [8] 。 对于巨大腹股沟斜疝的处理,除了传统的开

放疝囊高位结扎术、腹腔镜下疝囊高位结扎术以外,
腹腔镜下疝囊高位结扎并脐正中或内侧襞修补术等

报道较多 [9 ~ 11] ,可在一定程度上降低复发风险。 我

们认为处理好疝囊的缝合及打结也可降低复发风

险,所以采用腹膜外注水法行经脐单部位腹腔镜治

疗儿童巨大腹股沟斜疝,2019 年 6 月 ~ 2022 年 9 月

完成 37 例,现与同期 28 例常规三孔腹腔镜疝囊高

位结扎术进行回顾性比较,探讨其疗效及安全性。

1　 临床资料与方法

1. 1　 一般资料

病例选择标准:临床诊断为单侧腹股沟斜疝,可
手法复位,术中腹腔镜下测量内环口直径≥15 mm,
近 3 个月无腹腔内手术史,无合并其他腹腔疾病。

共纳入 65 例,男 45 例,女 20 例,年龄 13 ~ 60
个月,(32. 8 ± 11. 3)月。 均为家长发现腹股沟或阴

囊区肿块,左侧 43 例,右侧 22 例。 卡尺测量疝囊体

表最大径 1. 0 ~ 9. 5 cm,(4. 68 ± 1. 97) cm。 超声提

示单侧腹股沟斜疝。 16 例有嵌顿史,均手法复位休

息 1 周后手术。
术前充分告知家属 2 种手术方案优缺点,结合

家属意愿选择手术方式,其中 37 例行经脐单部位腹

腔镜联合腹膜外注水法疝囊高位结扎术(经脐组),
另 28 例行常规三孔腹腔镜疝囊高位结扎术(三孔

组)。 2 组一般资料差异无显著性(P > 0. 05),有可

比性,见表 1。

表 1　 2 组一般资料比较 　

组别 年龄(月)
性别 侧别

男 女 左 右
嵌顿史

疝囊体表最大径( cm)
≥5 cm < 5 cm

经脐组( n = 37) 32. 9 ± 12. 2 26 11 25 12 9 15 22
三孔组( n = 28) 32. 6 ± 10. 2 19 9 18 10 7 12 16

t( χ2 )值 t = 0. 119 χ2 = 0. 044 χ2 = 0. 077 χ2 = 0. 004 χ2 = 0. 035
P 值 0. 906 0. 835 0. 782 0. 950 0. 851

　 　 经脐组:经脐单部位腹腔镜联合腹膜外注水法疝囊高位结扎术;三孔组:常规三孔腹腔镜疝囊高位结扎术

1. 2　 手术方法

1. 2. 1　 经脐组 　 全麻下行经脐单部位双孔腹腔镜

联合腹膜外注水法疝囊高位结扎术。 脐环左右两侧

皮肤皱褶处做弧形小切口,用蚊式钳于切口内向腹

腔做隧道扩张,气腹针穿刺进入腹腔,建立气腹(腹

压约 8 ~ 10 mm Hg),退出气腹针,分别置入 5 mm
trocar(图 A),置入操作钳及 30°腹腔镜。 头低脚高,
向健侧倾斜约 30°。 探查两侧内环口闭合情况,腹
腔镜下用输尿管支架管测量患侧内环口直径,若为

单侧斜疝,且内环口直径≥15 mm,确诊为单侧巨大

腹股沟斜疝(图 B),并做好记录。 7 号神经阻滞用

长针头于患侧内环口外侧方体表刺入,缓慢刺入至

内环口周围腹膜层外,针尾接带有生理盐水的注射

器,缓慢注入腹膜外层,使内环口近侧生殖血管与腹

膜分离,内环口内侧皱褶处腹膜与髂血管、输精管等

重要结构分离,形成漂浮的腹膜层(图 C),注水分

离完毕后退出长针头。
2-0 爱惜邦不可吸收缝线于右侧腹壁无血管区

穿刺入腹腔内,直视下由操作钳夹入腹腔,尾线留在

体表外,患侧内环口外侧为进针点 (图 D),沿漂浮

的腹膜后潜行进针,顺时针缝合内环口(图 E),于
进针点处出针,单手操作完成内环口的荷包缝合

(图 F),并与在腹腔外的缝线配合(图 G),完成荷包

打结,确认打结牢固后,剪断缝线(图 H),缝针于腹
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壁再次穿出体外。 探查腹腔无异常后,关闭气腹,排
空 CO2,撤离腹腔镜器械及 trocar,5-0 快薇乔可吸收

缝线皮内缝合伤口(图 I) 。

图 1　 经脐单部位腹腔镜联合腹膜外注水法疝囊高位结扎术:A. 脐环左右两侧置入 2 个 5 mm

trocar;B. 腹腔镜下测量内环口直径,确认为巨大疝;C. 于内环口外上方体表直视下穿入长针头

至腹膜后潜行,缓慢注入生理盐水,将腹膜与生殖血管及输精管或子宫圆韧带分离;D ~ H. 于腹

壁穿入 2-0 不可吸收带针线,腹腔镜下单手持针操作,于腹膜后顺时针走行,荷包缝合内环口,并

牢固打结;I. 切口皮内缝合后

1. 2. 2　 三孔组 　 全麻下行常规三孔腹腔镜疝囊高

位结扎术。 脐环左侧皮肤皱褶处做弧形小切口,用
蚊式钳于切口内向腹腔做隧道扩张,气腹针穿刺进

入腹腔,建立气腹(腹压约 8 ~ 10 mm Hg),退出气

腹针,置入 5 mm trocar 和 30°腹腔镜,于脐部左侧及

右侧腹直肌外缘分别置入 5 mm trocar 作为操作孔,
置入操作钳。 头低脚高,向健侧倾斜约 30°。 2-0 爱

惜邦不可吸收缝线于右侧腹壁无血管区穿刺入腹腔

内,直视下由操作钳夹入腹腔,患侧内环口外侧为进

针点,沿腹膜后潜行进针,荷包缝合内环口,于进针

点处出针,并在直视下打结,确认打结牢固后,剪断

缝线,缝针于腹壁再次穿出。 探查腹腔无异常后,关
闭气腹,排空 CO2,撤离腹腔镜器械及 trocar,5-0 快

薇乔可吸收缝线缝合伤口。
1. 3　 观察指标

手术指标包括手术时间(切皮开始至切口缝合

结束),术后 24 h 疼痛评分(采用 Wong-Baker 面部

表情疼痛量表法)和住院时间。 并发症包括切口渗

血,皮下气肿(切口周围皮下捻发感),切口线结反

应(随访 30 d 观察切口愈合情况),睾丸高位(术后

1 年门诊体检,若平卧位放松状态下,患侧睾丸无法

自然松弛位于阴囊内而缩入腹股沟管内,则诊断睾
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丸高位),复发(术后 30 d 和 1 年门诊体检是否有腹

股沟肿物凸出,必要时彩超复查)。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS23. 0 统计学软件分析数据,计量资料

采用 Shapiro-Wilk 法判断是否满足正态分布,对符合

正态分布的计量资料以 x ± s 表示,2 组比较采用独立

样本 t 检验,不符合正态分布的计量资料用 M(Q1,Q3)
表示,2 组比较采用 Mann-Whitney U 检验。 计数资料

比较采用 χ2 检验。 P <0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2 组均顺利完成手术,无术中并发症,出血均 <
2 ml,围手术期未使用抗生素。 经脐组术后 24 小时

疼痛评分低于三孔组(P < 0. 05),2 组手术时间、住
院时间、各并发症差异无统计学意义(P > 0. 05),见
表 2。 均随访 1 年,三孔组 1 例(3. 6% ,1 / 28)术后 2
周复发,1 例(5. 3% ,1 / 19)睾丸高位,经脐组无复发

和睾丸高位。

表 2　 2 组观察指标比较 　

组别 手术时间(min) 术后 24 h 疼痛评分 住院时间( d) 切口渗血[ n(% )]
经脐组( n = 37) 29. 6 ± 4. 5 1. 0(1. 0,1. 0) 3. 0(2. 0,3. 0) 1(2. 7)
三孔组( n = 28) 28. 7 ± 4. 7 3. 0(2. 0,3. 0) 3. 0(2. 0,3. 0) 2(7. 1)

t( χ2 ,Z)值 t = 0. 791 Z = - 6. 182 Z = - 0. 438 χ2 = 0. 061
P 值 0. 432 0. 000 0. 661 0. 804

组别 皮下气肿[ n(% )] 切口线结反应[ n(% )]
睾丸高位

有 无
复发[ n(% )]

经脐组( n = 37) 0(0) 0(0) 0 26 0(0)
三孔组( n = 28) 1(3. 6) 2(7. 1) 1 18 1(3. 6)

t( χ2 ,Z)值
P 值 0. 431∗ 0. 182∗ 0. 422∗ 0. 431∗

　 　 经脐组:经脐单部位腹腔镜联合腹膜外注水法疝囊高位结扎术;三孔组:常规三孔腹腔镜疝囊高位结扎术

∗ Fisher 精确检验,其中睾丸高位只在经脐组 26 例、三孔组 19 例男性患儿中比较

3　 讨论

儿童腹股沟斜疝的治疗方法已由传统开放小切

口腹膜外疝囊高位结扎术转变为腹腔镜下腹膜内或

腹膜外疝囊高位结扎术,不仅创伤小,恢复快,复发

率低,而且能够同时探查对侧,避免遗漏对侧隐匿

疝 [12,13] ,但仍有一定的复发率,与疝囊内环口大、小
婴儿腹横筋膜发育不良或术者手术不熟练等有关。

对于儿童巨大腹股沟斜疝的治疗,除了传统开

放手术方法,目前更集中于腹腔镜下对于内环口的

处理,包括最常见的直接荷包缝合,以及脐内侧襞覆

盖加强 [9 ~ 11] 、单线内层连续外跳跃缝合法 [14] 等。
我们认为,对于巨大腹股沟斜疝的治疗,不管用什么

方法,最重要的是内环口缝合确切,没有遗漏,才能

真正降低复发率。
在长期临床实践中,对于经脐单部位双孔腹腔

镜联合腹膜外注水法治疗儿童巨大腹股沟斜疝,我
们积累了自己的经验:①单部位双孔手术筷子效应

的对策。 镜鞘与操作鞘均在同一部位,紧靠于脐环,
筷子效应明显 [15] ,加上巨大腹股沟斜疝多为小年龄

儿童,腹腔空间小,手术难度增加。 我们将目镜置于

操作钳后面,配合适当调整光纤旋转的角度,做到手

术视野最大化,精细稳步操作,确保每一步骤确切。
②腹膜外注水法的应用。 采用神经阻滞用的细长针

头,腹腔镜直视下于内环口外侧方体表刺入,针尖在

腹膜层外缓慢潜行,并注入生理盐水,使腹膜层与生

殖血管、髂血管、输精管等重要结构分离,形成漂浮

的腹膜层(图 C)。 穿针过程需特别注意勿损伤血

管,针尖上挑,顶住腹膜层,始终保持针尖在脂肪层

与腹膜层之间。 注水过程中,若针尖穿入脂肪层,则
停止注水,后退针尖,再次顶住腹膜层并注水,将血

管、输精管等结构与腹膜分离,形成腹膜层外的无血

管区域,此时再做荷包缝合即可快速穿行 (图 D)。
③内环口内侧皱襞的处理。 巨大腹股沟斜疝的内环

口内侧皱襞多宽大,皱褶多,完整的内环口缝合是预

防复发的关键。 首先,可通过腹膜外注水,尽量能够

将针尖穿至此处并注水,而此处距离体表较远,需穿

刺前选择好穿刺点,可在腹腔镜直视下体表用指尖

预先定位,通常选择内环口外侧方靠外后侧,此穿刺

点与腹膜后基本水平,避免因穿刺点靠前无法下压

潜行而无法达到内侧皱襞处;其次,注水需缓慢操

作,避免损伤髂血管与腹壁下血管;另外,如皱襞巨
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大,一次注水无法完全展开,可用缝线悬吊牵引,经
腹壁穿入缝针,于皱襞处缝针后经腹壁悬吊,亦可显

露皱襞,协助此处腹膜的缝合。 应避免漏针,皱褶处

每缝一针及时展开确认,若漏针,需重新缝合。 ④打

结的处理。 内环口荷包缝合后,因为是单手操作,且
巨大内环口存在较大张力,缝线内腹膜组织较厚,打
结需特别注意牢固不松动。 我们更倾向于第一个打

单结,而不是外科结,先打第一个正结,基本打紧后,
再进行第二个结,此时把第二个线结缩小但不打紧,
重新再把第一个结打紧,助手轻轻牵拉住缝线另一

端避免线结松动,术者快速拉紧第二个线结,此后再

打两个线结,检查线结牢固、阴囊无气肿,即可剪断

尾线(图 H)。 ⑤手术入路的选择。 通常我们选择

绕脐弧形小切口,顺脐部皱褶处切开,术后切口皮内

缝合,伤口更隐蔽美观,且脐部单部位切口,患儿自

我感觉一处伤口疼痛,与三孔手术相比,疼痛感轻

微,疼痛范围小,手术体验更好。
本研究 2 组均顺利完成手术,经脐组术后 24 小

时疼痛评分低于三孔组,得益于腹膜外注水避免神

经血管损伤,术中基本做到无血操作,单部位切口降

低疼痛感,对患儿身心健康发育起到重要作用 [16] 。
2 组均随访至术后 1 年,经脐组无复发,三孔组 1 例

复发,患儿 2 岁,术前腹股沟斜疝体积较大(疝囊体

表最大径 9. 5 cm),反复腹股沟阴囊肿大,可自行还

纳,术中见内环口直径 2. 5 cm,行高位结扎,术后 2
周腹股沟处仍有凸出(疝囊体表最大径 2. 5 cm),但
较术前明显缩小,彩超提示腹股沟斜疝可能,继续随

访观 2 个月,腹股沟仍可见肿物凸出,遂再次手术,
见原内环口缩小,原来大疝囊变为小疝囊,考虑复发

原因为内环口巨大,荷包缝合位置较低,且患儿术后

发生上呼吸道感染,咳嗽多且好动,导致疝复发。 针

对此类患儿,术中需注意判断荷包缝合的位置,可通

过牵拉睾丸,判断疝囊是否松弛,将睾丸拉至最底

部,再寻找荷包缝合的位置,避免缝合位置过低。
综上所述,对于儿童巨大腹股沟斜疝,可通过经

脐单部位双孔腹腔镜联合腹膜外注水法手术,对内

侧皱襞仔细缝合,完整荷包缝合,避免遗漏及复发,
并发症少,患儿手术体验良好。 本研究的不足之处

在于病例数较少,随访时间短,且为单中心研究,尚
需扩大样本量、延长随访时间以及参与多中心研究

来进一步验证结论。
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