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腹腔镜手术治疗嵌顿性腹股沟疝伴输卵管坏死 1 例
∗

郭泽才 　 郭家煌 　 何 　 勇∗∗

(海口市第三人民医院普通外科,海口 　 571500)

　 　 文献标识:D　 　 　 　 文章编号:1009 - 6604(2023)09 - 0715 - 03
doi:10. 3969 / j. issn. 1009 - 6604. 2023. 09. 014

　 　 腹股沟嵌顿疝内容物多为小肠、大网膜,青少年

女性疝内容物可能为卵巢 [1,2] ,输卵管尤其罕见。

嵌顿的内容物如不及时还纳腹腔、恢复血运,会导致

缺血坏死,肠管会出现缺血坏死性穿孔,如并发全身

感染可能危及生命。 2022 年 10 月,我科收治一例

中年女性左侧腹股沟嵌顿疝,疝内容物为左侧输卵

管,急诊行腹腔镜下腹腔探查、经腹腹膜前疝修补、

输卵管部分切除术,现报道如下。

1　 临床资料

患者女,43 岁,已婚已育,因“左侧腹股沟区包

块伴疼痛 3 天”2022 年 10 月 17 日入院。 发病当天

到我院门诊,左腹股沟区包块超声 (2022 - 10 - 14

15:55):腹股沟(左侧腹股沟,右侧腹股沟),左侧腹

股沟区见一条状低回声,范围长约 95 mm,宽约 21

mm,近端可探及卵巢回声,其内回声减低、不均匀,

外周组织回声增强,CDFI 其内及周边均见少许血流

信号,探头加压时未见明显移动,考虑炎症包块,请

结合临床。 盆腔 CT 平扫 (2022 - 10 - 14 17:30)

(图 1):左侧股疝(内容物为小肠及腹膜),子宫稍

增大,建议进一步检查。 肿物疼痛症状无好转。 既

往 2 次剖宫产史。 入院查体:体温 36. 5 ℃ ,脉搏 79

次 / min,呼吸 19 次 / min,血压 102 / 64 mm Hg。 心肺

查体未见明显异常,腹平软,未见胃肠型及蠕动波,

全腹无压痛及反跳痛,肠鸣音正常。 左腹股沟区大

阴唇上方约 3 cm × 2 cm × 2 cm 包块,表面不红,皮

温不高,伴压痛,挤压包块不能回纳,透光试验阴性。

入院诊断:左侧嵌顿性腹股沟疝。

完善相关术前准备,急诊全麻下行腹腔镜下腹

部探查,见左侧内环口位于腹壁下动脉外侧,大小约

1. 5 cm × 1. 5 cm,确诊为腹股沟斜疝,嵌顿疝内容物

为左侧输卵管,卵巢在正常位置,盆腔未见积液,子

宫与前腹壁粘连半悬吊在盆腔,右侧内环口无缺损。

用无损伤抓钳抓住疝内容物向腹腔内牵拉,因张力

较大,助手体外加压包块后,内外力结合作用将疝内

容物完全拉回腹腔,疝内容物为左侧部分输卵管,长

约 5 cm,嵌顿输卵管壶腹部及伞部呈暗紫色,无光

泽,观察 20 min 输卵管壶腹部及伞部未恢复血运,

仍呈暗紫色(图 2),请妇产科台上会诊。 自内环口

外上方 2 cm 用电钩锐性分离,切开腹膜,进入腹横

筋膜与腹膜之间的间隙。 钝锐性分离疝囊,外上

方分离至髂前上棘,外下方分离至髂耻束,向内侧

分离至腹壁下动脉,显露子宫圆韧带,用分离钳钝

性分离子宫圆韧带后方腹膜,钝锐结合将疝囊从

子宫圆韧带游离出来,继续向内下方分离至联合

腱,显露耻骨梳韧带。 将 8 . 5 cm × 13 . 7 cm 巴德

3D 补片经脐孔 10 mm trocar 放入腹膜外间隙,展

开铺平,内侧超过耻骨联合约 1 cm,外侧达髂前上

棘下方,内下覆盖 Cooper 韧带以下 1 cm,覆盖耻骨

肌孔。 3-0 可 吸 收 线 连 续 缝 合 关 闭 腹 膜。 观 察

30 min左侧输卵管无恢复血运迹象,明确已缺血坏

死,行输卵管部分切除,电凝止血,检查无出血,取
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出标本,拔出各 trocar,间断缝合腹直肌前鞘及皮

肤。 手术顺利,手术时间 86 min,术中出血约 30

ml。 术后冰敷腹股沟区消肿、镇痛等对症治疗,术

后第 5 天出院。 术后病理诊断(图 3) :出血退变坏

死输卵管组织。 术后 1 个月电话随访,无切口感

染、术区疼痛及其他不适。

图 1　 盆腔 CT 平扫:A. 子宫位置;B. 左侧股疝,内容物为小肠及腹膜 　 图 2 　 术中将嵌顿疝内容物从内

环口牵出后所见:a. 疝内环口;b. 腹壁下血管走向;c. 子宫;d. 左侧输卵管;e. 子宫圆韧带; f. 输卵管坏死

部分 　 图 3　 显微镜下见出血退变坏死输卵管组织(HE 染色 　 × 100)

2　 讨论

国内腹股沟疝流行病学调查报告较少,杭州市

萧山区 [3] 及山西省偏关县 [4] 流行病学调查显示男

性患病率比女性高,腹股沟嵌顿疝每年成人都有少

数报道 [5] 。

输卵管通过腹股沟内环口进入腹股沟管,形成

腹股沟疝,疝内容物为输卵管可见于新生儿及婴幼

儿,成年女性非常罕见 [6] ,成人腹股沟疝内容物为

输卵管且发生嵌顿更罕见,容易导致漏诊、误诊。 本

例因左腹股沟区包块伴疼痛,发病早期行彩超检查

提示炎症包块,盆腔 CT 平扫提示左侧股疝(内容物

为小肠及腹膜),均未能提示疝内容物为输卵管。

输卵管疝入的发病机制尚未明确,结合术中探查,我

们考虑可能患者有 2 次剖宫产史,导致子宫与前腹

壁粘连,子宫悬吊于盆腔,出现解剖改变,输卵管靠

近内环口。 正因为疝内容物不是肠管,患者无腹胀、

腹痛等肠梗阻表现,没能在第一次就诊时住院手术

治疗,致疝内容物嵌顿时间过长,可能是本例出现输

卵管部分缺血坏死的重要原因。 育龄期女性发生腹

股沟疝,建议尽早手术 [7] ,避免出现输卵管、卵巢疝

入,影响正常生育功能。

腹股沟嵌顿疝如不能在发病早期手法回纳,需

尽早急诊手术,包括传统开放式和腹腔镜手术。 对

于嵌顿疝,腹腔镜手术具有一定优势,如可以全程观

察疝内容物回纳过程,观察血运情况。 传统开放手

术不能观察到疝内容物回纳腹腔的全过程,部分患

者麻醉后内环口肌肉松弛,疝内容物自行回纳,术者

不能观察到疝内容物的血运情况,甚至要延长切口

进入腹腔探查。 如本例行传统开放手术,切开疝囊

发现疝内容物缺血坏死,由于输卵管近端与子宫固

定不能往外牵拉,很难第一时间明确疝内容物是什

么器官,很有可能需要延长切口至盆腔探查,所以腹

腔镜手术治疗嵌顿性腹股沟疝优势明显,术后疼痛

轻,恢复快,且减少漏诊及并发症。
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