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腹腔镜手术后 trocar 部位疝 12 例临床分析
∗
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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨 trocar 部位疝( trocar site hernia,TSH)的临床特征、诊治要点及预后。 　 方法 　 回顾性分析 2019 年

1 月 ~ 2023 年 1 月 12 例腹腔镜手术后 TSH 的临床资料。 临床表现肠梗阻 8 例,trocar 切口迁延不愈伴渗液 1 例,无明显症状

3 例。 9 例腹部 CT 诊断,余 3 例分别通过小肠造影、腹部 MRI、腹平片联合腹部彩超诊断。 发生于右下腹 5 例,左下腹 4 例,右

上腹 3 例。 trocar 直径 12 mm 6 例,10 mm 5 例,5 mm 1 例。 trocar 部位放置引流管 5 例。 11 例行开放性手术,包括小肠还纳、

腹壁逐层缝合术 4 例,小肠部分切除吻合术 3 例,Onlay 修补术 3 例,部分大网膜切除、横结肠还纳、Onlay 修补术 1 例;另 1 例

trocar 部位迁延不愈,拒绝手术,动态观察。 　 结果 　 11 例手术顺利,术后 1 例炎性肠梗阻行小肠减压管置入术,1 例切口出血

再次急诊手术止血,余恢复顺利。 12 例均获随访,随访 5 ~ 48 个月,中位 13 个月,1 例未手术者 trocar 部位仍有硬结伴间断渗

液,1 例因肿瘤转移死亡,余 10 例均无疝复发。 　 结论 　 TSH 最常见表现为肠梗阻症状,多发生于直径≥10 mm 的 trocar,如

有症状应尽早手术修补。
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【Abstract】 　 Objective 　 To summarize the clinical features, diagnosis and treatment and prognosis of trocar site hernia

(TSH) . 　 Methods 　 Clinical data of 12 patients with TSH receiving laparoscopic surgery from January 2019 to January 2023 were

retrospectively analyzed. The clinical manifestations included intestinal obstruction in 8 cases, trocar incision prolongation with fluid

seepage in 1 case, and no obvious symptoms in 3 cases. The patients were diagnosed by abdominal CT in 9 cases, by small intestine

contrast imaging in 1 case, by abdominal MRI in 1 case, and by abdominal plain film combined with abdominal color ultrasound in 1

case. The hernia was located in the right lower abdomen in 5 cases, the left lower abdomen in 4 cases, and the right upper abdomen in

3 cases. The trocar diameter was 12 mm in 6 cases, 10 mm in 5 cases, and 5 mm in 1 case. A drainage tube was placed at trocar site

in 5 cases. Open operations were performed in 11 cases, including small intestine reduction and abdominal wall layer-by-layer suture in

4 cases, partial small intestine resection and anastomosis in 3 cases, Onlay repair in 3 cases, and partial omentectomy, transverse

colon reduction and Onlay repair in 1 case. Another case developed trocar site refractoriness which did not heal, and the patient refused

surgery, who was given dynamic observation. 　 Results 　 The operation was successful in the 11 cases. Postoperatively, 1 case of

inflammatory intestinal obstruction underwent intestinal decompression tube implantation, 1 case of incision bleeding underwent

emergency operation again to stop bleeding, and the rest recovered smoothly. All the 12 patients were followed up for 5 - 48 months,

with a median of 13 months. The patient without surgery had persistent induration and intermittent exudation at the trocar site. One
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case died due to tumor metastasis, and none of the others had hernia recurrence. 　 Conclusions　 The most common manifestation of

TSH is intestinal obstruction, which mostly occurs at trocar with diameter ≥ 10 mm. If there are symptoms, it should be treated by

surgery as soon as possible.

【Key Words】 　 Laparoscopy;　 Hernia;　 Intestinal obstruction;　 Intestinal necrosis

　 　 Trocar 部位疝( trocar site hernia,TSH)是腹腔镜

手术特有并发症,De Alwis 等 [1] 报道其发生率为

0. 65% ~ 2. 8% ,Ahlqvist 等 [2] 对腹腔镜胃袖状切除

术后患者进行俯卧位 CT 检查, TSH 高达 21. 5%

(17 / 79)。 随着腹腔镜手术的普及,TSH 发生率呈

上升趋势 [3] 。 TSH 可导致肠梗阻、肠坏死等严重并

发症,需提高对该病的重视 [1,4] 。 本研究回顾性分

析 2019 年 1 月 ~ 2023 年 1 月我科收治的 12 例 TSH

临床资料,总结其临床特征及诊疗经验。

1　 临床资料与方法

1. 1　 一般资料

本组 12 例,男 4 例,女 8 例。 年龄 25 ~ 76 岁,

平均 58. 8 岁。 BMI 21. 5 ~ 36,平均 26. 7。 腹腔镜

手术为普通外科 7 例,妇科 3 例,泌尿外科 2 例。 恶

性肿瘤 6 例,良性疾病 6 例。 具体见表 1、2。

首发症状为典型肠梗阻症状 (腹痛、腹胀、恶

心、呕吐)8 例,trocar 切口迁延不愈伴渗液 1 例,无

明显症状因腹部包块就诊 3 例。

腹部查体:腹部包块 7 例,其中 3 例伴压痛

(1 例合并急性腹膜炎),余 4 例无压痛。 腹部膨隆

4 例(1 例合并急性腹膜炎);1 例 trocar 部位皮肤红

肿、发黑。

既往病史:例 1、2 合并高血压,例 3 合并 2 型糖

尿病,例 8 合并高血压、高脂血症,例 9 合并冠状动

脉粥样硬化性心脏病、高血压、间质性肺炎。 余患者

既往体健。

实验室检查:均行血常规及生化、凝血功能检

测。 6 例(例 2、5、7、9、11、12)白细胞升高,(12. 0 ~

23. 4)(16. 4 ± 4. 8) × 109 / L[正常值(3. 5 ~ 9. 5) ×

109 / L] ;血红蛋白 96 ~ 158(127. 7 ± 18. 6) g / L(正常

值 130 ~ 175 g / L);血小板 ( 141 ~ 433 ) (240. 6 ±

87. 0) × 109 / L[正常值 (125 ~ 350) × 109 / L] ;白蛋

白 33. 3 ~ 48. 0(41. 0 ± 4. 8)g / L(正常值 40 ~ 55 g / L);

空腹血糖 4. 5 ~ 9. 2 ( 5. 8 ± 1. 4 ) mmol / L (正常值

3. 9 ~ 6. 1 mmol / L);4 例(例 1、3、5、9)D - 二聚体升

高,1. 1 ~ 3. 3 (2. 4 ± 0. 9 ) mg / L (正常值 0 ~ 0. 55

mg / L),余凝血指标正常。 9 例行降钙素原检测,

6 例(例 1、3、5、7、8、9) 升高,0. 10 ~ 5. 80 (中位值

1. 20 ng / ml)(正常值 0 ~ 0. 25 ng / ml)。

影像学检查:9 例行腹部 CT 检查确诊 TSH,典

型 CT 表现为 trocar 部位腹壁腹膜、肌层欠连续,疝

内容物(肠管或大网膜等)突出于皮下,伴肠梗阻者

可见典型液气平面(图 1 ~ 4)。 其余 3 例分别通过

小肠造影、腹部 MRI、腹平片联合腹部彩超确诊。

表 1　 12 例 trocar 部位疝(TSH)基本资料和腹腔镜 trocar 情况 　

编号 性别 年龄(岁) BMI
腹腔镜手术

疾病
TSH 确诊距离
腹腔镜时间

trocar 部位
trocar 直径

(mm)
是否放置引流

1 女 76 22. 8 直肠癌 12 d 右下腹 12 是

2 男 62 23. 5 右肾上腺纤维脂肪瘤 3 d 右上腹 12 否

3 男 67 25. 8 直肠癌 4 个月 右下腹 12 是

4 女 73 21. 5 乙状结肠癌 9 个月 左下腹 10 是

5 女 45 27. 9 子宫肌瘤 10 d 右下腹 12 否

6 男 38 31. 0 急性阑尾炎 3 个月 左下腹 10 否

7 女 25 28. 8 双侧卵巢畸胎瘤 7 d 右下腹 12 否

8 女 63 36. 0 胆囊结石伴胆囊炎 12 个月 右上腹 5 是

9 男 76 32. 4 前列腺癌 7 d 右下腹 12 否

10 女 58 23. 2 胆管癌 5 个月 右上腹 10 是

11 女 64 25. 5 急性阑尾炎 4 d 左下腹 10 否

12 女 59 22. 2 子宫内膜癌 3 d 左下腹 10 否
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表 2　 12 例 trocar 部位疝(TSH)的表现和诊治结果 　

编号 症状 体征 影像学检查 手术方式 随访时间(月) 随访结果

1 肠梗阻 腹部包块,腹膜炎 CT 小肠部分切除吻合术 10 疝无复发

2 肠梗阻 腹部膨隆 CT 小肠还纳、腹壁逐层缝合术 11 疝无复发

3 trocar 部位迁延不愈 trocar 部位红肿、发黑 CT 未手术 9 未愈,仍拒绝手术

4 无症状 腹部包块 CT Onlay 腹直肌前疝修补术 5 疝无复发

5 肠梗阻 腹部膨隆,腹膜炎 小肠造影 小肠部分切除吻合术 48 疝无复发

6 无症状 腹部包块 MRI Onlay 腹直肌前疝修补术 32 疝无复发

7 肠梗阻 腹部包块 CT 小肠还纳、腹壁逐层缝合术 18 疝无复发

8 肠梗阻 腹部包块伴压痛 平片、彩超
部分大网膜切除、横结肠还纳、

Onlay 腹直肌前疝修补术
37 疝无复发

9 肠梗阻 腹部膨隆 CT 小肠还纳、腹壁逐层缝合术 15 疝无复发

10 无症状 腹部包块 CT Onlay 腹直肌前疝修补术 11 肿瘤转移死亡

11 肠梗阻 腹部膨隆 CT 小肠还纳、腹壁逐层缝合术 28 疝无复发

12 肠梗阻 腹部包块伴压痛 CT 小肠部分切除吻合术 7 疝无复发

图 1　 例 1 的 CT 资料:A. 右下腹 trocar 部位疝,肠管疝出(红箭头) ;B. 小肠多发液气平

面,提示肠梗阻(红箭头) 　 图 2　 例 2 的 CT 资料,显示右上腹 trocar 部位疝(红箭头)和

肠梗阻(白箭头) 　 图 3　 例 3 的资料:A. CT 显示右下腹腹壁可见结节样软组织密度(红

箭头) ;B. 切口外观(红箭头) ,切口探查证实突出物为大网膜脂肪组织(黑箭头) 　 图 4

例 4的 CT 资料,显示左下腹 trocar 部位疝(红箭头)

1. 2　 方法

1. 2. 1　 诊断方法 　 由本科室两位副主任医师共同

诊断,主要诊断依据:①具有腹腔镜手术史,术后

trocar 部位发生疝;②具有 trocar 部位疝的影像学

证据。

1. 2. 2　 手术方法 　 1 例 (例 3)拒绝手术,其余 11

例手术治疗,其中 3 例(例 4、6、10)择期手术,8 例

有肠梗阻症状急诊手术。 自 trocar 部位做纵切口,

根据腹壁缺损大小酌情游离周围组织至缺损边缘超

过 5 cm。 7 例术后 2 周内发生 TSH,切开皮肤后钝

性分离皮下组织即见皮下、腱膜外嵌顿的小肠,无疝

囊,分离小肠与周围组织的粘连,根据有无肠坏死选

择肠切除或肠还纳,因腹壁缺损均较小 (最大者约

2. 5 cm),应用 7 号丝线直接关闭腹膜筋膜层。 4 例

术后 3 个月以上发生 TSH,打开皮肤、皮下组织,见

典型疝囊结构,打开疝囊,游离至疝囊颈部,探查内

容物有无缺血坏死,必要时适当延长切口便于探查

并选择术式。 因腹壁缺损时间长且伴有周围组织肌

肉分离,应用 7 号丝线关闭腹膜筋膜层后,采用

Onlay 疝修补术防止术后复发。 在腹壁脂肪层与肌

鞘之间放置补片修补,补片铺平后适形修剪边角,

3-0可吸收线将之与肌鞘间断缝合固定。 均采用聚
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丙烯材质平片(善释,PAFR,10 cm × 15 cm,北京天

助畅运医疗公司,国械注准 20173460899)。 8 例急

诊手术中 4 例探查小肠无明显坏死,行小肠还纳、腹
壁逐层缝合术;3 例合并小肠坏死行小肠部分切除

吻合术;仅 1 例存在疝囊,囊内容物为大网膜及横结

肠,行大网膜部分切除、横结肠还纳、Onlay 疝修补

术。 择期手术 3 例均行 Onlay 疝修补术。 术后均自

切口下放置负压引流管引流,腹带加压包扎切口,引
流液清亮且 < 30 ml / d 为拔管指征。 术后避免重体

力劳动 1 年。 恶性肿瘤患者根据术后病理继续后续

化疗及复查。 采用电话或微信进行随访,随访截止

日期 2023 年 1 月。

2　 结果

1 例(例 3)无肠梗阻症状,因右下腹 trocar 部位

迁延不愈就诊,CT 提示腹壁结节样软组织密度,切
口探查发现为大网膜纤维脂肪组织全层脱出(脂肪

颗粒较为粗大,与皮下脂肪有明显区别),因此诊断

TSH,建议手术修补,但患者拒绝手术。 其余 11 例

行开放性手术,手术顺利,平均出血量 50 ml(20 ~

100 ml)。 例 1 急诊手术小肠坏死行肠切除吻合,腹
腔感染较重,术后 1 周仍未恢复排气排便,诊断“炎

性肠梗阻”,行小肠减压管置入术,术后 18 d 出院,
后续 XELOX 方案化疗。 例 4 择期行 Onlay 修补术,
术后 6 h 切口出血约 600 ml,急诊行二次手术,见创

面广泛渗血,确切止血,腹带加压包扎,更换为无负

压引流管引流,术后 16 d 出院。 其余 9 例术后无并

发症。
12 例随访时间 5 ~ 48 个月,中位 13 个月。 例 3

未手术患者随访 9 个月,已完成化疗,但右下腹

trocar 部位皮肤未愈合,仍有硬结及间断渗液,无明

显肠梗阻症状。 例 10 胆管癌患者 TSH 术后 11 个

月因肝脏、肝门区淋巴结多发转移死亡。 其余 10 例

无疝复发,恶性肿瘤患者无复发转移。

3　 讨论

理论上 TSH 可发生于各学科的腹部手术后,本
组 11 例包括普通外科、妇科、泌尿外科。 值得注意

的是,3 例妇科术后 TSH 中,2 例(例 5 和例 12)发生

小肠坏死,1 例(例 7)卵巢畸胎瘤术后 3 d 即出现肠

梗阻症状,妇科医师以“术后炎性肠梗阻”进行保守

治疗,至术后 7 d 症状持续加重请普外科会诊,查体

右下腹 trocar 部位似触及包块(因肥胖影响观察),
腹部 CT 明确为 TSH,才进行急诊手术,提示微创外

科各领域医师均需提高对 TSH 的认识,提高早期识

别诊断能力。

影响 TSH 发生的因素主要包括患者因素和技

术因素两个方面。 患者因素主要包括高龄、肥胖、切
口感染、糖尿病、营养不良、吸烟、化疗等 [3,5] ;技术

因素主要包括 trocar 直径和位置、trocar 部位操作过

度、筋膜层关闭不全、手术时间长、延长切口取标本

等 [5,6] 。 其中肥胖、trocar 直径和位置是 TSH 的主要

预后因素 [3,6] 。 肥胖患者由于皮下脂肪组织多,暴
露困难,往往难以完整关闭腹膜、筋膜层 [7] 。 本组

4 例肥胖(BMI≥28),其中 1 例 BMI 36,腹腔镜胆囊

切除术后 12 个月右上腹 5 mm trocar 处发生 TSH,

此切口有引流管放置史,无其他合并症,提示肥胖患

者 trocar 部位放置引流管需更加谨慎。 trocar 直径

直接影响 TSH。 96% 的 TSH 发生在直径≥10 mm
的 trocar 部位 [6] ,本组为 92% (11 / 12)。 Ki 等 [8] 认

为 TSH 最容易发生于中线脐部位,原因在于白线无

肌肉覆盖,愈合慢,且经常经此部位延长切口取手术

标本。 本组与之不同,左、右下腹部 TSH 占 75%
(9 / 12),可能与本组部分患者自下腹部 trocar 部位

取标本、放置引流管有关,如 2 例急性阑尾炎自左下

腹 trocar 部位取标本,可能存在扩大切口;1 例多发

子宫肌瘤自右下腹切口肌瘤旋切取标本,将 12 mm
切口延长至 15 mm,既有扩大切口,又有 trocar 部位

过度操作。
TSH 的 临 床 表 现 各 异, 主 要 取 决 于 疝 内 容

物 [9] 。 如疝内容物为小肠,可出现肠梗阻表现,甚
至肠坏死,需急诊手术 [4,10] ;疝内容物为大网膜者可

无明显症状 [9] 。 Tonouchi 等 [11] 将 TSH 分为三类:①
以腹膜、前后筋膜层裂开为特征的早发型;②以前后

筋膜层裂开,腹膜完整构成疝囊为特征的迟发型;③
以腹壁全层裂开,腹内脏器或组织突出为特征的特

殊型。 早发型多发生于术后 2 周内,由于缺损较窄,
肠壁易通过 trocar 部位发生 Richter 疝 [1] 。 迟发型

多于术后数月到数年发生,常表现为可触及的局部

腹壁肿物 [1] 。 特殊型多在术后立即出现,一般不超

过 10 天 [1,4] 。 本组早发型 7 例,迟发型 4 例(例 4、
6、8、10),特殊型 1 例(例 3)。 值得注意的是,例 3
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虽然归于特殊型,但因为疝内容物为大网膜,早期无

肠梗阻症状,仅表现为 trocar 部位迁延不愈,红肿,
发黑,术后 4 个月才诊断,说明该病的诊断极具挑战

性,很可能是引流管拔除过程中带出大网膜导致,此
外,术后化疗可能影响 trocar 部位愈合。

该病的诊断主要依赖细致的体格检查和腹部

CT[4,12] 。 体格检查可以发现 trocar 部位包块、压痛

等。 本组体格检查 58% (7 / 12)有腹部包块,可无疼

痛或伴压痛,合并肠嵌顿坏死可出现腹膜炎表现;
33% (4 / 12)有腹部膨隆,多与肠梗阻有关,但相对

肥胖患者或非普通外科医师在早期可能难于甄别。
例 5 因多发子宫肌瘤在妇科接受腹腔镜手术,术后

4 d 无明显诱因出现恶心、呕吐伴腹胀,查体仅表现

腹部膨隆,妇科医师查立位腹平片提示肠梗阻,按
“肠梗阻”保守治疗,症状稍减轻后又加重,至术后

10 d 行泛影葡胺小肠造影,见含有泛影葡胺的部分

小肠疝入右下腹 trocar 部位,此时才诊断为“机械性

肠梗阻”,请普外科会诊后明确诊断为 TSH,行急诊

手术见小肠部分坏死。 对其诊疗过程有 3 点反思:
①若能早期识别 TSH,是否可以减轻患者痛苦并避

免小肠坏死? ②普通外科医师接诊此患者是否有能

力更早识别 TSH? ③非普通外科医师是否需加强对

TSH 的警惕与认识? 在诊断不明确或疝内容物特殊

的腹股沟疝诊疗中首选超声检查,因为超声能够较

好地识别疝内容物性质 [13] 。 然而 TSH 具有特殊

性,因为系腹腔镜手术后并发症,当诊断困难时我们

推荐腹部 CT,既能明确病因,又能排除手术区域相

关并发症干扰。 此外,对于无症状 TSH,俯卧位 CT
具有更高的检出率 [2] 。 当临床医师接诊腹腔镜手

术后具有肠梗阻表现的患者时,建议将 TSH 作为一

种鉴别疾病纳入思考范围。

TSH 诊断后,要根据临床表现快速制定合理治

疗方案。 缝合或补片修复取决于筋膜缺损大小和患

者的高危因素 [1] 。 因累及肠道 6 小时即可发生肠坏

死 [4] ,早发性、特殊型 TSH 往往需要急诊手术,因缺

损较小多选择直接缝合。 迟发型 TSH 具有完整疝

囊,筋膜缺损较大,选择补片修补。 聚丙烯材质补片

治疗腹股沟嵌顿疝安全可靠,因为其网孔大,利于新

生毛细血管长入网孔,也利于巨噬细胞、中性粒细胞

穿行其中发挥早期抗感染能力 [14] 。 因此我们选择

聚丙烯材质补片进行腹直肌前疝修补术。 该术式简

单易掌握,手术耗时短,且引流管放置于补片前方,

对术后观察切口出血及感染极为方便。 对于不同类

型的 TSH,手术方式的选择需依据症状、合并症、医

疗资源、医师经验与技术等综合考量。 因 TSH 合并

肠梗阻影响气腹建立并可能增加肠管损伤风险,本

组 8 例急诊手术均选择开放性手术。 3 例择期手术

中 2 例因经济原因拒绝腹腔镜手术,1 例因认识到

TSH 为腹腔镜手术并发症而拒绝再次腹腔镜手术。
但开放性手术我们也体会到一些弊端:全身麻醉后

肌肉松弛,疝内容物会自行还纳腹腔,术者不能第一

时间甄别肠管是否发生缺血坏死。 尤其本组 TSH

多在左、右下腹部,小切口难以满足小肠全面探查的

要求,往往需要更大的切口暴露腹腔。 相对而言,腹

腔镜下疝内容物的探查与还纳具有无可替代的优

势 [15] 。 因此,对于依从性好、具有腹腔镜探查条件

的 TSH,鼓励进行腹腔镜探查。 值得一提的是,虽然

例 3 疝内容物为大网膜,因症状不明显而拒绝手术,
但有发展为肠梗阻风险,仍建议其手术修复 [4] 。

预防 TSH 的 关 键 在 于 腹 膜、 筋 膜 层 完 整 闭

合 [3,12] 。 目前多数研究倾向于≥10 mm trocar 的切

口需要缝合 [16,17] ,但也有 5 mm、8 mm trocar 切口发

生 TSH 的报道 [5,9,16,18] 。 因此,对有高危因素者,无
论 trocar 大小,均建议确切缝合 [16] 。 然而,在 trocar
较小、肥胖患者中,由于皮肤切口小、皮下脂肪多等

因素,暴露和缝合困难。 如例 8,BMI 36,对 5 mm

trocar 切口进行腹膜、筋膜层完整缝合显然存在技术

难度。 另外,本组 42% (5 / 12)TSH 部位有放置引流

管史,其中例 10 因胆管癌行腹腔镜胰十二指肠切除

术,术后右上腹引流管与腹壁之间渗漏胆汁,推测经

trocar 部位放置引流管以及与之相关的腹腔渗液刺

激促进 TSH 的发生,可能的原因如下:①引流管及

引流液阻止或延缓筋膜层愈合 [6] ;②放置引流管可

能扩大 trocar 部位切口 [6] ;③引流管拔除过程中可

能拉扯肠管或组织移位 [18] 。 对于预防 TSH,应避免

中线部位放置 trocar,避免 trocar 部位放置引流管,
术后直视下缓慢解除气腹等 [6,8,10,12] 。 对于腹膜、筋
膜层的有效闭合,文献报道各种缝合技术和缝合装

置:存在疝高危因素者需使用缓慢吸收缝线或不可

吸收缝线缝合腹膜、筋膜层 [8] ;Donmez 等 [7] 报道一

种持针器技术关闭 trocar 切口,也适用于肥胖患者,
缺点是可能需延长皮肤切口;Wani 等 [19] 用腹膜内
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组织钳反方向上提筋膜,用直角牵开器牵开皮肤、皮

下组织,从而直视下关闭切口,缺点是成本较高;

Abu Gazala 等 [20] 报道一种切口闭合装置,原理是通

过热诱导胶原变性和交联导致组织收缩,从而轻松、

无需缝合地关闭筋膜层,但仍处于动物实验阶段。

目前国内大的医疗中心已经有各种腹壁缝合器用于

术后 trocar 切口闭合,强调腹膜、筋膜层共同关闭消

除腹膜前间隙,但全国仍未普及。

总之,TSH 常见表现为肠梗阻症状,延误诊断可

导致肠坏死,需引起重视。 细致的体格检查和腹部

CT 检查有助于早期诊断。 TSH 多发生于直径≥10

mm 的 trocar 部位,下腹部最常见。 有高危因素者需

警惕 trocar 部位放置引流管对 TSH 发展的影响。 该

病以预防为主,预防的关键在于腹膜、筋膜层完整缝

合。 一旦确诊 TSH,宜尽早手术。
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