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肠疝外科

近年来，腹股沟疝发病率呈现逐年递增的趋势，

据不完全统计，我国每年行腹股沟疝修补的患者约

300 万人次[1]。随着人们对肌耻骨孔认识的加深，腹

腔镜手术技术的广泛运用，腹腔镜腹股沟疝修补术

也越来越成熟。本次研究旨在通过对接受腹腔镜疝

修补术的847 例腹股沟疝患者的临床资料进行回顾

性分析，探讨腹腔镜腹股沟疝修补的安全性和临床

疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2013 年 4 月至 2017 年 12 月

桐乡市第一人民医院收治的 847 例腹股沟疝患者，

其中男性 784 例、女性 63 例；年龄 28～78 岁，平均

年龄（50.34±4.50）岁；右侧腹股沟疝 424 例、左侧腹

股沟疝 272 例、双侧腹股沟疝 151 例。采用经腹腹

膜前疝修补术（transabdominal preperitoneal，TAPP）
的有 534 例、采用完全腹膜外疝修补术（totally ex⁃
traperitoneal，TEP）的有313 例。

1.2 方法 所有患者均接受全身麻醉，术中体位取

头低脚高位。具体手术步骤参照 2017版腹腔镜腹

股沟疝手术操作指南[2]。

1.2.1 TAPP 于脐孔穿刺，建立气腹，脐部置入

10 mm套管作观察孔，患侧腹直肌外侧平脐水平及

对侧腹直肌外侧脐下水平分别置入 5 mm套管作操

作孔，常规探查腹腔。在内环口上缘约 2～3 cm切

开腹膜，在腹横筋膜后方分离疝内外侧间隙，分离疝

囊，较大的斜疝疝囊予以横断，较大的直疝疝囊予以

反向牵拉并固定于耻骨梳韧带或陷窝韧带。疝囊游

离至内环口处 6 cm，即为精索的“壁化”。充分游离

腹膜前间隙，具体为内侧超过中线 1～2 cm（双侧疝

需两侧贯通），外侧至髂前上棘，上方至联合肌腱上

方约 2～3 cm，内下方至耻骨疏韧带下方约 2 cm，外

下方需精索壁化 6 cm左右。女性患者侧子宫圆韧

带视情况予以横断或予内环口整型（Keyhole）法及

腹膜切开再缝合法予以保留。选用 10 cm×15 cm
补片平铺于腹膜前间隙（A级推荐），双侧疝两侧补

片应交叉重叠。关闭腹膜及有破损的腹膜（B级推

荐）。

1.2.2 TEP 取脐下 1 cm左右小切口，切开白线或

腹直肌前鞘，将腹直肌向两侧牵开，进入腹直肌和腹

直肌后鞘的间隙，切不可切开腹直肌后鞘，否则会引

起腹膜破损或漏气。于该切口置入 10 mm套管，镜

推法扩展腹膜前间隙，沿后鞘向耻骨膀胱间隙深入，

进入腹膜前间隙。于脐与耻骨联合连线约上 1/3及

下 1/3置入 5 mm套管。进入腹膜前间隙后，首先向

耻骨膀胱间隙分离，显露耻骨联合及耻骨梳韧带，不

常规探查对侧隐匿疝。经腹横筋膜和腹膜之间的间

隙分离髂窝间隙，游离至髂前上棘水平。完全显露

斜疝后，同 TAPP 法处理斜疝疝囊。放置补片同

TAPP法相同。直视法放出气体，保证补片下方不会

卷曲。

1.3 统计学方法 应用 SPSS 19.0对数据进行整理

分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用 t

检验；计数资料组间比较采用Fisher概率法。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 所有接受腹腔镜腹股沟疝修补的患者均顺利

完成，未出现肠管损伤、大出血、补片感染等严重并

发症。整体平均手术时间为（47.00±12.16）min，平均

术后恢复下床活动时间为（6.00±2.35）h，平均术后住

院时间为（3.00±1.23）d。术后回访时间为 4～58 个

月，中位随访时间为29 个月。有3 例患者术后视觉

疼痛评分4 分以上，因患者自觉症状逐步减轻，遂均

未予止痛治疗，经随访 6 个月后自觉疼痛消失。术
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后有 2 例接受TAPP术的患者腹股沟疝复发。随访

期间接受TEP术的4 例患者腹股沟疝复发。

2.2 TAPP与TEP术平均手术时间及术后恢复情况

比较见表1
表1 TAPP与TEP术平均手术时间及术后恢复情况比较

术式

TAPP术

TEP术

平均手术时间/min

43.00±12.15*

50.00±15.32

住院时间/d

3.10±1.45

3.30±1.85

术后下床活动时间/h

6.00±1.24

5.80±2.33

血清肿/例

109*

28

尿潴留/例

15

11

复发/例

2

4

注：*：与TEP术比较，P＜0.05。
由表 1可见，TAPP术手术时间较TEP手术时间

长，差异有统计学意义（t=12.45，P＜0.05）。然而两

种手术方式患者的术后住院时间及术后下床活动

时间无明显差别（t分别=1.34、1.88，P均＞0.05）。两

组患者均未出现术后补片区域感染及手术切口感

染，显示了良好的手术感染控制。两种术式的患者

术后尿潴留发生率及复发率比较，差异无统计学意

义（χ2分别=3.45、5.67，P均＞0.05）。但 TAPP 术组

术后血清肿发生例数明显多于 TEP术组，差异有统

计学意义（χ2=19.05，P＜0.05）。
3 讨论

自 2013年以来，我院持续开展腹腔镜腹股沟疝

修补术，逐步取代传统的开放腹股沟疝修补，手术

腔镜率逐年递增，截止目前腹腔镜腹股沟疝修补手

术量占比近80%，目的是对整个肌耻骨孔进行修补，

而并非完全追求微创[3]。在进行风险评估后，老年

腹股沟疝患者接受腹腔镜腹股沟疝修补术是安全

的[4,5]。部分患者可能存在腹股沟区对称性薄弱，腹

腔镜下可探查对侧腹股沟区域，避免对侧疝遗漏，

进行同期修补[6,7]。本次研究结果显示行TEP术患者

中出现 4 例对侧新发疝，究其原因是因为 TEP手术

未能对对侧腹股沟区进行有效探查[8]，导致对侧疝

遗漏，而未能对对侧腹股沟疝进行修补。

本次研究结果显示，TAPP术手术时间较TEP手

术时间长（P＜0.05），究其原因，一方面由于TAPP术

操作相较于 TEP术简便，且 TAPP 术作为早期开展

的术式，开展例数相对较多，手术医生操作熟练；另

一方面则由于 TEP 手术难度较大，学习曲线时间

长，科室操作人员操作水平不一，剥离疝囊难度较

TAPP术大，由此一系列原因导致手术时间延长。但

两组患者的术后下床活动时间及出院时间并无差

异（P均＞0.05）。
术后腹股沟区血清肿也是腹腔镜腹股沟疝修

补术后较为常见的并发症。分析原因，主要是因为

对斜疝疝囊的游离过多及较大的直疝所引起。既

往文献提示，强行游离疝囊会导致血清肿的发生（4
级证据），横断旷置疝囊也会增加血清肿的发生率

（3级证据）[2]。对于较大的直疝疝囊，我们在游离疝

囊后将增厚的腹横筋膜固定在耻骨疏韧带上，以期

增强腹横筋膜的张力缩小空腔，从而减少血清肿的

发生率。但此法可能会导致术后腹股沟区刺痛感，

原因为耻骨骨膜上富含神经纤维，缝合固定后可产

生刺痛[9]。但本次研究治疗的术后有腹股沟区疼痛

的腹股沟疝患者经观察后疼痛均能自然缓解。本

次研究结果显示，TAPP术组术后血清肿发生例数明

显多于 TEP术组（P＜0.05）。主要原因为较大的疝

囊剥离难度大，多采用 TAPP 术进行修补，在行

TAPP修补时又过分追求将疝囊完整剥离，导致术后

出现血清肿发生例数较 TEP 组多。术后血清肿处

理颇为棘手，多量的血清肿可能会影响补片与腹壁

组织的贴合，导致补片游离移位，从而增加腹股沟

疝的复发。早期多量的血清肿可采取穿刺抽液的

方法处理，但一定严格无菌操作，避免补片继发感

染。机化的血清肿质地坚硬，吸收缓慢，不建议手

术探查，重要的是加强术后沟通[10]，缓解患者紧张疑

虑的情绪，积极随访安抚，血清肿大多可在 3～6 月

吸收。

随访周期内，两组患者均出现不同程度复发，

主要考虑补片裁剪过多，或空间建立不够补片卷曲

所致。腹膜前间隙的游离范围参照腹腔镜腹股

沟疝手术操作指南大致为上缘应达到联合肌腱

上方约 2～3 cm，内侧应超过耻骨联合 2 cm，双

侧疝则需两侧贯通处理，内下方应达到耻骨疏韧带

下方 2 cm，外下方需精索去腹膜化 6 cm左右，外侧

应达到髂前上棘水平。以建立足够的空间，选择

10 cm×15 cm 大小的补片（A 级证据），覆盖整个肌

耻骨孔。本次研究TEP组术后4 例复发疝中有两例

为对侧疝复发，这与手术当中未行对侧腹股沟区域

探查有关，笔者认为，所有行 TEP 术者均应行对侧

腹股沟探查，避免对侧隐匿疝的遗漏，导致患者重
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复入院，增加患者的心理、生理及经济负担。

补片的选择方面，我们的经验是采用边缘有弹

性记忆设计的补片，此种补片经放置后可因补片边

缘的张力而自行平铺展开，不会导致补片边缘皱

缩。对于较大的直疝疝囊，采用一面有类似魔术扣

设计的补片，将有魔术扣设计的一面贴伏于腹壁

上，魔术扣一面可与组织自行粘连，而不会导致补

片移位形成覆盖不足移位[11]。切不可将魔术扣一面

朝向腹膜，因 TAPP术后腹膜的缝合可能会存有一

定的空隙，导致魔术扣侵蚀肠管，从而继发肠管破

裂等各种不可预想的并发症。

腹腔镜下腹股沟疝修补术对腹股沟疝形成逆

向解剖，不破坏腹股沟管结构[12]，完成对整个肌耻骨

孔的修补，补片放置的过程直观、平整、确切。本次

临床实践也证实，腹腔镜腹沟疝修补术是安全的，

有显著的疗效。
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