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[摘要] 随着腹腔镜技术的发展，腹腔镜治疗小儿腹股沟斜疝也得到了广泛的开展，已经渐渐被广大患 

儿家属以及小儿外科医师所接受，该文回顾性分析国内外相关文献，就腹腔镜治疗小儿腹肌沟斜疝方面的研 

究进展作一综述。 
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[Abstract] Laparoscopic techniques have evolved quickly in recent years，the technology in the treatment of 

pediatric inguinal hernia has been widely used，and has gradually been accepted by the majority of the parents and 

pediatric surgeons．On the basis of reviewing and analyzing the pertinent literature，the paper gives a review on the 

progress in terms of laparoscopic treatment for children inguinal hernia． 
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fl~JL腹股沟斜疝是一种常见的先天性发育异常 

疾病，其病因为先天性鞘状突未闭；非手术方法治疗 

效果不明显，而手术治疗只需要做疝囊高位结扎术 

即达到治疗的目的 j̈，经腹股沟区疝囊高位结扎术 

被公认为治疗小儿腹股沟斜疝的基本方法 J。但 

是传统开放手术也存在切口较大、损伤大、有瘢痕、 

不能探查对侧隐匿性疝以及有一定的复发率等不足 

之处 3 J。随着微创外科的发展，腹腔镜手术治疗小 

儿腹股沟斜疝也逐渐被广大4~JL．hlTM科医师和患儿家 

长所接受，本文就腹腔镜治疗A',JI．腹股沟斜疝的进 

展作一综述。 

1 基本概况 

小儿腹股沟疝常发生在 1岁以内，几乎全部是 

斜疝，直疝极为罕见 J。有资料⋯统计表明，新生 

儿发病率为l％～5％，低体重儿以及早产儿的发病 

率更高。其病理基础是睾丸下降完全后，腹膜鞘状 

突闭锁退化失败。有资料显示，80％ ～90％的新生 

儿出生时腹膜鞘状突未闭合 ]，然而出生后新生儿 

斜疝的发生率并没有那么高，因此认为鞘状突未闭 

合只是发生腹股沟疝的基础，仍有其他的诱发因素比 

如经常哭闹、腹压增加等，才促使腹股沟疝的出现。 

2 治疗原则及手术时机 

2．1 治疗原则 国内外小儿外科专家一致认为小 

儿腹股沟斜疝是鞘状突未闭或者是闭合不全所致， 

不存在腹股沟区或者腹横筋膜薄弱，手术不需要进 

行修补，故治疗4,JL斜疝的原则是只需行疝囊高位结 

扎即可达到根治的目的 J。传统经腹股沟斜疝疝囊 

高位结扎术被认为是治疗小儿腹股沟斜疝金标准。 

2．2 手术时机 出生 6个月以内的患儿，其鞘状突 

有自行闭合的可能，故目前认为 6个月以下的婴幼 

儿患者，可暂时不手术，但是如果疝内容物频繁脱出 

并发生嵌顿的，也应考虑手术治疗。年龄超过6个 

月以后 自愈的较少，并且随着年龄增长，活动增加， 

疝内容物经常脱出，给患儿带来不便 ，并有发生嵌顿 

的危险，故应尽早手术治疗。也有研究 认为，对 

于发生过斜疝嵌顿的患儿，5 d内再次发生嵌顿的 

概率高达 15％，所以也有国外学者认为，一旦确诊 

为小儿腹股沟斜疝，如无明显手术禁忌证，即应行手 
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术治疗 。 

3 腹腔镜治疗小儿腹股沟斜疝的主要方法 

腹腔镜治疗小儿腹股沟斜疝(1aparoscopic indi— 

reet inguinal hernia repair in children，LIIHR)均需建 

立气腹，大多采用气管插管全麻，也有部分学者采用 

氯胺酮麻 8 J。患儿取平卧位或头低脚高位，脐部 

做小切口，插入 Veress针缓慢充气，或采用开放式 

建立人工气腹，压力根据患儿不同年龄体重维持在 

8～10 mmHg，置人腹腔镜头进行手术。按照腹腔镜 

下处理疝囊以及关闭内环口的方法不同，总结文献， 

LIIHR大致可以分为以下几种类型。 

3．1 经腹腔内缝扎内环口法 在镜头的引导下，于 

左右下腹部作小切口并穿刺 Trocar，分别置入操作 

钳和持针器，然后在腹腔内以带线缝针从疝环内侧 

开始进行缝合。Schier等 叫是采用间断缝合法，做 

2～3个“Z”形缝合关 闭内环 口然后打结。Marte 

等⋯ 先将疝囊的侧面切开，再对内环口行“w”形缝 

合，这 种修补方法术后 未发现疝 复发。Wheeler 

等 则先将疝囊颈完全离断，并将近端的腹膜瓣与 

精索输精管完全游离，最后再缝合腹膜瓣，旷置远端 

的疝囊。国内学者罗树友等  ̈用带针的丝线将 内 

环口分 3针直接环形缝合。彭江涛等  ̈则是经腹 

壁进针，单手持针从内环口上方皮肤进针至腹膜下 

潜行缝合，分 3—4针环绕内环 口一圈，剪断缝线穿 

过腹壁取出缝针，收紧两线端在腹腔内打结。此方 

法缝合可靠，但是 由于在腹腔内缝合打结，操作繁 

琐，加上小儿腹腔内操作空间狭小，有损伤肠管、输 

精管和精索血管的危险，故 目前我国开展此手术方 

法并不多。 

3．2 经腹腔外缝扎内环 口法 其原理是在镜头引 

导下找到内环口后，于患侧内环口体表投影处皮肤 

做0．2 mm的小切 口，从此刺人带线的疝修补针，在 

腹腔镜监视下，使针从内环口中点上方腹膜外潜行， 

从内环口内侧由上至下穿行，跨越过输精管以及精 

索血管的表面，到达内环中下方中点处，刺破腹膜进 

人腹膜腔内。用操作钳拉住缝线带人腹腔，退出疝 

修补针，再从原切口内刺入钩针 ，缝合内环口外侧另 

外半圈的腹膜，至内环口下方中点时原腹膜刺破处 

穿出进入腹腔，钩住腹腔内的缝线带出腹腔到体外， 

此时内环口形成近似完整的环形缝合，挤出疝囊内 

的残余气体后，收紧缝合打结完成疝囊高位结 

扎  ̈。这种方法的手术操作相对简单，缝合以及打 

结均在腹腔外完成，无需借助特殊的腹腔镜器械，简 

化了LIIHR的手术操作  ̈，缩短手术时间，易于被初 
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学者掌握，因此在临床上得到了广泛应用，国内目前 

大多采用此法进行 LIIHR。并且此法术后复发率较 

低。国内有学者用此法分别进行5 450例及6 100例 

d,JL疝手术，术后复发率分别为0．31％和0．67％  ̈。 

在此手术方法的基础上，国内外学者在缝合工具以 

及围绕如何避免损伤输精管方面进行了较多的研 

究，并且出现许多发明和创新。有现成的Endoclose 

疝环针、GraNee针和弯曲的不锈钢锥子等都是很好 

的缝合工具。Endo等 朝是用改制的静脉穿刺针进 

行 1257例 LIIHR，卢贤映等 则用9号注射针头通 

过带线引线法进行 LIIHR，王栓铎等 叫是用改制的 

硬外管穿刺针进行手术，李宇洲等 用克氏针改制 

成的雪橇针进行手术，均获得 良好效果。为避免缝 

合时损伤输精管以及精索血管，刘杨桦等 使用水 

分离腹膜技术进行腹股沟斜疝修补，要点是将生理 

盐水注射到输精管及精索血管水平处的腹膜下，使 

腹膜与输精管、精索血管分开从而避免缝合时损伤， 

简化了手术，也提高了手术安全性。Chen等 则 

应用疝囊高位结扎加脐外侧襞覆盖修补内环口方法 

进行了214例手术，随访无复发现象，此法在一定程 

度上加强了内环口修补的效果，特别是对巨大疝或 

内环口较大的患儿更显有效，降低了术后的复发率。 

为了减少手术的创伤以及手术所需的切口数，也有 

学者逐步在此基础上开展了经脐两孔法 LIIHR，单 

孔法LIIHR。Chang等 采用经脐部穿刺两个Tr0一 

car的方法进行 33例手术。Uchida等 则是取脐 

部单一切口，并从该切 口内同时置人腹腔镜头及操 

作钳，共完成了6O例手术，这种手术方法将辅助操 

作钳的穿刺伤口也移到脐凹处，这样手术瘢痕不明 

显，更美观；但是术中操作钳会与镜头相互碰撞，增 

加了手术的难度。有学者 运用单孔法完成LI- 

IHR手术，此法只需在脐部穿刺一个 Trocar，手术中 

无操作钳辅助，故缝合较困难，手术难度较两孔法及 

经脐双孔法有所增加，需要较长时间的学习；其优点 

减少了一个穿刺伤口，术后愈合后无瘢痕。 

3．3 腹腔镜治疗d,JL斜疝的其他方法 (i)腹腔 

镜下注射粘连剂封堵 内环口法：Esposito等 在腹 

腔镜监视下，通过对 19例斜疝患儿疝囊的远端处注 

射组织粘连剂来达到斜疝修补目的，随访超过3年 

未发生并发症，亦无复发。李学春等 引则是在高位 

结扎内环口的基础上联合生物蛋白胶填塞内环口， 

术后无并发症，随访 2年无复发，认为此法安全有 

效，创伤小。但是开展此方法的医师并不多，文献报 

道的病例数也少，故其有效性及安全性仍有待进一 
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步观察研究。(2)腹腔镜下免结扎分离剥除疝囊 

法：其原理是在腹腔镜下将疝囊游离剥除，并切除包 

括疝囊在内的内环口处腹膜组织，不用缝合或结扎， 

由分离腹膜后的手术创面形成瘢痕粘连而起到关闭 

内环口的作用；Garcia．Hemhndez等 运用此法实 

施了375例次手术，随访 6—55个月，仅 2例复发， 

复发率为0．53％。此手术方法鲜有报道，其有效性 

及合理性仍有待观察研究。(3)腹腔镜下腹膜前置 

补片无张性疝修补术(TAPP)：其手术方法与成人腹 

腔镜疝修补相同。王剑锋等 运用此法进行了8 

例手术，未发生明显并发症，术后随访无复发。陈瑜 

峰等 为24例腹股沟巨大斜疝患者实施了TAPP， 

术后亦无明显并发症或复发。Weber—Sanchez等 

为 1例复发性嵌顿性腹股沟疝的女性患儿实施了 

TAPP，术后获得治愈无复发。此方法临床上开展不 

多，文献相关报道也较少；并且zJ,JL疝手术中置人补 

片进行修补也与z],JD疝的治疗原则不相符，再者就 

是d,JD术后机体仍然要生长发育 ，而放入的补片并 

不能伸展，是否会有远期的影响尚不能定论；故此手 

术方法的合理性仍有待进一步考究。(4)内环 口腹 

膜圈套器结扎法：该法是在腹腔镜下用操作钳将疝 

囊拉人腹腔内，然后用套扎线于内环 口水平结扎从 

而实现疝囊高位结扎，并切除多余的疝囊组织。El 

Gohary 首先报道应用此法治疗 28例患儿，获得 

满意的治疗效果。Lipskar等 则为 173例腹股沟 

斜疝患儿使用此手术方法进行治疗，术后仅 2例 

(1．16％)出现复发，也获得了良好的治疗效果。该 

手术方法操作简便，术中没有分离腹膜与周围的组 

织，故此法仅适用于女性患儿，否则有可能将输精管 

以及精索血管一并结扎的危险；目前临床上极少开 

展此术式。 

4 腹腔镜治疗小儿腹股沟疝的优越性 

虽然传统开放式经腹股沟区疝囊高位结扎术仍 

然被认为是治疗sl,Jl~腹股沟斜疝的金标准，但是腹 

腔镜微创技术经过近 20年的发展，就 目前临床上开 

展应用最多的术式而言，LIIHR与传统手术相比，也 

表现出了一定的优越性。 

4．1 切口小、美观 传统开放手术有3个途径进行 

斜疝修补术，即经腹股沟管、经外口口、经腹腔内进 

行手术，不管是哪种途径，均需取腹股沟区手术切 

口，术后均有可视的手术瘢痕，如遇到瘢痕体质的患 

儿，局部有可能生成瘢痕疙瘩，影响美观。而腹腔镜 

手术只需在脐部这一天然的腹部瘢痕上取小切口， 

加上患侧腹股沟区穿刺样伤口，术后手术瘢痕完全 

被脐凹所掩盖，并没有可视的瘢痕。当然也有学者 

认为取下腹部横纹小切口行开放手术，术后手术瘢 

痕也几乎看不见 。 

4．2 创伤小、操作简单 传统开放式／]~JL疝的手术 

需要解剖腹股沟管，游离疝囊等，操作繁琐，特别是 

小儿疝囊壁较薄，如果术中造成疝囊撕裂，则给手术 

带来困难 ，或增加术后复发的机率；另外疝囊周围有 

精索的蔓状血管丛，手术分离疝过程中极易损伤上 

述血管丛，造成术中出血，增加手术创伤。而腹腔镜 

JJ'JD疝手术与传统手术的进路不同，术中不需要解 

剖腹股沟管，也不需要游离疝囊，可明显减少术中出 

血量 ；特别是经腹腔外缝扎内环 口法，缝合打结 

等手术操作均是在体外完成；操作简单，易于学习掌 

握；在腹腔镜头的放大作用下，输精管以及精索血管 

清晰可见，损伤上述组织机会极少。已经有学者研 

究 。-4o]表明，与传统开放手术相比，腹腔镜小儿疝 

手术对机体的创伤以及内环境的影响较小。 

4．3 可同时发现并治疗对侧疝 Bhatia等 认 

为，单侧疝患儿出现对侧鞘状突未闭的机率为31％ 

左右，如果未得到及时处理，那这部分患儿将有可能 

需要接受再次手术。而目前传统开放手术是否常规 

探查和治疗潜在对侧鞘状突未闭仍然存在争论_3 ； 

对于一侧隐匿性疝，如果临床上无明显症状，则传统 

开放手术一般是无法发现也不敢盲目探查，但是腹 

腔镜手术则可以清楚探查双侧内环口，并且在不增 

加手术切口和创伤的情况下处理对侧隐匿性疝。有 

研究 表明，约 35％的患儿术前诊断为单侧疝而 

术中检查发现合并对侧疝并需要手术治疗。而姚干 

等_】 为 6 100例患儿施行腹腔镜疝手术，发现对侧 

疝并手术治疗的情况为23．9％。说明腹腔镜小儿 

疝手术能及时发现处理对侧未闭的鞘状突，避免了 

将来再次手术。最近已经有文献 对这方面进 

行了系统评价及 Meta分析，结果表明，腹腔镜小儿 

疝手术在双侧疝手术中占有明显优势，并且有较低 

的远期对侧疝发生率。 

4．4 并发症少、复发率低 传统开放手术有诸多可 

能的并发症⋯，如输精管损伤、精索血管损伤、膀胱 

损伤、大血管损伤、皮神经损伤、阴囊血肿、睾丸萎 

缩、疝复发等。有资料表明，开放手术即使精索血管 

未受到损伤，仍然有 2．3％ ～15％的患儿出现睾丸 

发育不良或萎缩 。有报道指出，传统手术方法治 

疗小儿腹股沟疝术后复发率为2％ ～4％L461，而腹腔 

镜sJ,JL疝术后的此类并发症明显减少。Choi等 为 

380例患儿进行腹腔镜疝手术，仅 1例(0．26％)出 
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现术后获得性隐睾，7例(1．8％)复发。国内较大宗 

病例统计表明，腹腔镜／bJD疝术后的总体并发症发 

生率 1．03％，其中术后医源性隐睾发生率为 0．02％， 

复发 0．31％，切 口出血或血肿 0．11％-4 。提示与 

传统手术相比，腹腔镜治疗zl,JL疝的并发症更少，复 

发率更低。 

5 展望 

腹腔镜技术日渐成熟，尽管国内外已经有很多 

单位开展 LIIHR，但是仍然有部分医师对此持怀疑 

的态度；Ein与 Schier等 认为与传统开放手术 

相比，LIIHR术后复发率更高，而 Koivusalo等 则 

认为，经腹横纹／J',Jh疝高位结扎术后的瘢痕是几乎 

看不见的，在切口美观这方面，LIIHR术并没有什么 

优势。国内学者周宝祥等 则认为在治疗小儿腹 

股沟斜疝方面，开放式小切口疝囊高位结扎术比LI— 

IHR更值得推荐。由此可见LIIHR仍有待进一步改 

进。目前有些因素制约着 LIIHR的进一步开展，比 

如 LIIHR需要特殊的设备、腹腔镜手术需较长的学 

习曲线、小儿腹部空间小而影响镜下操作、腹部需要 

多个切口以及 LIIHR需要气腹及插管全麻等 ，故 

LIIHR能否成为标准手术方式，仍然需大量临床研 

究证实。相信随着广大科研工作者的努力，不断改 

进腹腔镜手术器械以及创新内环口缝合方法，上述 

制约LIIHR开展的因素将会逐步得到解决，LIIHR 

也将步人规范化发展，届时 LIIHR必然会受到更多 

小儿外科医师的认同和患儿家属的欢迎。 
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