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  [摘 要] 腹股沟斜疝是儿童外科最常见的外科疾病,其主要原因是鞘状突闭合失败,而在腹压增大时出

现临床症状,当患儿年龄超过1岁后内环口(IR)闭合概率降低,所以此时应进行治疗,且主要采取手术治疗。
随着腹腔镜技术的发展,儿童腹股沟斜疝的微创治疗得到了广泛的开展。在腹腔镜下腹股沟斜疝可根据IR的

直径分为巨大型(IR直径大于或等于1.5
 

cm)、普通型(IR直径
 

0.5~<1.5
 

cm)、隐匿型(IR直径小于0.5
 

cm)。针对不同类型的腹股沟斜疝其术式也更加细化,而对于儿童巨大的腹股沟斜疝治疗也有多种术式。该文

回顾性分析国内外相关文献,就儿童巨大腹股沟斜疝的诊治进展进行综述。
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[Abstract] Indirect

 

inguinal
 

hernia
 

is
 

the
 

most
 

common
 

surgical
 

disease
 

in
 

pediatric
 

surgery.The
 

main
 

season
 

is
 

the
 

failure
 

of
 

sheath
 

closure,and
 

the
 

clinical
 

symptoms
 

appear
 

when
 

the
 

abdominal
 

pressure
 

increa-
ses.When

 

the
 

child
 

is
 

over
 

one
 

year
 

old,the
 

probability
 

of
 

closure
 

of
 

the
 

inner
 

ring
 

decreases,so
 

it
 

should
 

be
 

treated
 

at
 

this
 

time,mainly
 

by
 

surgery.With
 

the
 

development
 

of
 

laparoscopic
 

technology,the
 

minimally
 

inva-
sive

 

treatment
 

of
 

pediatric
 

inguinal
 

hernia
 

has
 

been
 

widely
 

carried
 

out.Laparoscopic
 

indirect
 

inguinal
 

hernia
 

can
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

giant
 

type
 

[inner
 

ring(IR)
 

diameter
 

≥1.5
 

cm],common
 

type
 

(IR
 

diameter
 

0.5-<1.5
 

cm)
 

and
 

hidden
 

type
 

(IR
 

diameter
 

<0.5
 

cm)
 

according
 

to
 

the
 

IR
 

diameter.The
 

surgical
 

methods
 

for
 

different
 

types
 

of
 

indirect
 

inguinal
 

hernia
 

are
 

more
 

detailed,and
 

there
 

are
 

many
 

surgical
 

methods
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

huge
 

indirect
 

inguinal
 

hernia
 

in
 

children.This
 

article
 

retrospectively
 

analyzes
 

the
 

relevant
 

literatures
 

at
 

home
 

and
 

abroad,and
 

reviews
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

progress
 

of
 

giant
 

indirect
 

inguinal
 

hernia
 

in
 

children.
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  腹股沟斜疝是儿外科医生最常见的外科疾病[1],
其原因是鞘状突闭合失败[2]。鞘状突通常在迁移后

或出生后第1年关闭,中位数为6月龄时自发闭合。
腹股沟斜疝通常采取手术治疗,而腔镜下单纯腹股沟

斜疝疝囊高位结扎术是最常用的术式,通常内环结扎

后即可达到治疗目的,不需再进一步修补。对于巨大

腹股沟斜疝因内环口(IR)直径大于或等于1.5
 

cm,所
以单纯的疝囊高位结扎后,其结扎线往往会松动[3],
内环口存在再次开放的风险[4]。儿童腹股沟斜疝手

术治疗的复发率为0.3~10.9%[5],而单纯的腹腔镜

下疝囊高位结扎复发率也有约3.7%[6],并认为复发

因素包括IR前后直径过大、没有精准行高位结扎以

及单纯的疝囊高位结扎后IR存在一定张力,特别是

对于肥胖或14~18岁青少年,因其腹壁较厚、腹压较

大,高位结扎闭合后的IR易受到腹腔内容物的冲

击[4]。因此,各种治疗儿童巨大腹股沟斜疝的术式也

逐渐细化,本文就儿童巨大腹股沟斜疝的诊治进展进

行综述。
1 腹股沟斜疝

1.1 腹股沟斜疝的形成原因及临床表现 儿童先天

性腹股沟斜疝形成原因是鞘状突闭合失败[2],鞘状突

的发育、移入阴囊及最后的消失均与睾丸从腹腔进入

阴囊密切相关。但鞘状突未闭并不一定会导致腹股

沟斜疝,若有腹壁肌肉发育薄弱或持续性腹内压增

高,如儿童剧烈哭闹、长期阵咳、便秘和排尿困难等诱

因时,肠道或腹内脂肪通过开放的鞘状突被挤出进入

腹股沟管甚至阴囊内时,才会形成腹股沟斜疝[7]。门

诊就诊的患儿一般为出生后不久的幼儿,有腹股沟部

位肿块间歇性膨出的病史,以及体检时在其腹股沟韧

带上方来回滑动可触及增粗的精索[2],很难比较精索

粗细时也有可能发现“丝绸摩擦感”,若发现腹股沟及

阴囊出现肿物时行超声检查提示疝内容物为肠管或
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大网膜,也可作为诊断该病的依据。
1.2 腹股沟斜疝的分型 目前,腹腔镜被认为是一

种安全、有效的治疗腹股沟疝技术[8],比开放手术更

容易。其优点是能够绕过水肿组织,避开核心结构,
并在手术结束时检查嵌顿器官[9]。另外,腹腔镜手术

还有创伤小,不破坏输精管和生殖血管的解剖结构优

势,从而避免了发生医源性隐睾,同时手术时间缩短、
术后疼痛减轻、出血量减少、术后恢复加快、并发症减

少,切口可完美愈合[10-11]。经腹腔镜探查,鞘状突未

闭的形态可分为海绵状和裂隙状。对于海绵状腹股

沟斜疝,根据其IR直径又可具体分为巨大型(IR直

径大于或等于1.5
 

cm)、普通型(IR直径0.5~<1.5
 

cm)、隐匿型(IR直径小于0.5
 

cm)[12],突出了IR大

小的重要性。因此,对每种类型的儿童腹股沟斜疝进

行预分类并遵循建议修复,可显著降低复发率[13]。
2 儿童巨大腹股沟斜疝的治疗

  对于儿童巨大腹股沟斜疝的治疗有多种手术方

式,如腹腔镜下定制网片全腹膜外腹股沟疝修补

术[14]、腹腔镜下拉幕状修复IR[15]、腹腔镜下联合髂耻

束修补术[16]、腹腔镜下脐内侧襞(DIRIM)联合髂耻束

修补术[17],以及单孔腹腔镜下“双钩”芯针非吸收缝线

经皮腹膜外高位结扎术[18]。除此之外,还有双重丝线

疝囊高位结扎(腹膜外)[8],腹腔镜下 内 环 结 扎 并

DIRIM遮盖加强修补术[19],儿童疝气的机器人修

复[20]。现就其中几个常用术式进行描述。
2.1 腹腔镜下“双钩”芯针非吸收缝线经皮腹膜外高

位结扎术 操作要点:在全身麻醉下,经脐进行0.5
 

cm的皮肤切口,插入0.5
 

cm的腹腔镜进行探查并做

出诊断。将不可吸收缝线钩在“双钩”芯针装置的外

钩上。在下腹部IR的体表投影位置避开血管进行

0.2
 

cm的皮肤切口,并将针穿过腹壁刺入腹膜外空

间。针头从内侧绕过腹膜外空间的内环,识别出输精

管和生殖血管并远离它们。用注射器将生理盐水通

过针腔注射到腹膜外空间来进行水分离,使得解剖结

构更加清晰。生理盐水的量为1~10
 

mL,足以分离

腹膜[21],可用于促进输精管和生殖血管与腹膜的分

离。当针头越过输精管和生殖血管之后,针头刺穿腹

膜进入腹腔,将缝合线保留在腹腔内。针头退出后从

同一个穿刺点进入,从IR外侧绕过,穿过腹膜的同一

个孔进入腹腔。然后使用内钩将不可吸收缝合线拉

回带出体外。最后不可吸收缝合线在体外打结,闭合

IR。注意在闭合内环时,排尽疝囊内的气体[18]。
进行此术式对脆弱的精索结构造成的组织创伤

较小,创口微小,而且腹腔镜还有识别对侧隐匿性腹

股沟斜疝和潜在的异时性疝(PPV)的优势。同时与

开放式手术相比,行此术式患者双侧病例术后疼痛减

轻,双边手术时间更短[22-23]。但由于疝环较大并且折

叠隐藏、IR反复摩擦或疝嵌顿导致水肿、IR闭合处缝

线存在张力及术后腹压对闭合的IR存在冲压等因素

而存在复发风险[4,24],约有3.7%的复发率[6]。而且

儿童腹股沟斜疝复发的一个潜在原因可以用“开着窗

闭着窗帘”的比喻来表达———在腹股沟IR关闭后,腹
横筋膜的巨大缺陷薄弱点可能会持续存在,并最终导

致修补失败[25]。
2.2 腹腔镜下联合髂耻束修补术 操作要点:此术式需

要3个端口,除了制造维持6~8
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=
0.133

 

kPa)CO2 气腹放入腹腔镜的端口外,另外还需要

在腹部两侧插入2个器械操作端口。首先在腹股沟内环

入口的外侧位置切开疝囊;然后通过轻柔的操作将输精

管和精索从疝囊中分离出来,将整个疝囊取出;最后,
识别出腹股沟IR下外侧的髂耻骨束和最内侧的腹横

肌弓,于腹股沟内环处缝合髂耻骨束和腹横肌内侧弓

关闭IR[26]。此术式操作复杂,而且破坏了正常的解

剖结构,损伤较大。除此之外,此术式对术者要求较

高需要较多操作经验及较长的学习周期。因此,此种

术式较少使用。
2.3 腹腔镜下内环结扎并 DIRIM 遮盖加强修补

术 操作要 点:在 腔 镜 直 视 下 进 行 常 规 的 高 位 结

扎[8]。然后同样的方法在同一破皮点将结扎线绕行

在DIRIM边缘处,自内上向外下潜行分离,避开输精

管及精索血管,超过IR下方中点、距离第一根结扎线

1.0
 

cm以上贯穿腹膜,将结扎线留置于腹腔内,再次

绕行于IR外侧壁在中点处汇合穿过腹膜将钩挂有

DIRIM组织的线圈带出体外,收紧结扎线于体外打结

使DIRIM覆盖于IR,完成DIRIM 对IR的加固。注

意第二根结扎线腹膜外潜行的间距始终在第一根进

行常规高位结扎线的1.0
 

cm左右[27]。同时应注意硬

膜外针需穿过一定长度及厚度的DIRIM 组织,以免

结扎时不能完全覆盖IR。
此术式具有以下几点优势:(1)同侧DIRIM 很容

易从腹壁上剥离,且DIRIM 一般距疝IR
 

0.3~1.5
 

cm,非牵引状态下DIRIM的宽度为
 

0.3~3.5
 

cm,能
以无张力的方式铺展覆盖于腹股沟内环[28]。(2)此术

式在操作便利性和手术时间方面优于传统腹腔镜内

环缝扎术[29]。(3)与单纯的高位结扎疝囊手术相比,
此术式能有效预防腹股沟疝复发,操作不存在难度,
不破坏腹股沟区解剖结构,仅在同侧或双侧DIRIM
上存在一个细小的孔洞,损伤轻微[30]。(4)此术式将

内侧腹股沟韧带包括在内环的直接结扎术联合DIR-
IM覆盖,预计DIRIM 将像褶皱一样加强修复IR并

防止腹膜剪切和结扎线的移动[27],从而有效降低或避

免复发风险且操作较为简单易行。
这种将同侧DIRIM 固定(堵塞)在同侧IR上提

供无张力修复,加强腹膜闭合的方法,2年随访证实修

复充分,无复发[31]。因此,覆盖同侧腹股沟内环的

DIRIM皮瓣在加强对斜疝复发的防御中发挥了重要

作用,可以使腹股沟通道保持倾斜位置,在腹内压的

压力下使疝囊塌陷,所以腹腔镜下IR高位结扎联合
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覆盖脐内侧襞(MUL)皮瓣加固腹股沟斜疝,是一种

可行有效的方法,可使儿童腹腔镜疝修补术的复发率

接近于零[25]。
2.4 儿童疝气的机器人修复 目前缺乏已发表的关

于腹腔镜下机器人儿童疝修补术方法的病例报告。
但机器人方法的主要优势包括提高灵活性和通常难

以接近的解剖结构的可视化,以及改善灵活性和精细

运动,还能改善外科医生的人体工程学[31]。在成人

中,机器人疝气修复最常见,但机器人手术与儿科的

整合速度较慢,主要问题包括缺乏和患儿的操作空间

相匹配的器械尺寸,以及由于机器人系统的大小而增

加手术持续时间和麻醉限制的患者安全问题[32-34]。
使用机器人修复一般需要多个端口,大多数病例

报告使用5
 

mm机器人端口进行器械操作,而根据患

者体型辅助端口为3~10
 

mm。有学者指出,对于体

重5
 

kg以下的儿童,用10
 

mm腔镜是首选方法。无

论何种类型的疝气均可看到较小的患儿也通过腹部

入路改善了可视化和器械操作。有病例报告和小型

病例系统描述了许多不同类型的儿童疝修补术,包括

先天性膈疝、食管旁疝和腹股沟疝。这些研究表明,
儿童疝气的机器人修复是安全可行的,记录在案的术

后并发症或复发最少。未来的方向应侧重于更大样

本量的机器人修复儿童疝气研究,以评估传统腹腔镜

和机器人方法之间的结果[35]。
综上所述,针对儿童巨大腹股沟斜疝有很多更加

细化的术式可加强腹股沟管内环并减少复发。腹腔

镜下“双钩”芯针非吸收缝线经皮腹膜外高位结扎术

的方法可以治疗儿童巨大腹股沟斜疝,但由于IR的

特殊解剖学形态和位置使得并未从根本上起到加强

的作用,且皮下或腹壁肌层内存在2根不可吸收丝线

也增加了异物反应的风险。用定制补片修复遮盖IR
的方法虽然可降低复发率,但对于儿童来说则更可能

出现排斥反应。而腹腔镜下髂耻骨束修补术可以起

到有效的关闭和加强IR的作用,但需要完全切除疝

囊,然后缝合髂耻骨束和腹横筋膜内侧肌弓,使得操

作难度加大,也破坏了腹股沟区正常的解剖结构,增
加了IR周围组织结构的损伤,同时对术者的要求较

高。而单孔腹腔镜内环结扎并DIRIM 加强国内外均

有报道,在高位结扎使内环闭合后用DIRIM 覆盖从

而加固IR,这样做不仅损伤小、复发率降低,且这是一

项简单、易重复且易于学习及实施的术式。至于儿童

腹股沟斜疝的机器人修复手术虽受各方面因素的限

制没有大量的病例支持,但其发展前景很大。
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