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单孔双通道腹腔镜手术在治疗小儿大疝囊斜疝中的应用

靳永胜，贾军琪，张培波，汪　 峰，东　 冰，李　 义，高继学，贺晓龙，郭　 巍

　 　 ［摘要］ 　 目的　 观察抓钳辅助（单孔双通道）下疝钩针一针法在经脐单孔腹腔镜治疗小儿大疝囊腹股沟斜疝中的临床效

果。 　 方法　 回顾性分析延安大学附属医院泌尿外科自 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 １１ 月收治的小儿单侧大疝囊（术前超声明确

疝内容物在内环口的直径，内环口直径大于 １．５ ｃｍ）腹股沟斜疝 ８０ 例临床资料，按手术方式分为抓钳辅助组（行抓钳辅助经

脐单孔腹腔镜疝钩针疝囊高位结扎术）与单纯钩针组（行经脐单孔腹腔镜单纯疝钩针疝囊高位结扎术），每组各 ４０ 例。 比较 ２
组患者术中指标、术后并发症及随访情况。 　 结果 　 抓钳辅助组较单纯钩针组在手术时间［（２０．２±６．８）ｍｉｎ ｖｓ （３５．８±８．５）
ｍｉｎ］、中转开放率（０．００％ｖｓ １７．５０％）、术中出血量［（１．８±０．５）ｍＬ ｖｓ （４．２±０．８）ｍＬ］、住院时间［（５．５±０．５）ｄ ｖｓ （６．９±０．９）ｄ］、
医疗费用［（５３８４．３±５６４．５）元 ｖｓ（６０２３．８±７２８．３）元］方面优势明显，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 随访 ６～ １２ 个月 ２ 组患者

术后并发症、复发率方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 　 结论　 抓钳辅助经脐单孔腹腔镜（单孔双通道）一针法在治疗小儿

大疝囊腹股沟斜疝时具有手术时间短、易操作、疝囊结扎可靠、并发症相对较少、患者住院时间短等优点，在小儿大疝囊治疗

中优势明显，值得推广。
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０　 引　 　 言

　 　 腹股沟斜疝在儿童中发病率较高，由先天性鞘

状突未闭以及小儿腹壁薄弱引起，哭闹、便秘等为诱

因［１］。 单纯疝囊高位结扎是目前主要的治疗方法，
手术方法的微创化程度也越来越高。 三孔法腹腔镜

手术在儿童中实施因腹壁瘢痕较多，优势不明

显［２］。 而经脐单孔腹腔镜疝钩针一针法疝囊高位

结扎更显其微创的优势，主要通过腹腔镜监视内环

口，利用各种穿刺针缝合内环口，体外打结，将线结

留于皮下［３－６］。 但是临床上遇到大疝囊时，无抓钳

辅助很难将疝囊颈完全结扎，而且术中耗时较长，有
时需中转开放或抓钳辅助，术后疝复发率高，并发症

多。 为此，我们对手术方式进行了改进，术中行抓钳

辅助下钩针操作，对照单纯钩针组优势明显，现报道

如下。

１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 回顾性分析延安大学附属医院泌

尿外科自 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 １１ 月收治的 ２１３
例小儿单侧腹股沟斜疝，术前均行超声明确疝内容

物在内环口的直径，选取大疝囊疝（内环口直径大

于 １．５ ｃｍ） ［１］ 患者 ８０ 例，均为男性。 排除标准：①
复发疝；②崁顿疝；③小疝囊疝（内环口直径小于１．５
ｃｍ）；④有腹部手术史的患者；⑤双侧斜疝。 将 ８０
例患儿按手术方式抓钳辅助组（ｎ ＝ ４０）与单纯钩针

组（ｎ＝ ４０）。 抓钳辅助组患儿年龄 ２ ～ １２ 岁，平均

５．０岁；右侧 ２５ 例，左侧 １５ 例；平均病程 ７．５ 个月；内
环口平均直径为 １．９６ ｃｍ。 单纯钩针组患儿年龄 １～
１１ 岁，平均 ５．５ 岁；右侧 ２８ 例，左侧 １２ 例；平均病程

７．８ 个月；内环口平均直径为 １．９４ ｃｍ。 ２ 组患者一

般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　 方法

１．２．１　 手术方法　 抓钳辅助组：行抓钳辅助经脐单

孔腹腔镜疝钩针疝囊高位结扎术。 气管插管全麻

下，患者取仰卧头低脚高（１５° ～ ３０°）位，腰部稍垫

高，取脐缘靠内侧皱襞 １．３ ｃｍ 切开皮肤、皮下及前

鞘，提起腹壁，无气腹下沿切口置入 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ 并
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连接气腹机，使气腹压力控制住 ８ ～ １０ ｍｍＨｇ，直视

下沿同一切口镜头旁再置入 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ（置入抓

钳），３０°镜下观察腹腔情况，确认无出血及损伤后观

察双侧内环口，有疝内容物一侧通过抓钳提拉或阴

囊挤压辅助还纳。 患侧内环口上方用 １２Ｇ 针头刺

破皮肤（避开腹壁血管），将带 ２－０ 丝线疝钩针刺

入，尾线留于体外，两线尾一长一短，刺入到腹膜层

但不穿透，从内环口 １２ 点方向腹膜下潜行，包绕鞘

状突外半圈，注意一直看见穿刺针，边走边轻挑（可
用抓钳辅助），于 ６ 点钟位置穿出腹膜，将线圈留于

腹腔（线圈尽量长）。 退空针至原穿刺点（１２ 点），
绕内环口内半圈腹膜潜行，此时，由于疝囊较大，单
纯钩针无法一次性绕过，尤其在 ５ 点方向有精索血

管，皱褶较深，用抓钳将内半圈腹膜轻轻提起辅助，
很容易完全将内半圈穿行，保障无漏扎，于 ６ 点处汇

合线圈，在抓钳辅助下将线圈套入卡槽拉出体外，将
疝囊完整结扎一圈，关掉气腹，挤掉阴囊积气，体外

尾线打结，线结埋于皮下。 开气腹，检查疝囊关闭情

况及腹腔有无出血、损伤等。 缝合脐部创口，穿刺点

创可贴黏贴。 单纯钩针组：行经脐单孔腹腔镜单纯

疝钩针疝囊高位结扎术，方法同抓钳辅助组，但全程

无抓钳辅助，单纯钩针结扎。
１．２．２　 观察指标　 统计比较 ２ 组手术时间、中转开

放或其他器械辅助率、术中出血量、住院时间、医疗

费用，以及随访 ６～１２ 个月术后并发症、疝复发率。
１．３　 统计学分析　 用 ＳＰＳＳ １８．０ 软件进行统计学分

析，计量资料以均值±标准差（ ｘ±ｓ）表示，组间比较

采用 ｔ 检验；计数资料以百分率（％）表示，组间比较

采用 χ２检验，以 Ｐ≤０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

　 　 抓钳辅助组所有手术均顺利完成，单纯钩针组

术中有 ４ 例中转开放，３ 例腹部另加一 Ｔｒｏｃａｒ 用抓

钳辅助下完成。 抓钳辅助组较单纯钩针组在手术时

间、中转开放或其他器械辅助率、术中出血量、住院

时间、医疗费用方面优势明显，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。 术后随访 ６～１２ 个月，在术后并发症、疝
复发率方面，抓钳辅助组术后仅 １ 例出现阴囊血肿，
对症治疗后痊愈；单纯钩针组术后 ２ 例阴囊血肿，２
例精索水肿，均给予对症处理。 抓钳辅助组无一例

复发，单纯钩针组 ２ 例复发，行二次手术，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 １。

表 １　 小儿单侧腹股沟斜疝患者术中、术后相关指标及医疗

费用情况比较

项目 单纯钩针组（ｎ＝４０） 抓钳辅助组（ｎ＝４０）
手术时间（ｘ±ｓ，ｍｉｎ） ３５．８±８．５ ２０．２±６．８∗

术中开放或辅助［ｎ（％）］ ７（１７．５０） ０（０．００）∗

出血量（ｘ±ｓ，ｍＬ） ４．２±０．８ １．８±０．５∗

住院时间（ｘ±ｓ，ｄ） ６．９±０．９ ５．５±０．５∗

医疗费用（ｘ±ｓ，元） ６０２３．８±７２８．３ ５３８４．３±５６４．５∗

并发症［ｎ（％）］ ４（１０．００） １（２．５０）
术后复发［ｎ（％）］ ２（５．００） ０（０．００）

　 　 与单纯钩针组比较，∗Ｐ＜０．０５

３　 讨　 　 论

　 　 在小儿腹股沟斜疝的治疗中，由于小儿睾丸处

于生长发育期，不适宜无张力疝修补［７］。 传统手术

方法为开放疝囊高位结扎术，由于术中要解剖精索，
分离鞘状突，术中容易损伤精索，术后水肿等并发症

较多，而且切口较明显。 随着人们对微创技术的逐

步认识，微创理念不断深入人心，腹腔镜技术越来越

多地应用于小儿腹股沟欧斜疝手术。 由于其创伤

小，可发现对侧隐性疝，也可同时处理两侧疝囊，且
对精索不进行解剖等优点，目前有取代开放手术的

优势［８］。 目前，单孔腹腔镜手术受到更多的重

视［９］，而经脐单孔腹腔镜较传统的腹腔镜技术有更

为突出的美容效果，逐渐成为小儿疝囊高位结扎的

主流手术方式［１０］。 小儿腹股沟斜疝根据疝囊直径

可分为大疝囊型（内环口直径＞１．５ ｃｍ）、普通疝囊

型（内环口直径 ０．５～１．５ ｃｍ）、隐匿型（内环口直径＜
０．５ ｃｍ） ［１１］。 所以，腹腔镜下手术也需要根据疝囊

大小不同而采取不同的手术方式。
单穿刺孔腹腔镜技术是目前国内外研究的热

点［１２］。 单孔腹腔镜疝钩针法［１３－１４］ 目前在治疗小儿

腹股沟斜疝方面因其微创化的切口深受患者的认

同。 但是，对于大疝囊（内环口直径＞１．５ ｃｍ）的患

者来说，因其内侧壁多皱褶、肥厚，不易拓展分离，单
纯钩针法很难将疝囊扎全，即使勉强完成手术，也会

有术中耗时较长、容易中转开放及其他器械辅助、术
后复发率及并发症多等缺点。 Ｐｅｎｇ 等［１５］ 报道增加

穿刺孔利用弯钳或提钳辅助。 Ｓａｒａｎｇａ 等［１６］ 首次报

道了在镜头孔 Ｔｒｃａｒｏ 旁直接置入抓钳辅助。 而本术

式采用单孔双通道法抓钳辅助，即从脐部切一 １．３
ｃｍ 小口置入 ２ 个 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，分别置入小儿腹腔

镜及抓钳。 我们发现此法在治疗小儿大疝囊腹股沟

斜疝有如下优点：①术中解剖清楚，可发现对侧隐匿

疝，对鞘状突解剖很直观，不解剖腹股沟区［１７］，很好

地保护精索。 ②抓钳的使用，使疝囊更好地暴露，
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钩针在直视下腹膜外潜行，结扎线完整地将疝囊包

绕一圈，结扎可靠又不损伤精索，复发率低，耗时极

短。 ③钩针的应用，无其他耗材，设备简单，一针完

成手术，方便开展。 ④不额外增加切口，极大地微

创，外表美观，术后恢复快，住院时间短。 ⑤花费低：
抓钳辅助组虽然增加一个 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，但我们采用

的是可消毒重复用使的 Ｔｒｏｃａｒ，所以未增加费用，而
单纯钩针组由于手术时间长、术中部分患者需中转

开放、术后住院时间长，部分患者出现并发症，总的

人均费用较抓钳辅助组高。
本研究 ２ 组患者均选择大疝囊，旨在探讨单孔

腹腔镜疝钩针在大疝囊中的应用情况，通过研究我

们发现，在大疝囊手术中，由于疝囊颈周径较长，单
纯钩针将疝囊扎全较困难，术中耗时较长；部分患者

需中转开放或器械辅助（７ 例）；术后并发症较多（４
例）；随访术后复发率相对较多（２ 例），在复发率与

并发症方面，虽然差异没有统计学意义，这可能与单

纯钩针组术中开放或器械辅助有关，也与样本量不

够大有关，但是抓钳辅助组较单纯钩针组在后期复

发、并发症例数方面仍相对较少。 所以，术中抓钳的

辅助使用，能够大大降低单纯钩针操作的时间及难

度，尤其在穿行精索处时，由于疝囊较大，皱褶较深，
单纯钩针很难将疝囊扎全，而且极易损伤精索。 抓

钳将皱褶处腹膜轻轻上提，就可拉展皱褶，钩针很容

易穿过且不留死角。 当然，术中我们发现一孔穿入

２ 个 Ｔｒｏｃａｒ 相互干扰，且抓钳与视角相互平行，干扰

视线。 对此我们进行了改进，２ 个 Ｔｒｏｃａｒ 穿刺至皮

下组织时分别选择 ２ 个穿刺点，减少相互干扰，抓钳

一般情况下尽量不使用，只有在钩针穿过分离腹膜

困难时引导辅助，这样有效解决了上述问题。
综上所述，我们认为：在治疗小儿大疝囊腹股沟

斜疝时，抓钳辅助下经脐单孔腹腔镜疝钩针操作简

便易行，不增加切口，外表美观，用时短，疝囊结扎可

靠，并发症相对较少，后期复发率相对较低，值得

推广。
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