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疝囊顶入路腹股沟区腹水疝腹膜前无张力

修补术的临床应用

殷俊杰!贾!忠!刘国琼

摘!要!目的!探讨疝囊顶入路对腹股沟区腹水疝腹膜前无张力修补术的临床应用价值" 方法!对 $#"# 年 " 月 :$#"& 年

"" 月收治的 , 例腹股沟区腹水疝的病例应用疝囊顶入路腹膜前无张力修补术进行腹膜前疝无张力修补" 术中放置腹腔引流管

和切口下负压吸引装置" 结果!所有病例术中及术后腹腔积液均得以有效控制!手术全部顺利完成!平均手术时间 '#1RJ!术后

无明显并发症发生!包括阴囊血肿#疝复发#修补区膨出#严重疼痛等" 结论!疝囊顶入路腹膜前疝无张力修补术由于保持了腹

横筋膜的完整性!所以能有效的治疗腹股沟区腹水疝!是治疗腹股沟区腹水疝的一种新的可靠选择"
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!!腹股沟区腹水疝患者的手术治疗非常棘手!国内

外文献报道较少" 以往多数学者认为!腹股沟区腹水

疝一部分是由于肝硬化引起!一部分是由于肿瘤引

起!还有一部分原因不明" 由于腹水疝术后持续高腹

压不仅使疝易复发和修补区域膨出!而且易造成腹腔

积液切口渗出!处理均较困难" 以往笔者采取围术期

控制腹腔积液的方法来保证手术的安全性和手术的

成功率
,"-

" 近 $ :& 年来笔者术前不再放置腹膜透析

管来控制腹腔积液的压力!而是选择疝囊顶新入路腹

膜前疝无张力修补术!这一技术保证了腹横筋膜结构

的完整!使得腹横筋膜抵抗高腹压的能力明显增强!

同时采取术中放置腹腔引流管和切口下的负压吸引

装置来达到陈杰等
,$-

提出的主动减容的目的" 现将

初步的治疗经验总结报道如下"

资料与方法

"-一般资料+本组患者来自杭州市第一人民医院普外科

$#"# 年 " 月 :$#"& 年 "" 月间的住院患者!均为腹股沟区腹

水疝行疝囊顶入路腹膜前疝无张力修补术!共 , 例!均为男

性!患者年龄 *& :9' 岁!平均年龄 '$ 岁" 其中肝炎后肝硬化

& 例(*$-%&.)!血吸虫病性肝硬化 " 例("*-$.)!酒精性肝

硬化 " 例("*-$.)!肿瘤合并腹腔积液 " 例("*-$.)!不明原

因腹腔积液 " 例("*-$.)" * 例为中量腹腔积液!$ 例为中到

大量腹腔积液!" 例为大量腹腔积液" , 例患者均为腹股沟斜

疝!其中 ' 例为择期手术!" 例为嵌顿疝急症手术" 疝内容物

大部分为小肠和腹腔积液!最大的疝囊为 "(P1s"#P1"

$-方法

(")术前治疗+

0

护肝!用护肝药物保护肝功能/

1

利尿!

保护肾功能和减少腹腔积液量/

2

纠正凝血功能障碍/

3

防治

.,$".
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感染!预防应用抗生素/

4

纠正电解质紊乱和酸碱失衡/

7

纠

正低蛋白血症"

($)术中治疗+患者取平卧位!全身麻醉成功后!取右下腹

斜切口!长约 *P1!依次切开皮肤#皮下脂肪!腹外斜肌腱膜向

两侧游离!可见疝囊 (图 ")!打开提睾肌!于疝囊中部打开疝

外被盖(腹横筋膜外层)(图 $)!打开疝囊!若无坏死将内容物

还纳入腹腔" 于患者右下腹做一小切口!打孔!将 " 根腹引管

置于盆腔底部并加以固定" 钝锐结合将远端疝囊完全剥离

直至腹横筋膜深层的裂隙孔!裂隙孔大小约 $ :&P1!缝合关

闭打开的疝囊口!紧贴腹横筋膜裂隙孔!游离腹膜前间隙!将

寻得的疝囊顶部与补片下片的中心点固定(图 &) !用卵圆钳

夹住牵引带!将补片下片连同疝囊从腹横筋膜裂隙口伸入腹

膜前间隙并充分展平(图 *) !采用传统方法放置" 用 $Y# 可

吸收长线连续缝合腹横筋膜裂隙口!在关闭腹横筋膜过程中

顺势将牵引带缝合固定于腹横筋膜裂隙口上以增加腹横筋

膜裂隙口关闭的牢固性!并贴近腹横筋膜剪去多余的牵引

带" 在精索稍作游离!将补片上片置于精索和联合腱的后

方" 缝合腹外斜肌腱膜(图 () !将负压吸引装置的引流管置

于腹外斜肌腱膜下方!从切口下端打孔引出!依次缝合伤口

后结束手术"

图 Q2腹股沟疝的解剖结构

!

图 *2打开疝外被盖&腹横筋膜外层'

!

图 S2将疝囊顶部与平片中心点用可吸收缝线固定一针

!

图 .2将轻质补片连同疝囊通过腹横筋膜裂隙口

塞入腹膜前间隙并展平

!

图 02连续缝合腹横筋膜裂隙口-缝合过程中剪去

多余的牵引带-并将牵引带残端缝合

固定于腹横筋膜裂隙口

!

(&)术后治疗+继续手术前的护肝药物治疗!密切监测肝

肾功能的变化!加强全身支持治疗" 抗生素预防感染 " 周左

右!加强护理" 术后 $ :& 周拆线" 保持大便畅通!每日口服

缓泻" 每日监测腹腔引流管和切口下的负压吸引装置的引流

量" 一般术后 & :( 天!当切口下负压吸引装置引流量小于

"#1E0? 时!即可拔除" 而腹腔引流管则需在术后 "# :"* 天以

后!同时保证切口充分愈合的前提下予以拔除"

结!!果

本组 , 例腹股沟区腹水疝患者行疝囊顶入路腹

膜前疝无张力修补术均获成功!手术切口均为
#

期愈

合" 术后无明显并发症发生!包括阴囊血肿#疝复发#

修补区膨出#严重疼痛等" 术后随访时间 " 个月 :&

年!无复发病例"

讨!!论

以往腹股沟区腹水疝术后容易导致切口渗血渗

液!疝复发!修补区域易膨出等!处理非常困难" 在大

量腹腔积液形成腹外疝时!冒险手术不仅可能失败!

针对肝硬化患者由于大量的腹腔积液释放还可能诱

发肝昏迷导致不良后果
,&-

" 以往采取术前放置腹膜

透析管的方法来主动控制腹腔压力!但近年来!笔者

采用疝囊顶入路的腹膜前疝无张力修补术在术中进

行腹腔减压!手术结束前切口下放置负压吸引装置!

同样能达到主动控制腹腔压力的目的!而且由于疝囊

顶入路充分保证了腹横筋膜的完整性!使得修补区域

较以往的方法更为牢靠"

腹股沟疝修补术从经典的 a8@@RJR术式!到近年

的 AMDVE?RP>术式!但均为有张力的腹股沟疝修补方

法" 近年来腹膜前疝无张力修补已被广泛接受和推

广!但对腹水疝的腹膜前无张力修补文献报道较

少
,*-

" 有文献报道在腹腔镜 Ô 7技术中可以发现腹

膜前环这一结构!但并未引起足够的重视
,(-

" 笔者

在开放性疝修补术中同样发现了此结构!通过采用疝

.9$".
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囊顶入路腹膜前无张力修补术不仅能保持腹横筋膜

深层的完整性!而且能使疝的修补更符合解剖和无张

力的理念!术后患者恢复良好!无任何不适感"

由于远端的疝囊从疝外被盖(腹横筋膜浅层)下

方脱出!从而避免了术后的阴囊血肿!并减少了疝复

发概率" 对腹腔镜技术治疗腹水疝而言!需要通过护

肝#利尿等方法使腹腔积液达到少量甚至没有的情况

下才可进行" 但由于只能采取全身麻醉!对肝功能往

往有不利的影响!不宜作为肝硬化腹水疝的最佳选

择" 而对顽固性腹水疝!腹腔镜修补术难以成功实

施" 与以往的开放性腹膜前疝无张力修补术相比!疝

囊顶入路由于对腹股沟区腹膜前空间的解剖路径显

得更为快捷!手术时间得以明显缩短!并且对组织的

损伤较小!不会导致髂腹下神经#髂腹股沟神经和生

殖股神经深支的损伤!从而避免了慢性疼痛的发生!

而以往文献报道术后慢性疼痛发生的概率达到$. :

(.

,'-

" 本组 , 例患者中 ' 例术后随访时间达到半年

以上!均未发现有疼痛不适的感觉" 以往手术区域血

肿的发生概率也不少见!但本研究术式由于解剖操作

较少!本组患者术后没有发生血肿!患者的舒适度也

得以提高
,,-

" 术后 " 天即可下床活动!没有明显不

适" 术后平均住院天数为 " 周!达到了以往手术同样

的治疗效果"

对上述患者!手术指征和手术时机的把握也非常

关键" 肝硬化合并严重腹腔积液的患者!应先内科处

理!参照肝功能分级!肝功能 +及 a级的患者可及时

手术" 对 Z级患者术前应行积极的护肝和利尿等综

合治疗以减少腹腔积液的生成!并纠正凝血功能障

碍
,9-

" 对不能纠正者!如果腹腔积液严重影响了患

者的生活质量!如难以站立行走#反复嵌顿等!此时患

者有强烈手术要求!也可酌情考虑手术!若术者经验

不足需慎行!除非发生嵌顿难以还纳并怀疑疝内容物

发生绞窄时!需积极术前准备后行急症手术
,%-

"

由于肝硬化腹腔积液和癌性腹腔积液患者的免

疫力下降!腹腔积液容易发生自发性感染!大多为肠

道细菌移位引起!需围术期预防性应用有效抗生素!

必要时根据腹腔积液细菌培养和药物敏感试验选择

和调整更为有效的抗生素" 如果患者同时合并有腹

股沟疝和腹壁疝!如脐疝#白线疝等!不宜一次完成手

术!应分期进行修补!以减少对肝功能的损坏和腹腔

间室综合征的发生率!从而减少病死率!提高手术的

安全性" 当合并有其他重要脏器功能损害的明确手

术禁忌证时!除非腹水疝危及患者的生命!否则不宜

手术" 此外!建议此类患者的术后 $ :& 周拆线!以保

证切口的充分愈合"

总之!疝囊顶入路应该是一种崭新的入路!国内

外均未见报道!该入路有科学的解剖基础作为依托!

符合人的解剖生理!更有利于保护腹横筋膜和腹膜前

环的结构完整性" 此外!该方法简单易学!修补结果

可靠可信!患者舒适度良好!对腹水疝同样适用" 笔

者将积累更多的资料!总结相关经验!继续予以报道"
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