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斜疝患儿行腹腔镜下疝囊高位结扎术后的复发

及危险因素分析
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摘   要 目的：探讨与行腹腔镜下疝囊高位结扎术斜疝患儿术后复发的因素。

方法：收集 2013 年 1 月—2016 年 1 月期间行腹腔镜下疝囊高位结扎术的 306 斜疝患儿临床资料，对

影响患儿术后复发的相关危险因素进行统计学分析。

结果：306 例患儿（401 侧）中，13 例复发，复发率为 3.24%。单变量分析显示，斜疝患儿的年龄、

内环口直径和结扎线的选择与腹腔镜下疝囊高位结扎术术后复发有关（χ2=6.275、9.145、11.371，

P=0.043、0.010、0.001）； 多 变 量 Logistic 回 归 分 析 显 示， 年 龄 与 内 环 口 直 径 较 大 以 及 用 可 吸 收

线 结 扎 是 腹 腔 镜 下 疝 囊 高 位 结 扎 术 术 后 复 发 的 独 立 危 险 因 素（OR=3.466，95% CI=1.432~8.389；

OR=1.988，95% CI=1.237~3.194；OR=1.089，95% CI=1.015~1.168，均 P<0.05）。

结论：年龄与内环口直径较大以及可吸收线的使用是导致斜疝患儿行腹腔镜下疝囊高位结扎术术后复

发的主要危险因素，对存在危险因素的患儿应考虑改良的腹腔镜手术方法、加强术后监护，并避免使

用可吸收线，减少复发的发生。
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Recurrence of oblique inguinal hernias in children after 
laparoscopic high hernia sac ligation and its risk factors
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Abstract Objective: To investigate the risk factors for recurrence of oblique inguinal hernias in children aft er laparoscopic 

high ligation of the hernia sac.

Methods: Th e clinical data of 306 children with oblique inguinal hernias undergoing laparoscopic high ligation 

of the hernia sac from January 2013 to January 2016 were collected. Th e risk factors aff ecting the postoperative 

recurrence of the pediatric patients were analyzed.

Results: In these 306 patients (401 sides), recurrence occurred in 13 cases, and the recurrence rate was 3.24%. 

Univariate analysis showed that age, diameter of the deep inguinal ring and ligation thread were significantly 

associated with recurrence after laparoscopic high ligation of the hernia sac (χ2=6.275, 9.145, and 11.371, 
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小儿腹股沟斜疝（indirect  inguinal  hernia）

是 腹 膜 鞘 状 突 先 天 性 未 闭 所 致 ， 可 自 行 复 位 ， 但

易 复 发 ， 且 一 旦 发 生 疝 囊 嵌 顿 可 导 致 小 肠 梗 阻 ，

严 重 甚 至 出 现 小 肠 坏 死 等 后 果 [ 1 - 2 ]， 因 此 需 要 给

予 高 度 重 视 ， 目 前 手 术 治 疗 是 临 床 主 要 方 法 ， 其

中 腹 腔 镜 下 疝 囊 高 位 结 扎 术 应 用 广 泛 ， 具 有 创 伤

小 、 切 口 美 观 、 手 术 适 应 证 广 、 手 术 时 间 短 以 及

安 全 可 靠 等 特 点 ， 同 时 可 探 测 对 侧 内 环 口 进 而 降

低异时性疝的发生率 [3-4]。但近年来有研究发现，

该 术 式 术 后 复 发 率 较 高 ， 导 致 因 素 包 括 患 者 数 量

增 加 、 结 扎 线 的 选 择 以 及 保 守 手 术 手 法 等 。 因 此

进 一 步 认 识 引 起 该 术 式 术 后 复 发 的 危 险 因 素 ， 有

助于在临床上及时采取措施降低复发几率 [5-6]。本

研 究 通 过 观 察 小 儿 腹 股 沟 斜 疝 行 腹 腔 镜 下 疝 囊 高

位 结 扎 术 术 后 复 发 相 关 的 危 险 因 素 ， 为 及 早 进 行

临床干预提供医学基础。

1　资料与方法

1.1  临床资料

选 取 2 0 1 3 年 1 月 — 2 0 1 6 年 1 月 期 间 在 我 院 行

腹 腔 镜 下 疝 囊 高 位 结 扎 术 的 3 0 6 例 腹 股 沟 斜 疝 患

儿 ， 所 有 患 儿 术 前 均 经 全 面 检 查 确 诊 为 腹 股 沟 斜

疝 ， 整 理 患 儿 的 病 历 资 料 ， 其 中 共 完 成 4 0 1 侧 手

术；男265例，女41例；年龄3个月至13岁，平均

（3.35±2.93）岁；术前发生疝囊嵌顿的有46例；

有133例患儿斜疝发生在右侧腹股沟，78例发生在

左侧，还有95例双侧均有发生。

1.2  研究方法 

对 引 起 小 儿 腹 股 沟 斜 疝 腹 腔 镜 下 疝 囊 高 位 结

扎 术 术 后 复 发 的 各 种 危 险 因 素 进 行 分 析 整 理 ， 包

括 性 别 、 病 程 、 年 龄 、 术 前 是 否 发 生 嵌 顿 、 疝 囊

部 位 、 内 还 口 直 径 以 及 结 扎 线 种 类 等 ， 并 做 好 记

录用于统计学分析。

1.3  统计学处理

将 本 组 研 究 涉 及 数 字 录 入 S P S S  1 3 . 0 行 数 据

分析，单因素分析采用χ 2检验，多因素分析采用

Logistic回归分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  复发情况

所 有 行 腹 腔 镜 疝 囊 高 位 结 扎 术 的 腹 股 沟 斜

疝 患 儿 共 有 1 3 例 发 生 术 后 复 发 （ 3 . 2 4 % ） ， 术 后

1 个 月 内 复 发 3 例 （ 2 3 . 3 8 % ） ， 术 后 半 年 复 发 5 例

（38.46%），术后1年复发3例（23.08%），术后

2年复发2例（15.38%）。复发患儿均于复发后采

用传统开放式疝囊高位结扎术进行二次手术。

2.2  复发影响因素的单变量分析

分 析 结 果 显 示 ， 腹 股 沟 斜 疝 患 儿 行 腹 腔 镜

疝 囊 高 位 结 扎 术 术 后 复 发 与 年 龄 、 内 环 口 直 径

和 结 扎 线 有 关 （ χ 2= 6 . 2 7 5 、 9 . 1 4 5 、 1 1 . 3 7 1 ，

P=0.043、0.010、0.001）（表1）。

2.3  复发影响因素的多变量 Logistic 回归分析

分 析 结 果 显 示 ， 患 儿 年 龄 和 内 环 口 直 径 越 大

以 及 采 用 可 吸 收 线 进 行 结 扎 缝 合 是 斜 疝 患 儿 行 腹

腔 镜 下 疝 囊 高 位 结 扎 术 术 后 复 发 的 独 立 危 险 因 素

（均P<0.05）（表2）。

P=0.043, 0.010, and 0.001); multivariate Logistic regression analysis revealed that older age, large diameter of the 

deep inguinal ring and use of absorbable sutures were independent risk factors for recurrence after laparoscopic high 

ligation of the hernia sac (OR=3.466, 95% CI=1.432–8.389; OR=1.988, 95% CI=1.237–3.194; OR=1.089, 95% CI= 

1.015–1.168, all P<0.05).

Conclusion: Older age, large diameter of the deep inguinal ring and use of absorbable sutures are the main risk 

factors for recurrence of oblique inguinal hernias in children after laparoscopic high ligation of the hernia sac. In 

children with risk factors, the modified laparoscopic procedure should be considered, postoperative monitoring 

should be enhanced, and use of absorbable suture should be avoided to reduce the recurrence rate.
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表 1　斜疝患儿腹腔镜下疝囊高位结扎术术后复发影响因素

的单变量分析
Table 1　Univariate analysis of influential factors for recurrence 

o f  i n d i re c t  i ng u i na l  h er n ia  i n  c h i l d ren  a f ter 
laparoscopic high hernia sac ligation 

因素 n 复发 [n（%）] χ2 P
性别
 　男 265 11（4.15）

0.046 0.830
　女 41 2（4.88）
BMI（kg/m2）
　正常 100 4（4.00）
　超重 109 6（5.50） 0.756 0.685
　偏瘦 97 3（3.09）
病程（年）
　＜ 1 103 4（3.88）
　≥ 1 203 9（4.43） 0.051 0.822
　≤ 3 199 5（2.51）
年龄（岁）
　≤ 3 199 5（2.51）
　3~6 60 3（5.00） 6.275 0.043
　＞ 6 47 5（10.64）
术前嵌顿
　有 46 2（4.35）

0.001 0.971
　无 260 11（4.23）
疝囊部位
　右侧 132 6（4.55）
　左侧 79 3（3.80） 0.068 0.966
　双侧 95 4（4.21）
内环口直径（cm）
　＜ 1 148 2（1.35）
　1~2 103 5（4.85） 9.145 0.010
　＞ 2 55 6（10.91）
结扎线
　不可吸收 274 8（2.92）

11.371 0.001
　可吸收 32 5（15.63）

表 2　斜疝患儿行腹腔镜下疝囊高位结扎术术后复发危险因

素的多因素 Logistic 回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influential 

factors for recurrence of indirect inguinal hernia in 
children after laparoscopic high hernia sac ligation

指标 B SE Wald P OR 95% CI
年龄 1.243 0.451 7.596 0.0058 3.466 1.432~8.389
内环口直径 0.687 0.242 8.059 0.0045 1.988 1.237~3.194
结扎线 0.085 0.036 5.575 0.0182 1.089 1.015~1.168

3　讨　论

3.1  腹股沟斜疝术后复发率情况分析

6个月以内的婴幼儿小型腹股沟斜疝是较为常

见 的 一 种 疝 ， 大 部 分 患 儿 临 床 上 无 需 给 予 疝 囊 复

位，即可自行恢复，自愈率较高 [7-8]。研究 [9-10]发

现 斜 疝 患 儿 的 疝 囊 极 容 易 发 生 嵌 顿 ， 且 年 龄 越 小

嵌 顿 几 率 越 高 ， 危 险 性 越 大 。 所 以 目 前 临 床 上 针

对 斜 疝 患 儿 主 要 采 用 腹 腔 镜 下 疝 囊 高 位 结 扎 术 进

行 治 疗 ， 其 治 愈 率 较 高 ， 创 面 较 小 ， 可 有 效 减 少

患儿术后疼痛感[11-12]。但是近年来腹腔镜下疝囊高

位 结 扎 术 的 弊 端 越 来 越 突 出 ， 该 术 式 对 患 儿 的 心

肺 功 能 有 较 高 要 求 ， 同 时 需 要 给 予 患 儿 行 全 身 麻

醉 ， 且 对 术 者 有 较 高 的 操 作 要 求 ， 同 时 术 后 复 发

率高等。

传 统 的 腹 腔 镜 手 术 方 法 也 未 针 对 该 类 弊 端

进 行 改 良 ， 导 致 斜 疝 患 儿 术 后 复 发 的 几 率 越 来 越

高 ， 其 中 因 复 发 导 致 疝 囊 嵌 顿 坏 死 的 患 儿 也 在 逐

年增加[13-14]。为此研究与斜疝患儿行腹腔镜下疝囊

高 位 结 扎 术 术 后 复 发 相 关 的 危 险 因 素 并 从 根 本 上

解决是至关重要的社会问题。

3.2  腹股沟斜疝患儿术后复发的危险因素分析

Tanoue等 [15]认为，患儿年龄较大是导致斜疝

患 儿 行 腹 腔 镜 下 疝 囊 高 位 结 扎 术 术 后 复 发 的 危 险

因素。3岁以下的幼儿由于腹股沟周围肌肉组织较

为 薄 弱 ， 在 结 扎 疝 囊 时 不 会 产 生 过 大 的 张 力 而 阻

碍 疝 囊扎紧导致疝囊突出引起复发，而3岁以上的

患儿由于肌肉组织发育较为强健，结扎时容易产生

过大的阻力，导致术中疝囊不能扎紧而复发[16-17]。 

张智勇等 [ 18]认为，引起斜疝患儿行腹腔镜下 疝囊

高 位 结 扎 术 术 后 复 发 的 主 要 危 险 因 素 还 包 括 腹 股

沟 管 内 环 口 直 径 较 大 。 较 大 的 内 环 口 表 面 的 肌

肉 和 筋 膜 较 为 薄 弱 ， 当 术 后 患 儿 腹 腔 内 压 力 突 然

增 加 （ 如 咳 嗽 、 便 秘 或 腹 泻 等 ） 时 ， 对 结 扎 线 的

作 用 压 力 过 大 致 使 扎 紧 的 疝 囊 滑 动 脱 出 而 导 致 复

发 [ 1 9 - 2 1 ]。 本 次 研 究 通 过 单 因 素 χ 2检 验 和 多 因 素

Logist ic回归方程对可能引起斜疝患儿行腹腔镜下

疝 囊 高 位 结 扎 术 术 后 复 发 相 关 的 危 险 因 素 进 行 分

析 发 现 斜 疝 患 儿 的 年 龄 和 和 腹 股 沟 管 内 环 口 的 直

径是主要的独立因素（均 P < 0 .05）。目前通过改

良 腹 腔 镜 手 术 方 法 将 内 环 口 进 行 荷 包 式 环 绕 并 缝

合 在 腹 膜 腔 内 可 防 止 过 多 的 疝 外 组 织 和 肌 肉 同 时

被缝合，从而有效的减少了术后复发的几率[22-23]。

另 外 ， 本 次 研 究 中 还 发 现 采 用 可 吸 收 线 进 行

疝 囊 结 扎 也 是 斜 疝 患 儿 行 腹 腔 镜 下 疝 囊 高 位 结 扎

术术后复发的独立危险因素之一（ P < 0 .05），其

主 要 原 因 是 可 吸 收 线 在 内 环 口 疤 痕 形 成 之 前 即 可

被 人 体 吸 收 ， 导 致 疝 囊 口 结 扎 不 牢 固 ， 从 而 导 致

术后复发[24-25]。
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综 上 所 述 ， 年 龄 、 内 环 口 直 径 以 及 可 吸 收 线

的 使 用 是 导 致 斜 疝 患 儿 行 腹 腔 镜 下 疝 囊 高 位 结 扎

术 术 后 复 发 的 主 要 危 险 因 素 ， 另 外 对 腹 腔 镜 下 疝

囊 高 位 结 扎 术 手 术 方 法 进 行 改 良 也 是 有 效 降 低 术

后 复 发 的 一 项 重 要 措 施 ， 因 此 临 床 上 应 针 对 该 类

因素及早进行干预，警惕术后复发的发生。
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