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腹腔镜经腹腹膜前疝修补术（transabdominal 

preperitoneal prosthesis，TAPP）术后切口感染率

低 、 恢 复 时 间 短 、 可 以 发 现 隐 匿 疝 等 优 势 已 经 得

到广泛认可 [1-3]。临床中腹股沟滑疝比较少见，约

占腹股沟疝的1. 5%~ 8. 0%[4]。相对于传统疝修补

术，腹腔镜治疗腹股沟滑疝以其术后复发率较低,

并发症相对较少[5]，已逐渐为疝外科医师所重视。

郑 州 大 学 附 属 洛 阳 中 心 医 院 2 0 1 3 年 3 月 — 2 0 1 7 年

1月采用TAPP修补成人腹股沟滑疝32例，取得了

比较好的效果，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本 组 共 3 2 例 患 者 ， 其 中 男 3 0 例 ， 女 2 例 ； 年

龄31~76岁，平均52.6岁。单侧29例，双侧3例，

均为斜疝。伴高血压病7例，糖尿病6例，冠心病

8例，前列腺增生症4例。

1.2  手术方法

患者仰卧位，气管插管全身麻醉，取脐上缘长

约10 mm横弧形切口，刺入气腹针，建立气腹，置入

10 mm 一次性Trocar，设置气腹压力为10~12 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa），置入30°腹腔镜，探查

双 侧 腹 股 沟 区 ， 确 定 疝 环 口 的 位 置 、 大 小 、 是 否

存 在 滑 疝 及 滑 疝 疝 内 容 物 等 。 直 视 下 分 别 在 左 、

右腹直肌外侧缘平脐或平脐下移约3.0  cm，置入

5 mm Trocar，取头低脚高位。术中见内环口大小

约2.0~3.5 cm，疝内容物为乙状结肠、盲肠、膀胱

及输卵管等。在疝内环口上方约3.0  cm、脐内侧

韧 带 外 侧 至 同 侧 髂 前 上 棘 连 线 用 电 凝 剪 弧 形 剪 开

腹 膜 ， 不 要 试 图 将 疝 内 容 物 首 先 回 纳 ， 应 将 滑 疝

疝 内 容 物 及 疝 囊 一 同 分 离 并 拉 回 腹 腔 。 分 离 疝 囊

时 尽 量 少 用 电 凝 ， 尽 量 远 离 疝 囊 ， 钳 夹 疝 囊 需 用

无 损 伤 钳 或 肠 钳 以 避 免 损 伤 疝 内 容 物 ， 在 分 离 疝

囊 时 可 以 调 整 方 向 多 点 突 破 ， 还 可 先 将 疝 囊 后 方

组 织 游 离 、 悬 空 后 穿 细 纱 布 条 将 疝 囊 向 下 牵 拉 ，

再 游 离 疝 囊 ， 以 减 少 损 伤 疝 内 容 物 的 机 会 。 如 果

疝 环 口 较 小 回 纳 有 困 难 时 尽 量 选 择 距 离 疝 内 容 物

及 腹 壁 下 血 管 及 髂 血 管 较 远 处 切 开 ， 切 开 后 会 更

有 利 于 有 利 疝 囊 。 疝 囊 游 离 后 再 分 别 向 上 、 下 游
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结果：32 例患者顺利完成手术。术后血清肿发生率为 6.3%（2/32)，排尿困难发生率为 3.1%（1/32）。

出现术后深静脉血栓 1 例。无局部异物感、切口感染、肠梗阻等其他并发症发生。术后 32 例患者均随

访 6~20 个月，无复发，无补片感染及慢性疼痛。

结论：对于成人腹股沟滑疝的治疗，TAPP 手术具有创伤小、并发症少等优势，安全、可行。
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离腹膜瓣，显露耻骨结节、Cooper韧带，腹壁化

精 索 血 管 及 输 精 管 。 女 性 患 者 保 留 子 宫 圆 韧 带 。

采 用 巴 德 公 司 生 产 的 3 D - M A X 补 片 或 柯 惠 免 缝 合

补片（PG1509）置入并覆盖整个耻骨肌孔（女性

患 者 将 补 片 在 预 定 位 置 剪 开 绕 过 子 宫 圆 韧 带 ， 缝

合 或 用 康 派 特 医 用 胶 关 闭 补 片 缺 口 ） ， 展 平 ， 用

3D-MAX补片时用康派特医用胶点状喷涂固定。用

3 -0可吸收缝线关闭腹膜。腹膜张力较大时可以用

脐 内 侧 韧 带 或 大 网 膜 进 行 缝 合 。 疝 囊 较 大 时 在 腹

膜后方留置负压引流管，术后72 h内拔除引流管。

2　结　果

2.1  手术及术中情况

本组32例患者手术均成功，无中转手术，术

中见疝内容物为乙状结肠13例（侧），盲肠17例

（侧），膀胱3例（侧），输卵管2例（侧）。

2.2  术后及随访情况

术后尿储留1例，予以留置导尿2 d后拔除 尿

管，顺利排尿。术后血清肿2例，予以加压治疗，

术 后 1 个 月 左 右 血 清 肿 均 吸 收 。 术 后 出 现 下 肢 深

静脉血栓1例，转血管外科予以溶栓治疗后治愈。

术 后 无 局 部 异 物 感 、 切 口 感 染 、 肠 梗 阻 等 其 它 并

发 症 ， 无 死 亡 病 例 。 手 术 切 口 均 一 期 愈 合 。 随 访

6~20个月，有1例失访，其它未见复发、补片感染

及慢性疼痛病例。

3　讨　论

滑 疝 是 一 种 特 殊 类 型 的 难 复 性 疝 [ 6 ]， 在 形 成

的 过 程 中 腹 腔 的 后 位 器 官 可 以 随 着 壁 层 腹 膜 向 外

脱 出 疝 环 而 构 成 疝 囊 的 一 部 分 。 滑 疝 常 继 发 于 斜

疝 、 直 疝 以 及 股 疝 ， 最 易 累 及 盲 肠 、 乙 状 结 肠 、

输 卵 管 、 卵 巢 、 膀 胱 等 [ 7 ]。 滑 疝 多 发 生 于 男 性 ，

右 侧 多 于 左 侧 。 滑 疝 术 前 较 难 诊 断 ， 多 于 术 中 确

诊 ， 开 放 手 术 时 如 术 前 及 术 中 对 其 认 识 不 足 ， 很

容 易 造 成 肠 管 、 膀 胱 等 疝 内 容 物 的 损 伤 ， 因 此 对

于 病 史 比 较 长 、 不 能 完 全 回 纳 及 巨 大 的 腹 股 沟 疝

应警惕腹股沟滑疝的可能 [8-9]。

对 于 滑 疝 最 有 效 的 治 疗 方 法 为 手 术 。 目 前 对

于 滑 疝 的 手 术 方 法 有 ： 传 统 手 术 ， 开 放 无 张 力 疝

修 补 术 及 腹 腔 镜 下 疝 无 张 力 修 补 术 。 传 统 的 手 术

方 法 是 将 两 种 不 同 的 组 织 缝 合 起 来 ， 术 后 患 者 不

适 感 较 明 显 ， 疼 痛 的 发 生 率 较 高 且 术 后 复 发 率 维

持 在 一 个 较 高 的 水 平 。 开 放 无 张 力 疝 修 补 术 ， 是

用 人 工 材 料 加 强 腹 股 沟 管 后 壁 ， 不 需 要 进 行 组 织

缝 合 及 疝 囊 的 高 位 结 扎 ， 因 此 术 后 疼 痛 发 生 率 较

低 ， 手 术 时 间 相 对 较 短 ， 术 后 复 发 率 较 低 。 腹 腔

镜 下 疝 无 张 力 修 补 术 虽 然 有 循 证 医 学 证 据 证 明 与

开 放 手 术 在 复 发 率 方 面 无 差 别 ， 但 其 损 伤 小 ， 恢

复快，术后慢性疼痛等的发生率低[10-11]。                                                                         

TAPP治疗腹股沟滑疝术中的难点主要为疝囊

的 分 离 及 腹 膜 缺 损 的 关 闭 。 对 于 滑 疝 术 中 在 切 开

腹膜时选择距离内环口比常规手术远约1.0  cm处

切 开 腹 膜 ， 分 离 疝 囊 时 尽 量 少 用 电 凝 ， 可 以 用 超

声 刀 进 行 分 离 ， 尽 量 远 离 疝 囊 以 避 免 损 伤 疝 内 容

物 ， 在 分 离 困 难 时 不 要 在 一 个 地 方 坚 持 ， 可 以 调

整 方 向 多 点 突 破 ， 还 可 采 用 先 将 疝 囊 后 方 游 离 、

悬 空 后 穿 细 纱 布 条 （ 不 捆 扎 疝 囊 ） 将 疝 囊 向 下 牵

拉 ， 再 游 离 寻 找 疝 囊 底 ， 这 样 可 以 避 免 损 伤 疝 内

容 物 、 精 索 血 管 及 输 精 管 。 本 组 笔 者 采 用 此 法 术

中 未 损 伤 疝 内 容 物 。 由 于 疝 内 容 物 成 为 了 疝 囊 的

一 部 分 ， 因 此 在 缝 合 关 闭 腹 膜 时 张 力 较 大 ， 造 成

了 缝 合 困 难 。 笔 者 采 用 从 外 侧 向 内 侧 缝 合 ， 这 样

有 两 个 优 点 ， 其 一 ， 可 以 将 张 力 转 移 到 内 侧 ， 缝

合 到 内 侧 时 可 以 借 用 一 部 分 疝 囊 以 减 小 张 力 。 其

二 ， 如 果 到 最 后 仍 不 能 关 闭 缺 损 ， 可 以 将 脐 内 侧

韧带缝合固定到缺损处。王明刚等 [ 12]认为在关闭

腹 膜 时 将 降 低 气 腹 压 降 低 至 6 ~ 8  m m H g 以 利 于 缝

合 。 通 过 以 上 方 法 仍 不 能 关 闭 缺 损 时 ， 可 以 将 大

网膜填塞固定到缺损处。本组有3例采用此方法 ，

术 后 恢 复 可 。 对 于 女 性 腹 股 沟 滑 疝 术 中 尽 量 保 留

子 宫 圆 韧 带 ， 目 前 的 研 究 [ 1 3 - 1 4 ]证 明 切 断 子 宫 圆 韧

带 对 于 患 者 还 是 有 一 定 影 响 的 ， 而 且 目 前 的 技 术

对于保留子宫圆韧带是可行的。本组2例女性患者

均 在 术 中 予 以 保 留 子 宫 圆 韧 带 。 术 中 补 片 应 覆 盖

整 个 “ 耻 骨 肌 孔 ” ， 补 片 应 铺 平 ， 严 禁 卷 曲 。 乐

飞等 [ 15]对于腹腔镜下腹股沟疝修补术后患者 进行

再 次 手 术 时 发 现 斜 疝 主 要 原 因 为 补 片 卷 曲 ， 直 疝

主要是因为补片移位。由于行TAPP时分离空间较

大 ， 在 关 闭 腹 膜 缺 损 及 术 后 排 除 腹 腔 内 气 体 等 操

作 过 程 中 可 能 会 导 致 补 片 移 位 ， 进 而 导 致 复 发 。

因此我们用3D-MAX补片时采用康派特医用胶进行

点状喷洒来固定补片，以减少复发可能。



中国普通外科杂志 第 26 卷1350

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

TAPP术后比较常见的并发症为血清肿，国外

文献 [16]报道发生率为5.1l％~15％，国内姚胜等 [17]

报 道 高 达 9 3 . 4 % 。 血 清 肿 是 一 个 并 不 严 重 ， 且 不

能 完 全 避 免 的 并 发 症 ， 关 键 是 术 前 要 和 患 者 及 家

属充分沟通和解释 [ 18]。对于血清肿一般不用穿刺

或 手 术 引 流 ， 术 后 1 ~ 3 个 月 可 自 行 吸 收 ， 本 组 有

2例术后血清肿，予以戴疝气带或穿紧身内裤，1

个 月 左 右 均 自 行 吸 收 。 目 前 对 于 腹 腔 镜 疝 无 张 力

修 补 术 后 形 成 血 清 肿 的 原 因 国 内 外 的 看 法 并 不 统

一 ， 预 防 其 形 成 的 方 法 也 很 多 。 笔 者 认 为 在 腹 膜

前 间 隙 补 片 后 方 放 置 负 压 引 流 管 可 以 预 防 血 清 肿

的形成。本组有11例患者均留置了负压引流管，

术 后 未 见 有 明 显 的 血 清 肿 形 成 。 有 学 者 [ 1 9 - 2 0 ]也 报

道 了 腹 腔 镜 疝 修 补 术 后 放 置 负 压 引 流 管 可 以 有 效

的 预 防 及 减 少 血 清 肿 的 形 成 。 且 负 压 引 流 可 以 降

低慢性疼痛、复发率等术后其它并发症 [ 21]。但是

留 置 负 压 引 流 管 有 导 致 感 染 的 隐 患 ， 故 一 般 术 后

72 h拔除引流管。深静脉血栓形成的高危因素有

高 龄 ， 高 血 压 ， 冠 心 病 ， 糖 尿 病 等 ， 本 组 发 生 的 

1例术后下肢深静脉血栓患者为高龄且伴有高血压

病 。 因 此 对 于 有 高 危 因 素 的 患 者 应 在 围 手 术 期 高

度 重 视 ， 术 后 尽 量 让 患 者 早 期 下 床 活 动 ， 卧 床 时

抬高下肢，如无禁忌证可以用抗凝药物等。

综上所述，对于腹股沟滑疝采用TAPP在直视

下操作减少了损伤滑疝疝内容物的机会。TAPP治

疗成人腹股沟滑疝是安全、可行等。
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