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T 型疝囊切开游离巨大斜疝疝囊在腹腔镜下经腹腔腹膜前

疝修补术中的应用

周太成，于洪燕，马宁，陈文豪，江志鹏，李英儒，甘文昌，侯泽辉，陈双

（中山大学附属第六医院 胃肠、疝和腹壁外科；广东省结直肠盆底疾病研究重点实验室，广东 广州 510655）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨 T 型切开疝囊在腹腔镜下经腹腔腹膜前疝修补术（TAPP）中游离斜疝巨大疝囊的临床效果。

方法：选择 2013 年 1 月—2016 年 1 月中山大学附属第六医院收治并拟行腹腔镜下 TAPP 的 150 例符

合入选标准的巨大腹股沟斜疝患者，用电脑数字表法随机分为对照组（76 例）和研究组（74 例），对

照组采用常规方法游离疝囊，研究组采用 T 型切开疝囊，并向两侧游离。比较两组的相关临床指标。

结 果： 两 组 患 者 在 在 年 龄、 体 质 量 指 数、 发 病 时 间、 疝 缺 损 大 小 等 方 面 差 异 均 无 统 计 学 意 义（ 均

P>0.05）。 与 对 照 组 比 较， 研 究 组 的 平 均 疝 囊 游 离 时 间（8.3 min vs. 11.2 min）、 平 均 术 中 出 血 量

（2.1 mL vs. 4.3 mL）、 平 均 手 术 时 间（47.2 min vs. 51.3 min） 均 明 显 减 少（ 均 P<0.05）； 两 组 患

者 手 术 后 均 无 复 发 及 补 片 部 位 感 染， 研 究 组 术 后 血 清 肿 发 生 率 明 显 低 于 对 照 组（2.6% vs. 8.1%，

P=0.029）；两组术后疼痛视觉模拟评分、住院时间及住院费用均无统计学差异（均 P>0.05）。 

结论：在 TAPP 巨大斜疝疝囊游离中采用 T 型疝囊切开，能显著缩短游离及手术时间，减少术中出血，

且不增加术后并发症的发生。
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腹 腔 镜 下 腹 膜 前 疝 修 补 术 （ t r a n s a b d o m i n a l 

preperitoneal inguinal hernia repair，TAPP）是腹

股沟斜疝的重要手术治疗方式之一[1]。腹腔镜下游

离巨大斜疝疝囊是TAPP手术的重点及难点 [2]。近

年笔者提出了TAPP手术的七步法，对规范TAPP手

术操作起到了重要的作用 [3]，但TAPP术中如何游

离巨大疝囊仍未有统一的规范。这也导致了TAPP

治 疗 巨 大 斜 疝 术 中 、 术 后 的 一 些 并 发 症 ， 比 如 ：

输精管损伤、出血、术后血清肿等[4]。为了简化巨

大斜疝疝囊游离的问题，笔者采用T型切开并游离

疝囊，取得了不错的效果，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2 0 1 3 年 1 月 — 2 0 1 6 年 1 月 中 山 六 院 胃 肠 疝 和

腹壁外科行腹腔镜下TAPP共150例巨大腹股沟斜

疝 患 者 符 合 标 准 、 纳 入 研 究 。 入 选 标 准 包 括 ： 成

年男性、单侧腹股沟巨大斜疝患者（Gilber t分级

III型疝，疝囊进入阴囊）。排除标准：⑴ 复发性

疝；⑵ 女性；⑶ 急诊嵌顿、绞榨疝；⑷ 并发肝

硬 化 、 腹 水 、 纤 维 病 、 脏 器 功 能 不 全 、 营 养 不 良

等；⑸ 使用影响凝血功能的药物。随机数字表将

患者分为对照组76例，研究组74例，两组年龄、

性别、发病时间、BMI、疝缺损大小等一般情况均

无统计学差异（均P>0.05）（表1）。

1.2  手术方法  

两组均由同一组手术医生完成，采用TAPP七

步 法 [ 3 ]进 行 ， 即 第 一 步 ： 建 立 手 术 气 腹 及 套 管 ；

第 二 步 ： 切 开 腹 膜 （ 画 眉 毛 ） ； 第 三 步 ： 游 离

Retz ius间隙和Bogros间隙（造山头）；第四步：

分 离 疝 囊 （ 拉 山 头 、 走 山 脊 ） ； 第 五 步 ： 精 索 去

腹 膜 化 和 追 平 腹 膜 反 折 线 ； 第 六 步 ： 放 置 补 片 、

缝 合 关 闭 腹 膜 ； 第 七 步 ： 解 除 气 腹 及 拔 除 套 管 。

两组患者手术的区别主要在于疝囊的游离方法。

Using a computer-generated random number table, the patients were randomly assigned to control group  

(76 cases) and study group (74 cases). Patients in control group underwent conventional separation of the hernia 

sac, and those in study group underwent T-shaped hernia sac incision and two directional dissection. The main 

clinical variables between the two groups were compared.

Results: There were no significant differences in age, body index mass, time of onset, and size of the hernia defect 

between the two groups (all P>0.05). In study group compared with control group, the average time for hernia 

sac separation (8.3 min vs. 11.2 min), average intraoperative blood loss (2.1 mL vs. 4.3 mL), and average operative 

time (47.2 min vs. 51.3 min) were all significantly reduced (all P<0.05). No postoperative recurrence or mesh 

infection occurred in either group. The incidence of postoperative seroma in study group was significantly lower 

than that in control group (2.6% vs. 8.1%, P=0.029). The scores of visual analogue scale, length of hospital stay and 

hospitalization costs showed no significant difference between the two groups (all P>0.05).

Conclusion: Using T-shaped incision of the hernia sac during TAPP separation of the giant hernia sac can 

effectively shorten the separation and operative time, and reduce the intraoperative blood loss, with no increase of 

incidence of postoperative complications.
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表 1　两组一般情况比较（x±s）
Figure 1　Comparison of the general data between the two groups (x±s)

组别 n 年龄（岁） 发病时间（月） BMI（kg/m2） 缺损大小（cm2）
对照组 76 57.6±0.6 26.1±0.5 23.2±0.4 16.8±0.5
研究组 74 58.2±0.9 26.6±0.3 23.5±0.6 17.2±0.7

F 1.362 1.571 1.057 1.932
P 0.457 0.557 0.613 0.195
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1.3  疝囊游离方法

1.3.1  对照组　采用传统方法进行疝囊游离、横

断： 在 拉 好 山 头 走 好 山 脊 之 后， 在 距 离 内 环 口 约 

3 cm 横断疝囊，左手的抓钳抓住近端，继续予以

完全游离疝囊（图 1A-B）。

1.3.2  研究组　采 用 T 型 切 开 疝 囊 并 进 行 游 离：

在拉好山头走好山脊之后，沿着长轴方向在疝囊顶

部主动剪开腹膜，长度为 3 cm，再沿垂直长轴方

向往左右两侧切开疝囊，并继续游离，勿损伤输精

管及精索的血管，直至两端切口会合，完成疝囊的

离断，继续予以完整游离疝囊（图 1C-D）。

1.4  随访

采用电话、门诊进行随访，时间2~36个月，

中位时间24个月，登记是否有术后复发、感染、

血清肿等并发症的发生。

1.5  统计学处理  

应用SPSS 21.0软件包进行统计分析。计量资

料以均数±标准差（x±s）表示。计数资料以率表

示；组间计量资料的比较采用t检验，观察率指标的

比较应用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  术中指标比较

与 对 照 组 比 较 ， 研 究 组 的 疝 囊 游 离 时 间

[（8.3±1.1）min vs .（11.2±1.9）min]，术中出

血量[（2.1±1.2）mL v s .（4.3±1.4）mL]，总体

手术时间[（47.2±3.4）min vs.（51.3±4.5）min]

均明显减少（均P<0.05）（表2）。

表 2　两组术中指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of the intraoperative variables between 

the two groups (x±s)

组别 n
疝囊游离时间

（min）

术中出血量

（mL）

手术时间

（min）
对照组 76 11.2±1.9 4.3±1.4 51.3±4.5
研究组 74 8.3±1.1 2.1±1.2 47.2±3.4

F 8.932 10.932 8.243
P 0.020 0.007 0.033

图 1　疝囊游离方法　　A：游离出近端疝囊约 3 cm 后，拟在箭头处横断（传统方法）；B：传统方法下疝囊横断模式图； 

C：游离出近端疝囊约 3 cm 后，拟在箭头处横断（T 型疝囊切开法）；D：T 型切开方法下疝囊横断模式图
Figure 1　Methods for separation of the hernia sac　　A: Separation of the proximal portion of the hernia sac with 3 cm in length, and planed 

transection at the arrow pointing sites (traditional method); B: Pattern diagram of the traditional hernia sac separation; C: Separation 
of the proximal portion of the hernia sac with 3 cm in length, and planed transection at the arrow pointing sites (T-shaped hernia sac 
incision method); D: Pattern diagram of the T-shaped hernia sac incision for hernia sac separation

A B

C D
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2.2  术后指标比较

两 组 患 者 手 术 后 均 无 复 发 、 无 发 现 补 片 部 位

感染。术后血清肿研究组出现2例，对照组6例，

差异有统计学意义（ P < 0 .05），均使用芒硝局部

外 敷 后 2 周 内 吸 收 ； 两 组 术 后 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分

（ V A S ） 、 住 院 时 间 及 住 院 费 用 均 无 统 计 学 差 异

（均P>0.05）（表3）。

3　讨　论

TAPP是治疗腹股沟疝的主要手术方式，对于

巨 大 的 腹 股 沟 斜 疝 尤 其 具 有 优 势 [ 5 ]。 但 相 对 于 开

放手术，TAPP明显具有较长的学习曲线，需要更

高的手术技巧 [6]。TAPP手术最大的难点在于疝囊

的 游 离 ， 手 术 的 成 败 往 往 决 定 于 游 离 的 效 果 [ 7 ]。

既 往 的 经 验 表 明 ： 输 精 管 、 精 索 血 管 甚 至 是 腹 壁

下血管的损伤，往往出现在这个环节中[8]。现阶段

TAPP疝囊尤其是巨大斜疝疝囊的如何进行横断[9]、 

游离并没有统一规范。本研究着重于TAPP术中如

何 合 理 的 游 离 巨 大 斜 疝 疝 囊 。 本 文 对 于 进 入 阴 囊

的III型疝采用T型切开疝囊，与传统横断疝囊方法

相 比 ， 该 法 简 单 易 学 ， 能 缩 短 分 离 疝 囊 及 手 术 的

时 间 ， 减 少 术 中 损 伤 血 管 引 起 出 血 的 机 会 ， 也 降

低了术后血清肿的发生率。对于T型横断疝囊方法

的使用，作者体会如下。

3.1  更好的解剖暴露  

腹 股 沟 斜 疝 疝 囊 位 于 精 索 上 方 ， 以 新 月 形 包

绕精索 [ 1 0 ]。在疝囊巨大或者疝内容物反复与疝囊

颈 部 摩 擦 的 情 况 下 ， 疝 囊 某 些 部 位 往 往 与 精 索 关

系紧密或粘连致密 [ 11]。传统横断疝囊以后，对于

疝 囊 下 方 与 精 索 内 筋 膜 的 解 剖 暴 露 往 往 不 清 楚 ，

而 这 些 部 位 存 在 和 重 要 的 精 索 血 管 与 输 精 管 ， 不

好的暴露容易造 成损伤引起出血 [ 12]。而笔者在疝

囊 颈 部 的 上 方 主 动 切 开 ， 能 很 好 的 暴 露 疝 囊 下 方

与 精 索 的 关 系 ， 从 而 避 免 损 伤 下 方 的 组 织 。 而 本

研究的初步结果也显示：T型切开疝囊的研究组患

者 ， 术 中 出 血 量 更 少 。 干 净 的 手 术 创 面 也 进 一 步

减 少 了 止 血 的 时 间 ， 从 而 缩 短 了 游 离 疝 囊 和 总 体

的手术时间。

3.2  简化手术操作 

在T型切开疝囊颈部的腹膜以后，游离近端的

疝 囊 就 显 得 简 单 易 行 了 。 首 先 ， 疝 囊 新 月 形 状 一

分 为 二 ， 两 边 部 分 的 半 个 近 端 疝 囊 可 以 分 别 进 行

游 离 ； 其 次 ， 向 侧 分 离 的 过 程 中 ， 很 容 易 找 到 横

断 疝 囊 的 “ 会 师 点 ” 。 而 传 统 的 横 断 疝 囊 方 法 ，

只 能 左 手 牵 拉 疝 囊 近 端 进 行 两 侧 的 游 离 ， 操 作 难

度明显较大、操作动作增多 [ 13]。在疝囊巨大的情

况 下 ， 传 统 方 法 左 手 更 加 难 以 各 角 度 牵 拉 整 个 疝

囊，而简化的T型切开就显得更加“经济”。从低

年 资 疝 外 科 医 生 角 度 来 讲 ， 简 化 的 手 术 操 作 意 味

着更短的学习曲线、更容易建立手术信心 [ 14]。本

组T型切开患者更短的游离近端疝囊时间即显示了

手术操作简化的优势。

3.3  降低腹膜缝合难度  

腹 膜 切 口 的 缝 合 在 T A P P 操 作 中 也 是 一 个 难 

点[15]。其主要难点在于腹膜缝合的张力，如果缺损

过 大 ， 缝 合 的 过 程 中 容 易 撕 裂 腹 膜 ， 造 成 缝 合 的

失败[16]。在疝囊T型切开手术过程中发现：由于进

行了腹膜T型切开，游离的腹膜瓣扩展以后下方的

腹膜缝合面更宽、缝合的张力更小（图2）。而对

于 传 统 的 横 断 法 ， 腹 膜 缝 合 时 必 须 兼 顾 疝 囊 横 断

后 的 腹 膜 缺 损 ， 在 缝 合 腹 膜 切 口 以 后 ， 还 必 须 随

后 缝 合 疝 囊 ， 加 大 了 缝 合 的 张 力 和 难 度 。 另 外 一

方 面 ， 研 究 组 缝 合 的 加 快 ， 进 一 步 促 使 了 总 体 手

术时间缩短。

表 3　两组术后指标比较
Table 3　Comparison of the postoperative variables between the two groups

组别 n 复发
[n（%）]

血清肿
[n（%）]

补片感染
[n（%）]

VAS 评分
（分，x±s）

住院时间
（d，x±s）

住院费用
（元，x±s）

对照组 76 0（0.0） 6（8.1） 0（0.0） 3.0±0.4 4.1±0.1 11 247.3±158.7
研究组 74 0（0.0） 2（2.6） 0（0.0） 2.9±0.2 4.0±0.2 10 918.5±148.5
χ2/F 0.782 12.159 0.782 1.917 1.975 4.782

P 0.648 0.029 0.648 0.412 0.466 0.081
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图 2　T 型腹膜切开横断疝囊后腹膜保留多、缝合张力小、

缝合难度明显减小
Figure 2　T-shaped peritonectomy offering more peritoneum 

preservation, small suture tension and less suture 
difficulty

3.4  减少术后局部渗出  

血 清 肿 是 疝 修 补 术 后 常 见 的 局 部 并 发 症 ， 其

发 生 与 手 术 创 面 的 损 伤 、 术 后 的 渗 出 以 及 未 缝 合

的疝囊缺损密切相关 [ 17]。在本研究中，由于患者

的疝囊较大，都是进入阴囊的III型疝，疝囊远端

常 规 旷 置 ， 不 予 处 理 ， 增 加 了 术 后 血 清 肿 发 生 的

几 率 。 所 以 术 中 减 轻 局 部 组 织 血 管 损 伤 、 减 少 术

后 渗 出 就 显 得 尤 为 重 要 。 本 研 究 显 示 ， 在 研 究 组

术 后 血 清 肿 的 发 生 率 明 显 低 于 对 照 组 。 这 可 能 与

术中暴露良好、组织损伤反应小有关[18]。

总 之 ， 熟 练 精 细 的 手 术 操 作 是 疝 外 科 医 生

应当具有的必备条件 [ 19]。在此基础上对手术技巧

的改进、经验的总结也非常必须 [ 20]。本研究中发

现，T型切开疝囊并在此基础上操作，能让术者在

TAPP中更容易的游离近端疝囊，并能减少术中的

损 伤 、 出 血 ， 同 时 减 少 术 后 血 清 肿 的 发 生 机 会 。

另 一 方 面 ， 其 并 不 不 增 加 术 后 复 发 、 补 片 感 染 的

发生，值得在基层广泛使用。
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