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摘   要 目的：探讨腹腔镜完全腹膜外疝修补术（TEP）中腹膜破裂对手术的影响和应对方法。

方法：回顾性分析 2013 年 2 月—2015 年 2 月收治的 110 例腹股沟疝患者的临床资料，所有患者均行

TEP 手术，收集手术资料，分析腹膜破裂对手术的影响，总结应对策略。

结果：110 例患者成功完成 TEP 96 例（87.3%）；14 例（12.7%）中转经腹腹膜前疝修补术（TAPP），

原因均为术中腹膜破裂。43 例患者术中发生腹膜破裂，其中疝囊颈部 15 例、外侧区 9 例、中央区 8 例、

底侧区 7 例、远端疝囊区 4 例。同一手术时期（腹膜前空间建立程度），不同部位腹膜破裂患者的手

术时间和手术中转率比较差异无统计学意义（P>0.05）; 同一破裂部位发生于手术早期者的手术时间、

手术中转率明显高于发生于手术中期和晚期者，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

结论：腹膜破裂时期是影响 TEP 手术成功与否的关键因素，应重视腹膜前空间建立的手术操作过程。
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腹股沟疝（Ing u i na l  he rn i a ）是普外科临床

常 见 的 疾 病 [ 1 ]。 随 着 腹 腔 镜 设 备 和 技 术 的 不 断 发

展 ， 腹 腔 镜 疝 修 补 术 成 为 腹 股 沟 疝 治 疗 的 重 要 手

段 [ 2 ]。 目 前 ， 腹 腔 镜 疝 修 补 术 主 要 有 经 腹 腹 膜 前

疝修补术（transabdominal  preper i tonea l  hern ia 

r e p a i r ,  T A P P ） 和 完 全 腹 膜 外 疝 修 补 术 （ t o t a l l y 

extraperitoneal prosthesis,  TEP）两种手术方式，

其中TEP不进入腹腔，保持了腹膜的完整性，术后

疼 痛 轻 ， 手 术 费 用 低 ， 获 得 医 患 的 广 泛 认 可 ， 但

TEP操作空间相对较小，术中不易辨别疝内容物，

学习曲线较长，限制了TEP的开展[3]。临床发现腹

膜破裂造成的操作空间不能维持是导致TEP中转的

主 要 原 因 ， 本 研 究 探 讨 术 中 腹 膜 破 裂 对 T E P 的 影

响，并总结应对策略，希望能为TEP的开展提供一

定的帮助。

1　临床资料

1.1  研究对象

回顾性分析2013年2月—2015年2月在我院收

治的腹股沟疝患者的临床资料。纳入标准：⑴ 单

侧原发性腹股沟疝，经临床和B超检查确诊；⑵ 年

龄14岁<或<80岁；⑶ 行TEP治疗；⑷ 临床及随访

资 料 完 整 。 排 除 标 准 ： ⑴ 双 侧 腹 股 沟 疝 、 急 性 嵌

顿疝；⑵ 年龄<14岁或>80岁；⑶ 既往有下腹部或

盆腔手术史者；⑷ 临床及随访资料不完整者。共

有110例患者纳入本研究，其中男105例，女5例；

年龄16～78岁，平均（53.26±13.27）岁；直疝

42例，斜疝68例。本研究获得本院医学伦理委员

会批准。

1.2  方法

全 身 麻 醉 后 ， 患 者 取 头 低 脚 高 仰 卧 位 。 于

脐 下 做 1 0  m m 弧 形 切 口 ， 切 开 腹 直 肌 前 鞘 ， 镜 推

法建立腹膜前间隙， 置入10 mm观察Trocar，充

入 C O 2 建 立 人 工 气 腹 ， 压 力 保 持 在 8 ~ 1 0  m m H g 

（1 mmHg=0.133 kPa）。分别于脐下正中线5 cm

和10 cm处穿刺置入两个5 mm操作Trocar。分离建
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立 腹 膜 前 间 隙 ， 分 离 疝 囊 ， 若 疝 囊 较 小 将 其 完 整

还 纳 ， 若 疝 囊 较 大 不 能 完 全 还 纳 者 ， 在 远 端 离 断

疝囊体后将近端还纳，近端疝囊体保留4 cm。游

离腹膜显露Doom三角，采用美国Bard公司生产的

补片覆盖耻骨肌孔，解除人工气腹，腹膜自然复位

压迫固定补片。术中因腹膜破裂CO2漏入腹腔使手术

操作空间者不能维持者，中转TAPP或开放手术。

1.3  研究内容

⑴ 手术分期标准 [4]：根据腹膜前空间建立程

度 将 手 术 分 为 三 个 时 期 。 早 期 ： 手 术 开 始 至 腹 膜

前空间建立完成30%；中期：腹膜前空间建立完成

30%~50%；晚期：腹膜前空间建立完成50%至手

术结束。⑵ 腹膜破裂部位判定标准 [5]：疝囊颈周

围区，疝囊颈部周围2 cm范围内腹膜；中央区，

腹 壁 下 动 脉 两 侧 1  c m 范 围 内 腹 膜 ； 底 部 区 ， 输

精 管 和 生 殖 血 管 间 腹 膜 ； 内 侧 区 和 外 侧 区 ： 中 央

区 和 底 部 区 内 外 侧 间 腹 膜 ； 远 端 疝 囊 区 ， 疝 囊 颈 

2 cm远端以外的腹膜。  

1.4  统计学处理

采用SPSS 14.0版统计学软件进行处理，计数

资料以百分率表示，组间比较采用χ 2检验，计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，多组间比较采

用方差分析；以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  手术结果

110例患者成功完成T E P 者96例，占87.3%； 

1 4 例 （ 1 2 . 7 % ） 中 转 T A P P ， 无 中 转 开 放 性

手 术 患 者 ， 原 因 均 为 术 中 覆 膜 破 裂 导 致

的 C O 2 渗 漏 入 腹 腔 ， 手 术 操 作 空 间 难 以 维

持 。 手 术 时 间 3 6 ~ 1 5 4  m i n ， 平 均 （ 4 8 . 5 ± 

1 6 . 4 ） m i n ； 术 中 出 血 量 1 6 ~ 3 4  m L ， 平 均

（ 2 0 . 5 ± 6 . 8 ） m L ； 术 后 住 院 时 间 2 ~ 7  d ， 平 均

（4.8±1.4）d；手术花费5 073~6  837元，平均

（ 5 4 3 2 . 8 ± 6 5 3 . 3 ） 元 。 术 后 并 发 症 ： 皮 下 气 肿 

11例，未经特殊处理，于术后2 d内自行缓解；尿

潴留9例，行导尿并留置尿管，术后3~5 d拔除尿

管，自行排尿；腹股沟血肿或血清肿10例，行局

部 穿 刺 抽 吸 痊 愈 ； 阴 囊 积 液 4 例 ， 未 给 予 特 殊 处

理 ， 自 然 吸 收 。 所 有 患 者 术 后 均 获 得 随 访 ， 随 访

时间4~25个月，平均14.7个月，术后随访无慢性

疼痛及复发病例。

2.2  腹膜破裂对手术的影响

4 3 例 患 者 术 中 发 生 腹 膜 破 裂 ， 其 中 发 生 于

疝囊颈部15例、外侧区9例、中央区8例、底侧区 

7例、远端疝囊区4例。同一手术时期，不同区域

腹 膜 破 裂 患 者 的 手 术 时 间 和 手 术 中 转 率 比 较 差 异

无统计学意义（P>0.05）; 同一破裂部位发生于手

术 早 期 者 的 手 术 时 间 和 手 术 中 转 率 明 显 高 于 发 生

于 手 术 中 期 和 晚 期 者 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ 均

P<0.05）（表1-2）。

表 1　不同部位、时期腹膜破裂患者手术时间比较

破裂部位
破裂时期 F P

早期 中期 晚期
疝囊颈部 115.7±13.6 58.2±7.8 46.7±5.3 17.384 0.003
外侧区 118.3±12.8 55.5±7.2 47.3±5.5 21.396 0.001
中央区 107.4±12.6 62.3±8.3 48.31) 15.309 0.006
远端疝囊区 113.61) — 46.2±5.4 23.485 0.000
底部区 110.21) 60.5±7.9 45.4±5.3 16.954 0.004

F 0.983 1.463 1.236 — —
P 0.672 0.484 0.537 — —

注：１）表示只有 1 例患者

3　讨　论

Mckeman和Laws于1993年首次报道了完全避

免进入腹膜腔的TEP技术 [6]。目前，腹腔镜TEP手

术 已 成 为 腹 股 沟 疝 的 主 要 手 术 方 式 。 但 T E P 手 术

仍存在手术中转率高的问题，以往文献[7]报道TEP

表 2　不同时期、部位腹膜破裂患者手术中转情况比较

手术时期
疝囊颈部 外侧区   中央区 远端疝囊区 底部区

χ2 P 
破裂 中转 破裂 中转 破裂 中转 破裂 中转 破裂 中转

早期 4 4 3 3 3 3 1 1 1 1 1.384 0.473
中期 6 1 3 0 4 1 0 0 1 0 1.205 0.502
晚期 5 0 3 0 1 0 3 0 5 0 1.197 0.563
χ2 8.484 10.364 9.374 5.495   6.237 —
P 0.016 0.010 0.014 0.037   0.034 —
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术中中转TAPP率为8.2%~22 .4%。本研究结果显

示：110例TEP手术的手术成功率为87.3%；中转

TAPP率为12.7%，与以往的报道[8]基本一致。临床

发现TEP手术中转原因多为腹膜破裂导致的CO 2漏

入腹腔，使手术操作空间难以维持[9]。本研究结果

显示，14例中转病例原因均为腹膜破裂，但并不

是 每 例 腹 膜 破 裂 均 会 导 致 手 术 中 转 ， 本 研 究 对 不

同 破 裂 部 位 和 破 裂 时 期 患 者 的 手 术 时 间 和 手 术 中

转 率 进 一 步 分 析 结 果 显 示 ： 腹 膜 破 裂 部 位 对 手 术

时 间 和 手 术 中 转 率 影 响 不 显 著 ， 而 破 裂 时 期 对 明

显 影 响 手 术 时 间 和 手 术 中 转 率 ， 分 析 原 因 为 腹 膜

破 裂 前 完 成 的 空 间 越 大 ， 腹 膜 破 裂 后 对 操 作 的 影

响 越 小 ， 腹 膜 前 空 间 建 立 早 期 发 生 破 裂 原 本 窄 小

的 空 间 难 以 保 证 顺 利 完 成 手 术 ， 提 示 应 尽 量 避 免

在腹膜前间隙空间建立的早期发生腹膜破裂[10]。

由 于 腹 膜 破 裂 是 导 致 手 术 中 转 的 主 要 原 因 ， 

因 此 笔 者 总 结 以 往 手 术 经 验 并 查 阅 相 关 文 献 ， 总

结 T E P 术 中 与 腹 膜 破 裂 相 关 的 影 响 因 素 及 应 对 策

略：⑴ 操作通道的建立。Trocar放置的方法主要

有 中 位 线 、 中 侧 位 和 双 侧 位 法 ， 其 中 中 位 线 法 利

于术中操作，可有效降低腹膜破裂的发生率 [ 11]。

Kurashima等[12]报道中侧位和双侧位法放置Trocar

术 中 腹 膜 破 裂 发 生 率 明 显 高 于 中 位 线 法 ， 从 而 导

致手术中转率高。本研究纳入的110例患者中前期

部分患者采用的是中侧位和双侧位法放置Trocar，

术 中 腹 膜 破 裂 发 生 率 较 高 ， 现 已 完 全 改 为 中 位 线

法 放 置 ， 术 中 腹 膜 破 裂 发 生 率 明 显 降 低 。 另 外 ，

在 建 立 操 作 通 道 时 ， 应 避 免 用 力 过 大 而 刺 破 腹

膜 ， 必 要 时 可 在 腔 镜 直 视 下 完 成 穿 刺 [ 1 3 ]。 ⑵  腹

膜 前 空 间 的 建 立 。 腹 膜 前 空 间 的 建 立 即 手 术 操 作

空 间 的 建 立 ， 正 确 的 空 间 建 立 是 避 免 术 中 副 损 伤

和手术成功的关 键 [ 14]。手术操作空间的建立主要

与解剖标志的辨 认有关 [ 15]。耻骨和耻骨梳韧带是

最 易 辨 认 的 解 剖 标 志 ， 沿 耻 骨 和 耻 骨 梳 韧 带 向 两

侧 分 离 ， 内 侧 越 过 中 线 ， 外 侧 至 髂 前 上 棘 ， 耻 骨

梳 韧 带 上 方 为 腹 壁 下 血 管 ， 其 位 于 创 建 空 间 的 中

部 ， 以 此 为 标 志 确 定 腹 膜 的 分 区 及 分 离 间 隙 的 范

围 [16]。空间建立的部位主要为Bogros间隙（腹壁

和腹膜间隙）和Retz ius间隙（耻骨膀胱间隙），

由于Retz ius间隙周围是耻骨和膀胱壁，所以手术

早 期 在 该 间 隙 分 离 不 容 易 造 成 腹 膜 破 裂 ， 从 而 降

低由于由于腹膜破裂导致的手术中转 [17]。⑶ 疝囊

的 处 理 。 处 理 疝 囊 时 容 易 发 生 腹 膜 破 裂 。 临 床 发

现 斜 疝 的 疝 囊 颈 部 往 往 粘 连 较 重 ， 术 中 分 离 时 容

易导致腹膜破裂 [ 18]。对于以上原因导致的腹膜破

裂 ， 小 的 腹 膜 破 口 可 以 继 续 完 成 手 术 ， 大 的 破 口

导 致 严 重 漏 气 的 ， 需 要 在 腔 镜 下 缝 合 ， 套 扎 或 用

钛 夹 夹 闭 ， 同 时 在 脐 孔 切 口 中 插 入 穿 刺 针 放 气 ，

同样可以完成TEP手术 [19]。Kesserű等 [20]报道TEP

术 中 约 有 4 0 % 的 破 裂 发 生 在 疝 囊 颈 部 ， 本 研 究 结

果显示43例腹膜破裂，15例发生于疝囊颈部，占

34.9%，与Kesserű等 [20]报道基本一致。本研究发

现腹膜破裂发生在手术早期的4例患者全部中转，

中期的6例有1例中转，晚期的5例无1例中转，提

示应在腹膜前空间建立完成超过50%以后再处理疝

囊 。 对 于 不 能 完 全 还 纳 的 疝 囊 ， 采 取 离 断 后 保 留 

4 cm以上的近端疝囊体的方法，使CO2不能轻易经

残端口进入腹腔。

综 上 所 述 ， 腹 膜 破 裂 造 成 的 手 术 操 作 空 间 不

能 维 持 是 导 致 T E P 手 术 中 转 的 主 要 原 因 ， 腹 膜 破

裂时期是影响TEP手术时间和中转的主要因素。笔

者 认 为 遵 循 由 简 至 难 的 手 术 操 作 原 则 可 以 有 效 降

低 腹 膜 破 裂 对 手 术 中 转 的 影 响 。 由 简 至 难 原 则 即

先 分 离 不 易 发 生 腹 膜 破 裂 的 安 全 区 域 ， 再 分 离 相

对 安 全 的 区 域 ， 最 后 分 离 容 易 发 生 腹 膜 破 裂 的 危

险区域，具体实施为：手术早期在Retz ius间隙分

离 ， 建 立 安 全 的 内 侧 区 空 间 ； 手 术 中 期 经 腹 壁 下

动 脉 和 疝 囊 颈 之 间 分 离 进 入 相 对 安 全 的 外 侧 区 ；

手 术 晚 期 自 疝 囊 颈 向 头 侧 分 离 中 央 区 腹 膜 ， 最 后

疝 囊 及 后 壁 腹 膜 。 但 本 研 究 纳 入 样 本 数 量 较 小 ，

可 能 会 对 研 究 结 果 产 生 一 定 的 影 响 ， 需 扩 大 样 本

数量进一步研究。
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