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摘   要 目的：通过动物实验研究观察腹腔镜疝囊高位结扎 + 脐内侧襞加强术修补腹股沟疝的安全可行性。

方法：将健康新西兰雄兔（先天性双侧内环口未闭合）64 只，随机均分为实验组与对照组，实验组行

腹腔镜右侧疝囊高位结扎 + 脐内侧襞加强术，对照组行腹腔镜右侧疝囊高位结扎术；两组分别于术后

第 7、15、30、60 天各随机取 8 只进行腹腔观察，及修补侧内环口的抗腹压能力测量。

结果：实验期内无动物死亡。术后两组兔均无腹腔内并发症发生，实验组脐内侧襞与原腹膜融合良好。

两组兔在术后修补侧腹股沟区承受抗腹压值均随时间延长而不断升高，且均在术后 30 d 基本达最高，

但实验组术后各时间点的抗腹压值均明显高于对照组（均 P<0.05）。

结论：腹腔镜疝囊高位结扎 + 脐内侧襞加强术修补兔腹股沟疝是安全有效，可为临床推广提供实验依据。
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Abstract Objective: To observe the safety and feasibility of laparoscopic high ligation of the hernia sac with lateral 

umbilical fold reinforcement in inguinal hernia repair through an animal experiment. 

Methods: Sixty-four healthy male New-Zealand rabbits (having congenital defect at the internal inguinal 

ring) were randomized into experimental group and control group. Rabbits in experimental group received 
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腹股沟疝是小儿外科常见疾病[1]，腹腔镜疝囊

高位结扎术是修补小儿腹股沟疝最主要术式 [2-3]，

现阶段复发率约3% [4]。实现小儿腹股沟疝术后零

复发、微创是外科医师的追求目标 [5]。Ikoss i等 [6]

最 早 在 临 床 上 应 用 脐 内 侧 襞 加 强 修 补 小 儿 腹 股 沟

疝 ， 效 果 确 切 ； 但 目 前 仍 无 相 关 基 础 研 究 报 道 。

本研究通过动物实验探讨腹腔镜疝囊高位结扎+脐

内 侧 襞 加 强 术 的 安 全 可 靠 性 ， 现 将 研 究 结 果 报 告

如下。 

1　材料与方法

1.1  材料与试剂

健康新西兰雄兔，体质量1.5~2.0 kg，由南方

医科大学动物研究所提供；25%乌拉坦；普通打气

筒；汞柱式血压；腹腔镜系统及手术器械。

1.2  模型制备

将64只健康新西兰雄兔编号1~64，利用随机

排列表分为两组，每组32只，分别行右侧腹腔镜

单 纯 疝 囊 高 位 结 扎 术 （ 对 照 组 ） 、 腹 腔 镜 疝 囊 高

位结扎+脐内侧襞加强术（实验组）。用25%乌拉

坦（4 mL/kg）经耳缘静脉注射麻醉。⑴ 对照组：

在兔腹部中心及其旁约3 cm处各作一切口，分别

长约10 mm、5 mm，置入Tro c a r，注入C O 2气体

（压力6~8 mm Hg，1 mmHg=0.133 kPa）。腹腔

镜下找到右侧内环口，在右侧内环口体表投影处做

长约1.5 mm小切口，带缝线的引线针穿入，分别潜

行缝合内环口内半周腹膜和外半周腹膜3~4针，使

疝环口形成荷包缝合，体外皮下打结（图1A-C）。

⑵ 实验组：手术步骤同对照组，区别在于疝囊高

位结扎后，在内环口处针孔外侧2 cm处做2~3个约

2 mm小切口，带缝线引线针穿入腹腔后，穿过右

侧 脐 内 侧 襞 ， 缝 线 一 端 留 在 腹 腔 ， 退 针 ； 重 新 从

原 针 孔 旁 进 入 腹 腔 ， 将 腹 腔 内 缝 线 端 引 出 ， 与 体

外缝线端打结。缝合2~3针，使脐内侧襞完全覆盖

内环口（图1D）。

1.3  测量抗腹压值  

两组分别于术后第7、15、30、60天各随机取

8只兔，在兔腹部中心作一切口，长约10 mm，直

视下置入Trocar，利用腹腔镜进行观察修补侧愈合

/融合情况、腹腔有无粘连等，并测量两组兔右侧

内 环 口 处 破 裂 瞬 间 的 抗 腹 压 值 。 将 普 通 打 气 筒 连

接50 mL注射器的针头，去除气袖的汞柱式血压计

连接在5 mm Trocar进气孔。打气筒向兔腹腔内缓

慢注入空气，腹腔压力通过Trocar进气孔反映为血

压 计 读 数 ， 以 内 环 口 处 破 裂 瞬 间 迅 速 记 录 下 血 压

计压力值，即抗腹压值（图2）。

1.4  统计学处理  

应用统计学软件SPSS 13.0处理数据，以均数

±标准差表示（x± s），采用 t检验；P<0.05为差

异有统计学意义。

laparoscopic right high ligation of the hernia sac with lateral umbilical fold, while those in control group 

underwent laparoscopic right high ligation of the hernia sac only. On postoperative day (POD) 7, 15, 30, 

and 60 respectively, 8 rabbits in either group were randomly picked up to observe the abdominal conditions 

under laparoscope and then to determine the level of anti- abdominal pressure at the repaired internal 

inguinal ring.

Results: No animal death occurred during the experiment. No intra-abdominal complication was observed in 

either of the groups, and the lateral umbilical fold was well integrated with the original peritoneum in rabbits of 

experimental group. After operation, the level of anti-abdominal pressure at the repaired inguinal region in both 

groups of rabbits were continuously increased as time went on, and both approximately reached a maximum on 

POD 30, but the level of anti-abdominal pressure at each predefined postoperative time point in experimental 

group was significantly higher than that in control group (all P<0.05).

Conclusion: Laparoscopic high ligation of the hernia sac with lateral umbilical fold reinforcement for inguinal 

hernia is safe and effective in rabbits, which may provide an experimental basis for its clinical use. 
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2　结　果

2.1  术后腹腔情况

实 验 期 间 兔 无 死 亡 。 术 后 两 组 兔 未 发 现 肠 粘

连 、 肠 穿 孔 、 肠 坏 死 、 疝 复 发 等 并 发 症 发 生 。 实

验组术后第7、15、30、60天在腹腔镜下观察见脐

内侧襞与原腹膜融合良好，未发现萎缩（图3）。

2.2  抗腹压值检测结果

术 后 第 7 、 1 5 、 3 0 、 6 0 天 腹 股 沟 区 承 受

抗 腹 压 值 对 照 组 分 别 为 ： （ 4 2 . 6 9 ± 6 . 9 8 ） 、

（ 6 9 . 3 1 ± 6 . 5 2 ） 、 （ 1 0 2 . 6 4 ± 7 . 9 1 ） 、

（ 1 0 6 . 5 3 ± 7 . 5 4 ） m m H g ； 实 验 组 分 别 为 ：

（ 5 8 . 4 3 ± 5 . 8 7 ） 、 （ 8 0 . 5 2 ± 7 . 8 9 ） 、

（ 1 1 8 . 6 7 ± 6 . 9 5 ） 、 （ 1 2 4 . 8 1 ± 7 . 6 8 ） m m H g ；

在术后第7~30天呈线性增加；术后30 d以后，抵

抗腹腔压力强度增加不明显。除术后30 d与60  d

相同组比较无统计学意义外（对照组 t=1.0068，

P= 0 . 3 3 1 1 ； 实 验 组  t= 1 . 6 7 6 7 ， P= 0 . 1 1 5 8 ） ，

其 余 不 同 时 间 点 同 组 比 较 均 有 统 计 学 意 义

（P<0 .05）。在同一时间点的两组比较，实验组

抗 腹 压 值 在 术 后 第 7 、 1 5 、 3 0 、 6 0 天 均 高 于 对 照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05）（图4）。

图 3　实验组脐内侧襞与腹膜融合良好
Figure 3　Lateral umbilical fold well integrated with the peritoneum 

in experimental group

图 2　抗腹压值测量　　A：未修补侧阴囊充气，修补侧阴囊不充气；B：兔修补侧内环口破裂时阴囊充气
Figure 2　Measurement of the value of anti-abdominal pressure　　A: Scrotal inflation at the untreated side, and no scrotal inflation at the 

repaired side; B: Scrotal inflation at the repaired side after rupture of the internal ring  

图 1　兔腹腔镜腹股沟疝修补术　　A：先天性腹股沟疝；B：疝囊高位荷包缝合；C：疝囊高位结扎；D：脐内侧襞覆盖内环口
Figure 1　Laparoscopic inguinal hernia repair in rabbit　　A: Congenital inguinal hernia; B: High hernial sac purse-string suture; C: High 

hernial sac ligation; D: Internal inguinal ring covered with lateral umbilical fold 

A B C D

A B
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图 4　两组术后不同时间点抗腹压值比较
Figure 4　Comparison of the values of anti-abdominal pressure 

between the two groups at different time points after 
operation

3　讨　论

脐 内 侧 襞 分 别 附 着 于 两 侧 下 腹 壁 内 面 ， 是 胚

胎时期脐动脉闭锁形成，其表面覆以腹膜 [7-8]。实

验 中 发 现 新 西 兰 兔 双 侧 内 环 口 终 身 未 闭 合 ， 是 先

天 性 腹 股 沟 疝 ； 新 西 兰 兔 均 存 在 脐 内 侧 襞 ， 符 合

本 研 究 要 求 ， 因 此 选 择 新 西 兰 兔 作 为 动 物 模 型 。

根 据 实 验 目 的 、 要 求 以 及 仪 器 设 备 特 点 ， 笔 者 改

造 出 一 套 测 量 腹 压 的 简 易 装 置 。 将 普 通 打 气 筒 连

接50 mL注射器针头，去除气袖的汞柱式血压计连

接在5 mm Trocar的进气孔，打气筒向兔腹腔内注

入 空 气 增 加 腹 压 ， 血 压 计 能 准 确 反 映 腹 压 值 。 运

用 此 测 压 装 置 测 量 腹 压 简 单 可 行 ， 读 数 准 确 ， 灵

敏 度 高 。 在 疝 修 补 术 后 ， 兔 子 内 环 口 处 于 闭 合 状

态 ， 腹 股 沟 管 及 阴 囊 无 气 体 存 在 。 向 兔 腹 腔 缓 慢

注 气 ， 以 内 环 处 破 裂 瞬 间 的 血 压 计 压 力 值 作 为 内

环口承受的最大抗腹压值。

实 验 组 术 后 第 7 、 1 5 、 3 0 、 6 0 天 抗 腹 压 值 均

明 显 高 于 对 照 组 ， 原 因 分 析 ： ⑴  疝 囊 高 位 结 扎

+ 脐 内 侧 襞 加 强 术 后 疝 囊 高 位 结 扎 、 脐 内 侧 襞 的

“ 双 重 ” 式 加 强 能 有 效 地 预 防 腹 股 沟 疝 复 发 [ 9 ]。

⑵ 在慢性非细菌性炎症刺激下，脐内侧襞、原有

腹 膜 两 者 逐 渐 融 合 一 体 ， 增 强 抵 抗 腹 腔 压 力 的 能 

力 [ 1 0 ] 。 两 组 术 后 第 7 天 、 1 5 天 、 3 0 天 抗 张 力 值

均 成 线 性 增 加 ， 除 同 组 在 术 后 第 3 0 天 和 第 6 0 天

比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 外 （ P > 0 . 0 5 ） ， 其 他 不

同 时 间 观 察 点 相 同 组 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意

（ P< 0 . 0 5 ） 。 原 因 可 能 为 ： 术 后 第 3 0 天 以 前 ，

兔 子 腹 股 沟 疝 修 补 区 域 内 环 口 正 处 于 修 复 愈 合 阶

段，抗张力能力逐渐增强；术后第30天以后内环

口 已 经 基 本 生 长 牢 固 并 达 到 稳 定 ， 故 抗 腹 压 强 度

增 加 不 明 显 ， 此 结 果 为 临 床 腹 股 沟 疝 修 补 术 后 指

导恢复活动提高参考依据。

小儿腹股沟疝是先天性腹股沟疝 [11]，主要是

由于鞘膜突未闭和腹膜壁缺损造成的 [ 12]。小儿腹

股 沟 斜 疝 一 般 无 腹 股 沟 管 薄 弱 的 因 素 ， 故 无 需 修

补 腹 股 沟 管 ， 只 要 做 单 纯 的 疝 囊 高 位 结 扎 即 可 达

到根治目的 [ 13]。疝囊高位结扎是治疗小儿腹股沟

斜疝的经典术式 [ 14]。小儿腹股沟疝传统疝囊高位

结 扎 手 术 需 要 解 剖 腹 股 沟 管 ， 由 于 正 常 解 剖 部 位

的破坏, 创伤相对较大，还会导致睾丸萎缩，影响

生育能力 [15]；且术后易复发 [16]。目前腹腔镜下手

术 正 逐 步 替 代 传 统 开 放 手 术 而 成 为 治 疗 小 儿 腹 股

沟疝的主流术式 [ 17]。腹压增高是导致小儿腹股沟

疝复发的主要因素 [ 18]。与腹腔镜单纯疝囊高位结

扎术相比，腹腔镜疝囊高位结扎+脐内侧襞加强术

修 补 兔 腹 股 沟 疝 具 有 更 强 的 抗 腹 压 能 力 ， 可 减 少

疝复发机会。刘嘉林等 [ 19]通过大量腹腔镜手术观

察 、 统 计 ， 发 现 儿 童 存 在 发 育 良 好 的 脐 正 中 襞 或

脐内侧襞的机率约73.9%；脐正中襞或脐内侧襞作

为 自 身 组 织 ， 紧 贴 腹 股 沟 缺 损 区 ， 周 围 无 重 要 神

经 、 血 管 毗 邻 ； 是 较 理 想 的 修 补 材 料 [ 2 0 - 2 1 ]。 腹 腔

镜疝囊高位结扎+脐内侧襞加强术操作简单，避免

传 统 疝 囊 高 位 结 扎 术 破 坏 提 睾 肌 及 腹 股 沟 区 解 剖

结 构 等 缺 陷 ， 具 有 创 伤 小 、 无 组 织 排 斥 、 安 全 可

靠 、 更 好 的 抗 腹 压 能 力 等 优 势 ， 其 临 床 应 用 推 广

将明显降低小儿腹股沟疝术后复发率。
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