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基于难度分级的腹腔镜下复发性腹股沟疝修补术

亢浩，黄耿文
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摘   要	 目的：评价基于难度分级的腹腔镜下复发性腹股沟疝修补术的临床效果。

方法：回顾性总结 2009 年 5 月—2015 年 11 月间中南大学湘雅医院 34 例行腹腔镜下复发性腹股沟疝

修补术患者的临床资料。

结果：全组包括手术难度一级病例 13 例（38%），二级病例 15 例（44%），三级病例 6 例（18%）。

一级或二级的病例，均采取经腹腹膜前修补（TAPP）。三级病例，采取杂交手术。全组均顺利完成手术，

平均手术时间为（90±27）min。术后 3 例（8.8%）发生血清肿，2 例经穿刺抽液治愈，1 例观察后自

行吸收。术后第 2 天视觉模拟评分（VAS）为（2.0±0.6）分；术后 1 个月中位腹股沟疼痛调查表（IPQ）

评分为 2.4（0~8）分。术后中位随访时间 36 个月，1 例（3%）再复发。

结论：对于有经验的外科医生，采取基于难度分级的手术策略行腹腔镜下复发性腹股沟疝修补术是安

全有效的。
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Laparoscopic repair of recurrent inguinal hernia based on degree 
of surgical difficulty

KANG Hao, HUANG Gengwen

(Division of Pancreatobiliary Surgery, Department of General Surgery, Xiangya Hospital, Central South University, Changsha 410008, China)

Abstract	 Objective: To assess the clinical efficacy of laparoscopic repair of recurrent inguinal hernia based on grading of 

the degree of difficulty. 

Methods: The clinical data of 34 patients with recurrent inguinal hernia undergoing laparoscopic repair between 

May 2009 and November 2015 in Xiangya Hospital, Central South University were retrospectively analyzed.

Results: The entire group of patients was classified as surgical difficulty grade 1 in 13 cases, grade 2 in 15 cases 

and grade 3 in 6 cases. Patients with surgical difficulty grade 1 or 2 underwent hernioplasty by using a trans-

peritoneal approach (TAPP), while those with surgical difficulty grade 3 underwent hybrid surgery. Operation 

was successfully completed in all patients, and the mean operative time was (90±27) min. After operation, three 

patients developed seroma which was resolved by needle aspiration in two cases and healed spontaneously in one 

case. Visual Analogue Scale (VAS) on postoperative day was 2.0±0.6, and the median Inguinal Pain Questionnaire 

(IPQ) score was 2.4 (range 0-8) at one month after operation. The median follow-up for all patients was 36 
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复 发 性 腹 股 沟 疝 的 手 术 难 度 较 大 ， 再 复 发 率

较 高 ， 一 直 以 来 是 疝 外 科 的 难 点 之 一 。 根 据 欧 洲

疝 学 会 指 南 ， 对 于 前 次 手 术 采 取 前 入 路 者 ， 复 发

后再手术应首选腹腔镜（即后入路）的方法[1]。但

是 ， 由 于 既 往 手 术 的 具 体 情 况 不 同 ， 采 取 腹 腔 镜

手 术 治 疗 复 发 疝 时 ， 外 科 医 生 往 往 面 临 诸 多 不 确

定 因 素 ， 手 术 难 度 差 别 较 大 。 因 此 ， 基 于 不 同 的

手 术 难 度 ， 灵 活 采 取 相 应 的 手 术 策 略 ， 可 以 避 免

不 必 要 的 损 伤 ， 增 加 手 术 的 成 功 率 。 本 文 回 顾 性

总结2009年5月—2015年11月间笔者采取这一策略

行腹腔镜下复发性腹股沟疝修补术34例，分析其

手术效果。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2009年5月—2015年11月间中南大学湘雅医院

普外科共收治复发性腹股沟疝患者34例，均采用

腹腔镜手术。34例患者均为男性；年龄26~86岁， 

平 均 5 7 岁 ； 直 疝 1 5 例 （ 4 4 % ） 、 斜 疝 1 2 例

（35%）、骑跨疝7例（21%）；第1次复发21例

（62%）、第2次复发9例（26%）、第3次复发3例

（9%）、第4次复发1例（3%）。

1.2  手术难度分级

根 据 原 先 手 术 对 本 次 手 术 的 影 响 程 度 ， 将 手

术难度分为三级。一级：原先手术对本次手术没有

或几乎没有影响，手术难度等同于初发疝；二级：

原 先 手 术 造 成 的 腹 膜 前 粘 连 对 本 次 手 术 有 一 定 影

响，手术难度较大，但仍可以较顺利完成；三级：

原 先 手 术 造 成 严 重 的 腹 膜 前 粘 连 或 腹 壁 严 重 缺

损 ， 采 取 腹 腔 镜 下 腹 膜 前 修 补 有 极 大 难 度 。 本 组

34例中，一级病例13例（38%），二级病例15例

（44%），三级病例6例（18%）。

1.3  手术策略

对 于 手 术 难 度 一 级 或 二 级 的 病 例 ， 均 采 取 经

腹腹膜前修补（TAPP）。对于三级病例，采取杂

交手术。

1.4  手术方法

均 采 取 经 腹 腔 入 路 。 按 照 标 准 的 三 孔 法 ， 脐

上切口Veress针穿刺造气腹，CO2气腹压力维持在

12~14 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。置入腹腔

镜 后 常 规 观 察 双 侧 腹 股 沟 区 ， 若 存 在 对 侧 隐 匿 性

疝 ， 在 术 前 取 得 患 者 同 意 的 前 提 下 ， 常 规 行 双 侧

修 补 术 [ 2 ]。 对 于 一 级 或 二 级 的 病 例 ， 于 疝 环 上 方

2 cm切开腹膜，解剖腹膜前间隙，显露耻骨梳韧

带 。 尽 可 能 回 复 疝 囊 ， 若 疝 囊 巨 大 或 粘 连 致 密 难

以回复时，则横断疝囊。精索腹壁化6~8 cm后，

将15 cm×10 cm聚丙烯网片平铺于游离的腹膜前

间 隙 。 常 规 采 用 E M S 或 螺 旋 钉 枪 将 网 片 固 定 于 耻

骨梳韧带和前腹壁。腹膜瓣回位后，用3-0 PDS线

连 续 缝 合 关 闭 腹 膜 。 对 于 三 级 病 例 ， 采 取 杂 交 手

术，具体方法包括2种，一种是针对存在严重的腹

膜 前 粘 连 者 ， 通 过 腹 腔 镜 探 查 明 确 疝 的 部 位 、 类

型后，转而采取开放式Lichtenstein术或网塞法完

成修补，共5例（图1）；另一种是针对腹壁缺损

巨 大 的 复 发 疝 ， 采 用 类 似 切 口 疝 的 修 补 方 法 ， 先

通 过 开 放 手 术 将 腹 壁 缺 损 边 缘 的 筋 膜 组 织 予 以 缝

合关闭，再通过前述TAPP的方法进行腹膜前修补

术，共1例（图2）。

1.5  术后处理

麻 醉 苏 醒 后 即 可 下 床 活 动 ， 术 后 6  h 可 进 流

质。术后一般无需应用止痛药。术后第2天由责任

护士进行视觉模拟评分（VAS评分）。疼痛程度用

0~10共11个数字表示，0表示无痛，10代表最痛，

患者根据自身疼痛程度在这11个数字中挑选一个

数字代表疼痛程度。术后1个月门诊复查，填写腹

股沟疼痛调查表（IPQ），并进行IPQ评分[3]。

months, during which time, one case (3%) had a recurrence again.  

Conclusion: For an experienced surgeon, laparoscopic repair of recurrent inguinal hernia based on difficulty 

grading strategy was safe and effective.
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2　结　果

2.1  手术并发症及处理

全 组 均 顺 利 完 成 手 术 ， 平 均 手 术 时 间 为

（90±27）min。术后3例（8.8%）发生血清肿，

2例经穿刺抽液治愈，1例观察后自行吸收。无1例

术后发生伤口感染或网片感染。术后均于48 h内痊

愈出院。

2.2  术后疼痛调查

术后第2天VAS疼痛评分为（2.0±0.6）分。

术后1个月中位IPQ评分为2.4（0~8）分。

2.3  术后远期效果

术后通过门诊和电话随访。随访33例，失访

1例，随访率97.0%。中位随访时间36个月（1个月

至5年）。1例于术后6个月再复发，复发率3.0%。

3　讨　论

复 发 疝 的 治 疗 一 直 以 来 是 疝 外 科 的 难 点 之

一 。 选 择 合 理 的 手 术 入 路 ， 尽 可 能 避 开 原 先 手 术

的疤痕粘连区域成为手术路径选择的重要依据[4]。

根据2014年欧洲疝学会指南，对于原先手术采取

图 1　杂交手术处理腹膜前有严重粘连的复发性腹股沟疝　　A：原先手术置入的网塞位于腹膜前，估计腹膜前间隙内存在严

重粘连；B：经腹股沟开放切口置入网塞修补复发疝
Figure 1　Hybrid technique for recurrent inguinal hernia with severe preperitoneal adhesion　　A: Mesh plug placed in the preperitoneal 

space during the previous operation, indicating severe adhesion in the space; B: Another mesh plug placement through open approach 
for repair of the defect

A B

图 2　杂交手术处理腹壁巨大缺损的复发性腹股沟疝　　A-C：合并巨大缺损的复发性腹股沟疝；D：经开放切口将疝环边缘

予以对拢；E：经 TAPP 入路置入腹膜前网片；F：术后大体观
Figure 2　Hybrid technique for recurrent inguinal hernia with large defect　　A-C: Recurrent inguinal hernia with large defect; 

D: Approximating the rim of the hernia ring through open approach; E: Th e mesh placement through TAPP approach; F: Postoperative 
view

A B C

D E F
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开 放 式 前 入 路 手 术 者 ， 复 发 后 应 首 选 腹 腔 镜 疝 修

补术[1]。理论上，这可以完全避开原先手术的疤痕

区 和 网 片 植 入 区 ， 极 大 地 降 低 手 术 难 度 ， 提 高 手

术修补的确定性。Sandichler等 [5]对134例Bass in i

手 术 和 4 7 例 S h o u l d i c e 手 术 后 复 发 的 病 例 采 取

TAPP手术，术后仅1例（0.5%）再复发，体现出

这一手术策略的优势。最近，Meta分析[6-7]显示，

相 对 于 开 放 式 修 补 术 而 言 ， 复 发 疝 行 腹 腔 镜 修 补

后 ， 伤 口 感 染 率 下 降 、 术 后 康 复 更 快 。 除 此 之

外 ， 采 用 腹腔镜手术治疗复发疝的优势还包括：

视 野 好 ， 可 以 准 确 判 断 复 发 的 原 因 和 类 型 ； 可 以

同 时 修 补 双 侧 疝 或 对 侧 隐 匿 性 疝 ； 疼 痛 轻 微 ； 复

发率低[8-9]。

虽 然 多 数 复 发 疝 行 腹 腔 镜 手 术 时 ， 腹 膜 前 无

粘连或粘连轻微，操作并不困难[10-11]。但对于复杂

病 例 ， 如 多 次 复 发 、 原 先 置 入 的 网 塞 或 网 片 位 于

腹膜前间隙、注 射过硬化剂 [ 12]或既往有盆腔手术

史 的 病 例 ， 腹 膜 前 粘 连 严 重 ， 如 果 一 味 强 行 游 离

腹 膜 前 间 隙 ， 可 能 造 成 腹 膜 严 重 撕 裂 ， 甚 至 损 伤

膀 胱 等 腹 内 脏 器 或 损 伤 大 血 管 导 致 大 出 血 的 严 重

后果。为此，有作者提出可采用梭形或“T”形腹

膜切开技术以避开局部的致密粘连[4]。也有作者采

取腹腔内网片置入术（IPOM）的方法来处理这种

情况，并取得良好效果 [13-14]。然而，IPOM治疗腹

股 沟 疝 存 在 较 高 复 发 率 和 费 用 昂 贵 等 缺 点 成 为 限

制其临床应用的重要原因 [ 15]。而采取杂交手术可

能 更 有 助 于 将 “ 微 创 ” 的 理 念 贯 穿 于 手 术 当 中 。

杂 交 手 术 充 分 利 用 腹 腔 镜 手 术 的 优 势 ， 并 且 在 腹

腔镜监视下进行开放的修补手术，如Lichtenstein

或 网 塞 法 ， 从 而 使 得 修 补 更 为 准 确 和 可 靠 。 此

外 ， 对 于 腹 壁 缺 损 严 重 的 病 例 ， 如 果 单 纯 采 用

T A P P 法 修 补 ， 可 能 导 致 网 片 被 推 出 ， 从 而 引 起

再 次 复 发 。 此 时 ， 采 用 类 似 于 切 口 疝 的 杂 交 手 术

方 法 ， 修 补 十 分 可 靠 ， 可 更 好 地 修 复 腹 壁 的 完 整

性 。 相 比 而 言 ， 杂 交 手 术 复 发 率 低 、 不 额 外 增加

费用等优势，使其成为治疗某些特别复杂复发疝的

首选。本组有6例采取这一策略完成复发疝修补，

效果良好，无一例发生意外损伤和再次复发。

此 外 ， 应 重 点 强 调 的 是 ， 复 发 疝 腹 腔 镜 手

术 往 往 面 临 较 初 发 疝 更 复 杂 的 情 况 ， 手 术 难 度 较

大 ， 操 作 较 困 难 ， 建 议 应 由 具 有 丰 富 腹 腔 镜 疝 修

补 术 经 验 的 外 科 医 生 来 完 成 ， 处 于 学 习 曲 线 内 的

外 科 医 生 应 在 有 经 验 的 医 生 指 导 下 完 成 手 术 ， 以

避免复发疝手术后的再次复发。
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