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经皮腹膜外疝囊高位结扎术治疗小儿单侧腹股沟疝的疗效 

及对侧鞘状突未闭探查的意义
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摘   要	 目的：探讨经皮腹膜外疝囊高位结扎术（LPEC）治疗小儿单侧腹股沟疝的疗效，及术中腹腔镜探查有

无对侧鞘状突未闭（CPPV）对预防对侧异时性疝（MCH）的作用。

方法：回顾性分析 2013 年 1 月—2014 年 12 月 161 例行 LPEC 的单侧腹股沟疝患儿临床资料（观察组），

并以 2010 年 1 月—2012 年 12 月 252 例行开放疝囊修补术的单侧腹股沟疝患儿为历史对照（对照组），

观察组同时行对侧腹股沟区探查，如诊断 CPPV，均行结扎术，对照组不行对侧腹股沟内环口区探查。

分析两组术后并发症、复发疝及 MCH 情况，并分析 MCH 的影响因素。

结果：两组术后并发症与复发疝发生率的差异均无统计学意义（均 P>0.05），全组共发生 MCH 13 例，

其中观察组 1 例，对照组 12 例，差异有统计学意义（0.6% vs. 4.8%，P<0.05），且对照组 9 例（3.6%）

发生在术后 24 个月内。观察组术中共发现 CPPV 62 例（38.5%），且在 0.5~<2 岁组发生率达 59.0%

（23/39），随年龄增长发生率逐渐下降。对照组中早产儿 MCH 发生率高于足月儿（3.6% vs. 1.2%，

P<0.05）。总体分析显示，MCH 主要发生于 4 岁以内的行开放手术的男性右侧腹股沟疝患儿。

结论：LPEC 治疗小儿单侧腹股沟疝的疗效确切，且腹腔镜下探查 CPPV 可明显降低 MCH 的发生率，

尤其对于有早产和年龄 <4 岁的患儿尤为重要。
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Efficacy of laparoscopic percutaneous extraperitoneal closure 
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CHENG Kangwen, SUN Xuegong, WANG Guihe, SU Kuanshan, ZHENG Ming

(Department of Gastrointestinal Surgery, Tongling People's Hospital, Tongling, Anhui 244000, China)

Abstract	 Objective: To investigate the efficacy of laparoscopic percutaneous extraperitoneal closure (LEPC) for unilateral 

inguinal hernia in children, and effect of intraoperative laparoscopic exploration for finding contralateral patent 

processus vaginalis (CPPV) on prevention of the metachronous contralateral hernia (MCH).

Methods:  The clinical data of 161 children with unilateral inguinal hernia undergoing LPEC from January 2013 

to December 2014 were retrospectively analyzed (observational group), and another 252 children with unilateral 

·临床研究·doi:10.3978/j.issn.1005-6947.2016.10.019

http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.1005-6947.2016.10.019

Chinese Journal of General Surgery, 2016, 25(10):1480–1487.

                                                                                                     

收稿日期：2015-11-25； 修订日期：2016-04-19。

作者简介：程康文，安徽省铜陵市人民医院住院医师，主要从事腹腔镜微创治疗与普外基础方面的研究。

通信作者：王贵和， Email: yiyuanckw@163.com



程康文，等：经皮腹膜外疝囊高位结扎术治疗小儿单侧腹股沟疝的疗效及对侧鞘状突未闭探查的意义第 10 期 1481

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

腹 股 沟 疝 是 小 儿 常 见 病 [ 1 ]， 主 要 手 术 方 式 有

开 放 手 术 和 腔 镜 下 修 补 或 结 扎 术 [ 2 - 5 ]， 目 前 腹 腔

镜 下 经 皮 腹 膜 外 疝 囊 高 位 结 扎 术 （ l a p a r o s c o p i c 

percutaneous extraperitoneal closure，LPEC）被

广 泛 应 用 于 小 儿 腹 股 沟 疝 手 术 ， 它 被 认 为 是 一 种

安 全 、 有 效 和 可 靠 的 方 法 ， 有 利 于 术 中 探 查 有 无

对侧鞘状突未闭（contrala tera l  patent  processus 

vaginalis，CPPV），并可以及时行结扎术[6-8]。小

儿 单 侧 腹 股 沟 疝 修 补 术 后 经 常 发 生 对 侧 异 时 性 疝

（metachronous contralateral hernia，MCH），尽

管 关 于 M C H 的 具 体 机 制 不 清 ， 目 前 学 者 们 [ 9 ]普 遍

认为是由CPPV发展而来，但是并非所有的鞘状突

未闭都发展成MCH，因此，关于单侧腹股沟疝合

并CPPV的处理策略目前存在争议 [10]。本文回顾性

分析我院小儿单侧腹股沟疝行开放手术和LPEC术

后，分析两组MCH的发生率及相关影响因素。

1　资料及方法

1.1  一般资料  

我 院 胃 肠 外 科 自 2 0 1 3 年 1 月 开 始 熟 练 开 展

L P E C 术 ， 依 据 此 时 间 点 分 为 两 组 ， 其 中 2 0 1 0 年 

1月—2012年12月252例行开放疝囊修补术（对照

组），2013年1月—2014年12月161例行LPEC术

（ 观 察 组 ） 。 患 儿 年 龄 6 个 月 至 1 2 岁 ， 中 位 年 龄 

4 . 5 岁 。 两 组 在 性 别 、 年 龄 、 体 质 量 、 原 发 疝 及

早产儿比例情况见表1，其中胎龄<37周定义为早

产 。 所 有 患 儿 术 前 诊 断 单 侧 腹 股 沟 疝 ， 对 侧 腹 股

沟 区 无 可 复 性 包 块 病 史 。 纳 入 标 准 ： 无 合 并 心 、

肺疾病及其他手术禁忌证。排除标准：手法不能复

位的嵌顿性疝；6个月以内婴儿；既往已被诊断存

在对侧腹股沟疝；既往有单侧腹股沟疝手术史。

表 1　两组患儿的基本临床资料 [n（%）]
Table 1　General clinical data of the two groups of patients [n (%)]

　　资料
对照组

（n=252）
观察组

（n=161）
F/t P

性别
　男 177（70.2） 114（70.8）

0.015 0.902
　女 75（29.8） 47（29.2）
发病年龄（岁，x±s） 4.7±2.9 5.0±2.6 0.586 0.447
体质量（kg，x±s） 15.5±4.7 15.5±4.3 3.084 0.080
疝分布
　左 93（36.9） 67（41.6）

0.918 0.338
　右 159（63.1） 94（58.4）
早产儿（n） 15（6.0） 9（5.6） 0.003 0.953

1.2  手术方法

观 察 组 手 术 方 法 类 似 T a k e h a r a 等 [ 7 ]提 出 的 方

inguinal hernia undergoing open hernia repair from January 2010 to December 2012 were used as a historical 

control (control group). Patients in observational group received synchronous exploration of the inguinal region 

and had a ligation if CPPV was diagnosed, while exploration of the inguinal region was not performed in those 

in control group. The postoperative complications, hernia recurrence and MCH of the two groups as well as the 

influential factors for MCH were analyzed.

Results: There was no statistical difference in incidence of postoperative complications and hernia recurrence 

between the two groups (both P>0.05), and MCH occurred in 13 cases in the whole group, of whom, one 

case occurred in observational group and 12 cases occurred in control group, and the difference had statistical 

significance (0.6% vs. 4.8%, P<0.05), further, 9 cases in control group occurred within postoperative 24 months. 

CPPV was found in 62 cases (38.5%) in observational group, which in age group of 0.5-<2 years reached 59.0% 

(23/39), and decreased with age increase. In control group, the incidence of MCH in of CPPV in cases with 

premature birth was significantly higher than in those with full-term birth (3.6% vs. 1.2%, P<0.05). Overall 

analysis demonstrated that MCH mainly occurred in male children undergoing open surgery with age less than  

4 years and right inguinal hernia.

Conclusion: LEPC has proven efficacy in treatment of unilateral inguinal hernia in children, and synchronous 

laparoscopic exploration for CPPV can reduce the incidence of MCH, which is particularly important for those 

with premature birth and age less than 4 years.
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CLC number: R656.2

                                                                                                                                                                                                                                                                                   



中国普通外科杂志 第 25 卷1482

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

法。患儿取平卧位，采用全麻气管插管，脐窝上缘

做5 mm切口，穿刺5 mm Trocar，插入腹腔镜，气

腹压力维持在8~10 mmHg（1 mmHg=0.33 kPa），

取疝对侧脐水平线稍偏下2横指腹直肌外缘处穿刺 

3 mm Trocar，用抓钳探查腹腔双侧内环口（图1A），

对 于 对 侧 内 环 口 无 明 显 开 放 的 患 儿 ， 在 男 性 中 用

3  m m 抓 钳 轻 柔 的 拨 开 和 提 起 内 环 口 处 睾 丸 血 管

和 输 精 管 汇 合 处 覆 盖 的 腹 膜 ， 并 配 合 间 断 轻 柔 牵

拉睾丸。在女性中用3 mm抓钳轻柔提起内环口处

覆 盖 子 宫 圆 韧 带 的 腹 膜 。 通 过 腹 腔 镜 在 内 环 腹 壁

投影上缘，一般在腹横纹处经皮穿入Endo te带线

（2 -0不可吸收缝线）穿刺针，用垂直皮肤的捻转

力 量 ， 将 穿 刺 针 抵 至 腹 膜 前 间 隙 内 ， 先 沿 疝 囊 颈

外侧潜行（图1B），注意避开腹膜前的肌肉及筋膜

组织，直视下避开输精管、精索血管后，将针头戳

开腹膜后伸出，用抓钳将线头拉入腹腔（图1C），

之后将Endo te针轻柔推至进针的位点，沿内环口

的 内 侧 按 前 述 方 法 绕 行 ， 并 从 之 前 腹 膜 戳 孔 处 伸

出，将拉入腹腔的线头用Endote针带出（图1D）， 

按 压 阴 囊 及 腹 股 沟 管 排 除 积 气 后 ， 体 外 打 结 ， 线

结留于皮下（图1E）。如发现对侧存在隐匿疝，

无 需 增 加 切 口 ， 利 用 同 法 操 作 即 可 ， 排 净 腹 腔 内

CO2气体，用4-0可吸收线缝合Trocar切口，用小胶

贴 拉 拢 切 口 ， 结 束 手 术 。 开 放 术 式 入 路 选 择 目 前

国 内 大 多 采 用 传 统 腹 横 纹 切 口 手 术 ， 但 不 行 对 侧

腹股沟内环口区探查[3]。

图 1　术中照片　　A：内环口；B：Endote 针沿内环口外侧在腹膜前潜行；C：缝合内环口半周；D：Endote 针沿内环口内侧

潜行后带出缝线；E：缝合内环口 1 周

Figure 1　Intraoperative views　　A: Internal ring; B: Endote needle moving along the outside of the internal ring before peritoneum; C: Half-
circle closure of the internal ring; D: Endote needle pulling out the string after moving along the inside of the internal ring; E: One-
circle closure of the internal ring

A B C

D E F

1.3  CPPV 定义

本组资料中，CPPV阳性指内环口的深度超过

1 cm，而不管内环口的形状和直径大小，包括微

孔型也纳入CPPV定义中。

1.4  观察指标  

观 察 术 后 手 术 是 否 成 功 ， 及 术 后 并 发 症 如 ：

切 口 感 染 、 阴 囊 水 肿 、 皮 下 气 肿 、 睾 丸 萎 缩 ； 所

有患儿术后2周来院复查，之后半年随访1次，主要

是以门诊结合电话随访形式；远期观察两组中有无

复发疝及对侧新发疝，并分析MCH的影响因素。

1.5  统计学处理 

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用

t检验。计数资料采用具体数值与百分比表示，采

用χ 2检验。检验水准α=0.05，采用SPSS 19软件
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对所得数据进行分析。

2　结　果

2.1  患儿术后情况

对 照 组 和 观 察 组 都 成 功 行 疝 囊 高 位 结 扎

术 ， 术 后 并 发 症 分 别 为 1 1 例 （ 4 . 4 % ） 和 3 例

（ 1 . 9 % ） ， 所 有 患 儿 无 睾 丸 萎 缩 和 生 殖 血 管

损 伤 ； 术 后 疝 复 发 分 别 为 7 例 （ 2 . 7 % ） 和 1 例

（0.6%），并再次行LPEC术治愈，复发时间为平

均7.4个月和9.2个月，两组在术后并发症和复发上

差异无统计学意义（均P>0 .05）。观察组术中发

现CPPV共62例（38.5%），并都予以结扎处理。

对照组和观察组MCH发生率分别为：12（4.8%）

和1（0.6%），差异有统计学意义（P<0.05）。对

照组术后平均随访41（33~57）个月，观察组术后

平均随访21（9~33）个月（表2）。

2.2  胎龄与 MCH 的关系

对照组15例早产儿，9例出现MCH，发生率为

3.6%（9/252）；237例足月儿中3例出现MCH，

发 生 率 为 1 . 2 % （ 3 / 2 5 2 ） ， 其 差 异 有 统 计 学 意 义

（P=0.000）。观察组9例早产儿，无MCH出现；

1 5 2 例 足 月 儿 中 有 1 例 出 现 M C H ， 发 生 率 为 0 . 6 %

（1/152)，其差异无统计学意义（P=0.060）。此

外，对照组和观察组早产儿MCH发生率的差异有

统计学意义（P=0.012）；而对照组和观察组足月

儿 的 M C H 发 生 率 差 异 无 统 计 学 意 义 （P=0 . 5 6 2 ）

（表3）。

表 2　两组患儿术后相关资料 [n（%）]
Table 2　Postoperative variables of the two groups [n (%)]

指标
对照组

（n=252）
观察组

（n=161）
F/t P

术后并发症 11（4.4） 3（1.9）
　切口感染 3（1.2） 1（0.6）

1.877 0.171
　阴囊水肿 8（3.2） 1（0.6）
　睾丸萎缩 0（0.0） 0（0.0）
　皮下气肿 0（0.0） 1（0.6）
疝复发 7（2.7） 1（0.6） 2.405 0.121
CPPV 未探查 62（38.5） — —
随访时间（月） 41 21 — —

表 3　两组患儿 MCH 的发生率与胎龄的关系 [n（%）]
Table 3　Relations of MCH occurrence with gestational age in the two groups of patients [n (%)]

胎龄
对照组（n=252） 观察组（n=161） F P

MCH（-） MCH（+） MCH（-） MCH（+）
早产儿 6（2.4） 9（3.6） 9（5.6） 0（0.0） 6.270 0.012
足月儿 234（96.7） 3（1.2） 151（93.8） 1（0.6） 0.336 0.562

F 107.307 0.060
P 0.000 0.807

2.3  观察组 CPPV 及全组 MCH 的年龄分布

分 析 结 果 表 明 ， 观 察 组 各 年 龄 段 患 儿 C P P V

发现率不同，其中0.5~<2岁组CPPV发生率最高为

59.0%（23/39），之后随年龄的增加CPPV发生率

逐渐下降，至10~12岁组CPPV发生率为14.3%。

其 中 9 例 早 产 儿 中 有 6 例 出 现 C P P V 。 术 后 共 出 现 

1 3 例 M C H ， 除 1 例 位 于 观 察 组 外 其 余 都 来 自 对 照

组，MCH都分布于8岁以内患儿，其中MCH在4岁

以内患儿占到69.2%（表4）。 

2.4  全组 MCH 患者的分布情况

术 后 出 现 M C H 的 1 3 例 患 者 ， 男 : 女 比 例 为

1 0 : 3 ； 而 原 发 单 侧 腹 股 沟 疝 的 位 置 ， 左 侧 : 右 侧

比 例 为 4 : 9 ； 早 产 儿 与 足 月 儿 的 比 例 为 9 : 4 。 对 照

组 左 侧 腹 股 沟 疝 术 后 患 儿 M C H 的 发 生 率 为 4 . 3 %

（4/93），而右侧腹股沟疝术后患儿MCH的发生

率 为 5 . 0 % （ 8 / 1 5 9 ） ； 观 察 组 左 侧 腹 股 沟 疝 术 后

患儿MCH的发生率为0.0%（0/67），而右侧腹股

沟疝术后患儿MCH的发生率为1.1%（1/94）。对

照组与观察组术后MCH的发生病率在术后24个月

内分别为：3.6%（9/252）和0.0%（0/161）；其

中观察组MCH出现在术后33个月，且为术中探查

CPPV阴性患儿（表5）。

表 4　观察组 CPPV 及全组 MCH 的年龄分布情况
Table 4　Age distribution of CPPV in observational group and 

MCH in whole group
年龄（岁） 观察组 CPPV（%） 全组 MCH（%）

0.5~<2 59.0（23/39） 30.8（4/13）

2~<4 40.9（18/44） 38.5（5/13）

4~<6 34.2（13/38） 15.4（2/13）

6~<8 22.7（5/22） 15.4（2/13）

8~<10 18.2（2/11） 0.0（0/13）

10~12 14.3（1/7） 0.0（0/13）



中国普通外科杂志 第 25 卷1484

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

表 5　MCH 患儿的分布情况
Table 5　Distribution analysis of MCH cases

序号 性别
原发疝

分布
手术时年龄

（岁）

发生距手
术时间
（月）

所属组别
早产
患儿

1 男 右侧 0.9 6 对照组 是
2 男 左侧 1.2 19 对照组 否
3 男 右侧 2.2 21 对照组 是
4 男 右侧 7.4 11 对照组 否
5 女 右侧 1.7 45 对照组 是
6 男 左侧 3.5 17 对照组 是
7 女 右侧 4.8 10 对照组 是
8 男 右侧 3.6 28 对照组 是
9 男 右侧 1.9 33 观察组 是

10 男 左侧 5.6 22 对照组 否
11 男 右侧 3.7 8 对照组 是
12 女 右侧 6.1 14 对照组 否
13 男 左侧 2.8 51 对照组 是

3　讨　论

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（PPV）和腹膜壁缺损造成的[12]。

小 儿 腹 股 沟 斜 疝 无 需 修 补 腹 股 沟 管 ， 仅 需 做 疝 囊

高 位 结 扎 即 可 [ 2 ,  1 3 ]， 腹 腔 镜 疝 修 补 和 传 统 开 放 手

术 修 补 都 是 在 小 儿 疝 修 补 中 最 常 见 的 方 法 ， 目 前

L P E C 在 小 儿 外 科 中 成 为 主 流 。 报 道 [ 1 4 - 1 7 ]称 单 侧

腹股沟疝中发生 C PPV的概率为23%~42%，而临

床上不能被发现 的C PPV发生率在20% ~50%，而

CPPV结扎可以预防MCH的发生，从而避免再次手

术，减少经济负 担和手术风险 [ 18]。因此，对侧腹

股 沟 区 探 查 在 单 侧 腹 股 沟 疝 患 儿 中 有 着 重 要 的 意

义。腹腔镜目前已被广泛应用于CPPV的探查中，

其敏感性为99.4%、特异性为99.5%[19]。有学者[20]

提出对于形成MCH可能性较小的CPPV患者，可以

用“等待和观察”策略来处理；而那些形成MCH

风险较大的CPPV患者应即时行手术干预。但是，

目 前 C P P V 形 成 M C H 的 机 制 仍 不 清 ， 且 M C H 并 不

都来源于CPPV。因此，我们研究腹腔镜探查发现

CPPV后预防性结扎对预防MCH的作用。

3.1  术后并发症的处理与预防

术 后 并 发 症 对 照 组 高 于 观 察 组 （ 4 . 4 %  v s .  

1 . 9 % ） ， 两 组 都 无 睾 丸 萎 缩 和 生 殖 血 管 损 伤 出

现 ， 而 对 照 组 阴 囊 水 肿 较 多 见 ， 考 虑 为 腹 股 沟 区

的 游 离 解 剖 所 致 ； 术 后 疝 复 发 率 在 对 照 组 和 观 察

组 分 别 为 2 . 7 % 和 0 . 6 % ， 但 两 组 之 间 上 述 差 异 无

统 计 学 意 义 ， 不 排 除 病 例 数 偏 少 存 在 统 计 偏 倚 可

能 ， 相 信 随 着 病 例 数 增 加 两 组 之 间 的 差 异 越 明

显 。 同 时 ， 也 表 明 腹 腔 镜 下 疝 囊 高 位 结 扎 术 是 安

全 、 有 效 的 ， 值 得 临 床 推 广 。 复 发 资 料 中 ， 对 照

组7例中有6例来自男性，而观察组1例男性患儿因

内 环 口 过 大 （ > 2  c m ） 术 后 复 发 。 因 此 ， 疝 复 发

多 见 于 对 照 组 男 性 患 儿 ， 考 虑 为 术 中 解 剖 游 离 精

索 ， 在 这 个 过 程 可 能 使 得 疝 囊 受 到 破 坏 导 致 疝 复

发 ， 并 可 能 未 在 疝 囊 的 高 位 结 扎 ； 而 女 性 腹 股 沟

区解剖相对简单。LPEC术中腹膜的破损，或未完

全 沿 腹 膜 前 间 歇 行 潜 行 结 扎 而 行 不 连 续 的 荷 包 结

扎 ， 亦 可 致 疝 复 发 。 我 们 的 经 验 是 对 于 内 环 口 过

大的患儿建议腔镜下“同心圆”样结扎双次。

3.2  CPPV、MCH 的发生原因

本 中 心 腹 腔 镜 探 查 主 要 采 用 “ 一 看 、 二 提 、

三 拉 ” 的 策 略 ， 首 先 在 腔 镜 放 大 下 直 观 内 环 口 有

无 不 同 程 度 的 开 放 ， 如 未 见 明 显 开 放 的 孔 道 ， 在

内 环 口 精 索 血 管 和 生 殖 血 管 汇 合 处 用 抓 钳 轻 柔

提 起 其 表 面 腹 膜 ， 在 男 性 患 儿 中 同 时 配 合 牵 拉 睾

丸 ， 这 样 就 可 以 使 得 部 分 覆 盖 在 内 环 口 上 的 薄 层

腹 膜 皱 襞 被 提 起 ， 从 而 显 露 隐 藏 的 内 环 口 ， 这 样

就提高了CPPV诊断的阳性率。本组共诊断CPPV 

62例，其发生率达38.5%，相比以往常规探查诊断

CPPV的阳性率明显增加[15, 17]，国外有类似研究[21]

表 明 ： 腹 腔 镜 术 中 用 抓 钳 仔 细 检 查 内 环 口 ， 从 而

避免腹膜微裂或褶皱干扰诊断，发现CPPV诊断率

为36.2%大于常规探查的28.5%，而术后仅在常规

探查组出现MCH（1.4%）。国内有研究 [22]表明腹

腔 镜 手 术 中 发 现 小 儿 对 侧 无 症 状 性 隐 性 腹 股 沟 斜

疝的患病率为23.4%（15/64），并强调积极行干

预治疗，可防止术后MCH发生。本组资料中对照

组 因 受 到 术 野 的 限 制 ， 术 中 无 法 常 规 探 查 对 侧 腹

股沟内环口。因此，无法对探查CPPV阳性患者行

预防性结扎术，导致其术后MCH的发生率4.8%高

于观察组0.6%（P<0.05）。

3.3  MCH 与 CPPV 的相关性

大 部 分 研 究 报 道 表 明 C P P V 的 发 生 率 随 年 龄

增 加 下 降 ， H a l l 等 [ 2 3 ] 研 究 腹 腔 镜 疝 囊 修 补 术 认

为 C P P V 的 发 生 率 从 新 生 儿 的 5 0 % 降 至 6 岁 时 的

2 5 % 。 本 组 资 料 中 0 . 5 ~ < 2 岁 组 C P P V 发 生 率 最 高

（59.0%），之后随年龄的增加CPPV发生率逐渐

下降，至10~12岁组CPPV发生率为14.3%，和上

述 报 道 基 本 相 符 。 观 察 组 术 中 发 现 C P P V 共 6 2 例

（ 3 8 . 5 % ） ， 我 们 均 行 结 扎 处 理 ， 包 括 哪 些 不 明

显 的 腹 膜 纵 裂 和 可 能 存 在 的 皱 襞 掩 盖 处 ， 术 后 随



程康文，等：经皮腹膜外疝囊高位结扎术治疗小儿单侧腹股沟疝的疗效及对侧鞘状突未闭探查的意义第 10 期 1485

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

访发现对照组MCH为12例（4.8%），而观察组为 

1例（0.6%），差异有统计学意义，表明行预防性

结扎后MCH的发生率明显降低。

目前多项研究证明LPEC因易发现CPPV并可

即 时 行 结 扎 术 ， 而 减 少 M C H 的 发 生 率 。 H i r o m u

等 [ 2 4 ] 报 道 观 察 组 单 侧 腹 股 沟 疝 中 发 现 4 1 . 7 % 的

C P P V ， 并 行 预 防 性 手 术 ， 术 后 M C H 在 对 照 组 和

观 察 组 分 别 为 6 . 4 8 % 和 0 . 3 3 % （P<0 . 0 1 ） 。 S a k a

等 [25]报道280例单侧腹股沟疝行LPEC术，术中发

现 1 7 0 例 （ 5 9 . 6 % ） 有 C P P V 并 行 结 扎 术 ， 术 后 无

MCH发生；而对照组130例中有3例（2.3%）出现

MCH，同样支持本研究结果。Maddox等 [26]研究表

明腹腔镜探查时发现CPPV后不处理，MCH的发生

率约11%。并且不低于单侧开放腹股沟手术后发生

MCH的概率。因此，我们建议发现CPPV阳性患儿

常规性预防结扎术，可预防术后MCH的发生率。

3.4  MCH 与早产、原发疝分布及年龄的关系

目 前 报 道 早 产 儿 和 鞘 状 突 未 闭 都 是 异 时 性

疝 发 生 最 重 要 的 因 素 [ 2 7 ]， M a r u l a i a h 等 [ 2 8 ]报 道 早

产 儿 行 开 放 腹 股 沟 疝 手 术 后 M C H 的 发 生 率 达 到

10.52%，明显高于足月儿的5.92%。本组资料中

MCH发生率在对照组早产儿与足月儿中有差异，

而 在 观 察 组 中 两 者 无 差 异 ， 其 中 9 例 早 产 儿 中 有 

6例出现CPPV并行结扎术，表明CPPV预防性结扎

可以降低早产儿MCH发生率。

本 资 料 从 表 3 可 见 M C H 多 见 于 右 侧 腹 股 沟 疝

的 男 性 患 儿 （ 6 / 1 3 ） ； 在 对 照 组 ， 左 侧 腹 股 沟 疝

术后患儿MCH的发生率低于右侧腹股沟疝术后患

儿 M C H 的 发 生 率 ； 而 观 察 组 只 有 1 例 右 侧 腹 股 沟

疝术后出现MCH。Wang等[29]报道左侧腹股沟疝术

后男性患儿MCH的发生率为7.1%（30/423），而

右侧腹股沟疝术后男性患儿MCH的发生率为4.3%

（ 3 1 / 7 2 3 ） （P=0 . 0 4 1 ） ， 上 述 结 果 与 本 研 究 相

反，不排除本组资料病例数偏少导致统计偏倚。

本 组 资 料 中 出 现 M C H 年 龄 多 位 于 4 岁 以 内 ，

占总发病例数的69.2%（9/13）。Wang等 [29]报道

1  3 4 1 例 单 侧 腹 股 沟 疝 患 儿 术 后 随 访 6 0 个 月 ， 发

现 M C H 的 总 发 生 率 为 5 . 2 % （ 7 0 / 1  3 4 1 ） ， 其 中

12~23个月患儿MCH发生率为7.5%（43/570），

24~59个月患儿MCH发生率为3.7%（21/564），

≥ 6 0 个 月 患 儿 M C H 发 生 率 为 2 . 9 % （ 6 / 2 0 7 ）

（P=0.004），其中12~59个月患儿MCH占总发病

例数的91.4%（64/70），也一定程度上表明4岁以

内单侧腹股沟疝患儿易出现MCH。因此笔者认为

对于4岁以内的单侧腹股沟疝的早产儿建议行术中

对侧探查，尤其是早产儿，如明确合并CPPV建议

同时行结扎术。

3.5  MCH 发生的其它原因

P P V 是 小 儿 腹 股 沟 疝 形 成 的 主 要 原 因 [ 1 ] ，

Brandt [30]报道小儿PPV发生率为12%~14%，而腹

股沟斜疝的发生率只有1%~2%，因此腹股沟疝的

形 成 不 能 单 纯 归 因 于 腹 股 沟 区 解 剖 学 的 异 常 ， 而

PPV可能只是形成腹股沟疝的因素之一，可能仍需

要 其 它 因 素 的 共 同 参 与 ， 如 导 致 腹 内 压 增 加 的 其

它因素作用于PPV后，使腹股沟内环口结构的延伸

和削弱，从而发生有临床症状的疝。

本组资料中观察组探查阴性的患者出现1例MCH

（1.0%），多数报道称经腹股沟腹腔镜探查CPPV

阴性的患者发生MCH的概率为2.5%~3.1% [17,  30]。 

研 究 [ 2 6 ] 表 明 将 对 侧 内 环 口 处 的 “ 裂 缝 ” 归 类 为

CPPV阴性，结果MCH起源于上述阴性CPPV的概

率高达5.3%。为了提高CPPV诊断率，本中心主要

通过前述所介绍的特定探查手段降低CPPV的假阴

性诊断率，但是观察组术后仍有1例在术后33个月 

出 现 M C H ， 而 术 中 探 查 C P P V 阴 性 ， 且 该 患 儿 未

存 在 导 致 腹 内 压 增 加 相 关 的 疾 病 ， 因 此 笔 者 认 为

MCH的形成可能还与其它机制相关，如术中腹腔

内 注 气 形 成 持 续 的 压 力 使 得 C P P V 内 环 口 周 围 的

腹膜皱褶覆盖内环口 [ 31]，因此腹腔镜术中的气腹

压 力 可 能 会 影 响 C P P V 的 诊 断 ， 具 体 机 制 待 进 一

步探讨。

考 虑 到 两 组 随 访 时 间 存 在 差 异 ， 依 据 随 访 时

间分层分析对照组与观察组术后MCH的发生率，

术后12个月内MCH发生率分别为1.6%（4/252）

和0%（0/161），术后24月内MCH发生率分别为

3.6%（9/252）和0%（0/161）。Wang等 [29]报道

7 7 % 的 M C H 发 生 在 术 后 1 年 内 ， 9 4 % 的 M C H 发 生

在 术 后 2 年 内 ， 而 我 们 的 研 究 结 果 也 表 明 6 9 . 2 %

（ 9 / 1 3 ） M C H 出 现 在 术 后 2 年 内 。 虽 然 ， 观 察 组

术 后 随 访 时 间 短 于 开 放 手 术 组 ， 但 是 从 术 后 随 访 

2年结果看对照组MCH发生率明显高于观察组。尽

管随着时间的延长观察组可能会出现新的MCH病

例 ， 但 是 对 照 组 同 时 也 会 出 现 新 发 病 例 。 因 此 ，

LPEC术中探查发现CPPV后行预防性结扎术，可显

著降低其术后MCH的发生率，尤其对于4岁以内的

男性右侧腹股沟疝患儿。此外，首次术后2年内注

意加强门诊随访，以尽早诊治MCH。

此 外 ， 目 前 关 于 无 症 状 的 鞘 状 突 未 闭 的 修
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补 存 在 争 议 ， 主 要 包 括 ： 可 能 损 伤 精 索 及 睾 丸 血

管 ， 同 时 由 于 C P P V 所 致 的 M C H 发 生 率 低 [ 2 2 ]， 因

此 预 防 性 结 扎 可 能 存 在 过 度 治 疗 的 问 题 。 我 们 研

究发现常规腹腔镜探查，发现CPPV后预防性结扎

可以明显降低MCH发生率。然而目前LPEC的长期

影 响 未 知 ， 如 发 现 对 人 体 有 副 损 伤 ， 则 术 中 发 现

CPPV后行预防性结扎手术就需要改变。
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本刊 2017 年各期重点内容安排如下，欢迎赐稿。

第 1 期 肝脏外科疾病及肝移植  第 7 期 肝脏肿瘤的临床与基础研究

第 2 期 胆道疾病的诊断与外科手术治疗  第 8 期 胆道肿瘤的临床与基础研究

第 3 期 胰腺手术及其消化道重建术式  第 9 期 胰腺肿瘤的临床与基础研究

第 4 期 胃肠肿瘤及腹部外科微创治疗  第 10 期 胃肠道肿瘤手术及综合治疗

第 5 期 乳腺、甲状腺肿瘤的外科规范化治疗  第 11 期 乳腺、甲状腺疾病的临床与基础研究

第 6 期 血管疾病的腔内微创及综合治疗  第 12 期 血管外科疾病的治疗进展及其他
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