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从原发性腹壁疝的含义和特点谈微创术式进展

李健文，乐飞，薛佩

（上海交通大学医学院附属瑞金医院 普通外科，上海 200025）

摘     要         腹壁疝和原发性腹壁疝有不同的含义，本文原发性腹壁疝是指非手术引起的位

于腹前外侧壁和后腹壁的腹外疝 （不含腹股沟疝和股疝）。原发性腹壁疝患者

无手术切口，更愿意接受微创治疗，其腹壁组织完整，也有利于微创新技术的

开展。原发性腹壁疝的疗效显著优于切口疝。目前，微创术式众多，在原发性

腹壁疝中可最大程度体现各自的优势。腹腔镜腹腔内补片修补术 （IPOM） 和微

创非腹腔内补片修补术 （MINIM） 理念不同，技术互补，共同目标是追求微创

和腹壁功能重建。MINIM 的主要术式是各类腔镜腹膜外修补术 （EER），大多从

原发性腹壁疝起步，逐步发展并扩大其适应证。另一类术式是腔镜辅助肌前修

补术 （onlay），在中线位原发性腹壁疝中发挥特有的作用。脐疝、腹直肌分离、

原发性耻骨上疝、半月线疝和原发性腰疝等是较常见的原发性腹壁疝，本文逐

一讨论，阐述其定义、特点及微创术式的进展。
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Advances in minimally invasive procedures based on the concept 
and characteristics of primary ventral hernias

LI Jianwen, YUE Fei, XUE Pei

(Department of General Surgery, Ruijin Hospital of Shanghai Jiaotong University School of Medicine, Shanghai 200025, China)

Abstract             Ventral hernia and primary ventral hernia have different meanings. In this article, primary ventral hernia 

refers to non-surgically induced hernias located on the anterolateral and posterior abdominal walls 

(excluding inguinal and femoral hernias). Patients with primary ventral hernias do not have surgical 

incisions and are more willing to undergo minimally invasive treatment. Meanwhile, their intact 

abdominal wall tissue is suitable for applying novel minimally invasive techniques. The therapeutic 

efficacy of primary ventral hernias is significantly better than that of incisional hernias. Currently, there 

are numerous minimally invasive procedures, each reflecting its own advantages in the treatment of 

primary ventral hernias. The laparoscopic intraperitoneal onlay mesh repair (IPOM) and the minimally 
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invasive non-intraperitoneal mesh repair (MINIM) have different concepts but complement each other 

technologically, with the common goal of pursuing minimally invasive procedures and abdominal wall 

functional reconstruction. MINIM dominantly consists of various endoscopic extraperitoneal repair 

procedures (EER), most of which start from primary ventral hernias and gradually expand their 

indications. Another type of procedure is laparoscopic-assisted onlay repair, which plays a unique role in 

primary midline ventral hernias. Umbilical hernias, diastasis recti, primary supra-pubic hernias, 

Spigelian hernias, and primary lumbar hernias are commonly encountered types of primary ventral 

hernias. This article discusses each of them individually, elucidating their definitions, characteristics, and 

the progress of minimally invasive procedures.

Key words           Hernia, Ventral; Herniorrhaphy; Minimally Invasive Surgical Procedures

CLCCLC  numbenumberr: R656.2

腹壁疝 （ventral hernia） 主要有两种界定：一是

“abdominal wall hernia”， 泛 指 发 生 在 包 括 膈 肌 、 盆

底、前方与侧后方所有腹壁组织上的腹疝[1]。二是

“ventral hernia”，指发生在腹前外侧壁和后腹壁的

腹外疝，但不含腹股沟疝和股疝[2]。

腹 壁 疝 可 分 为 原 发 性 腹 壁 疝 （primary ventral 

hernia） 和继发性腹壁疝 （secondary ventral hernia）。

原发性腹壁疝的本义是指先天性或自发性腹壁疝，

不 包 括 因 外 伤 、 代 谢 或 神 经 源 性 疾 病 等 引 起 的 继

发 性 腹 壁 疝 。 但 目 前 更 多 的 文 献 中 ， 是 将 除 切 口

疝 之 外 的 其 他 腹 壁 疝 均 纳 入 原 发 性 腹 壁 疝 范 畴 。

本文采纳这样的界定。

当 原 发 性 腹 壁 疝 和 切 口 疝 （incisional hernia）

一 起 讨 论 并 组 合 成 英 文 简 写 时 ， 可 直 接 用

“ventral” 替 代 “primary ventral”， 如 腹 腔 镜 腹 壁 切

口 疝 修 补 术 可 用 “LVIH”（laparoscopic ventral 

incisional hernia） [3] 或 “LIVH” （laparoscopic 

incisional ventral hernia） [4] 表 达 。 其 中 “ventral” 即

指 原 发 性 腹 壁 疝 。 由 此 可 见 ， 腹 壁 切 口 疝 并 不 是

指 发 生 在 腹 壁 上 的 切 口 疝 ， 而 是 包 括 原 发 性 腹 壁

疝 和 切 口 疝[5]。 本 文 所 述 的 腹 壁 疝 即 指 原 发 性 腹

壁疝。

腹 壁 疝 有 其 特 殊 性 。 患 者 年 龄 较 轻 、 无 手 术

切 口 ， 对 美 观 等 有 特 殊 需 求 ， 更 愿 意 接 受 微 创 治

疗 。 患 者 腹 壁 结 构 未 受 损 、 腹 腔 无 粘 连 、 腹 膜 完

整 ， 也 有 利 于 微 创 新 技 术 的 开 展 。 腹 壁 疝 的 疗 效

显 著 优 于 切 口 疝[6]。 腹 腔 镜 腹 腔 内 补 片 修 补 术

（intraperitoneal onlay mesh，IPOM） 已被证明是有效

的 术 式 。 近 年 来 ， 各 类 微 创 非 腹 腔 内 补 片 修 补 术

（minimally invasive non-intraperitoneal mesh， MINIM）

进 展 较 快 ， 其 主 要 术 式 如 腔 镜 腹 膜 外 修 补 术

（endoscopic extraperitoneal repair， EER）、 腔 镜 辅 助

onaly 修补术等，都是从腹壁疝起步，并逐渐扩展

其适应证[7]。本文根据自身经验、结合文献报道，

对 具 有 代 表 性 的 腹 壁 疝 如 脐 疝 、 腹 直 肌 分 离 、 原

发 性 耻 骨 上 疝 、 半 月 线 疝 、 原 发 性 腰 疝 等 进 行 讨

论，阐述其定义、特点及微创术式的进展。

1     脐疝（umbilical hernia） 

1.1 定义和特点　

脐 疝 是 最 常 见 的 腹 壁 疝 。 2020 年 ， 欧 洲 疝 学

会 （European Hernia Society， EHS） 和 美 洲 疝 学 会

（Americas Hernia Society， AHS） [8] 对 脐 疝 有 明 确 的

定 义 ， 指 发 生 在 脐 环 处 的 原 发 性 腹 壁 疝 。 如 果 脐

疝 修 补 术 后 复 发 ， 可 称 为 复 发 性 脐 疝 ， 但 脐 部 切

口疝的诊断可能更为精准。

脐 环 结 构 较 为 复 杂 。 脐 环 是 胚 胎 发 育 过 程 中

腹 腔 闭 合 的 最 后 一 个 环 节 ， 腹 直 肌 前 后 鞘 在 此 融

合 。 脐 下 方 闭 锁 的 脐 动 脉 形 成 脐 内 侧 皱 襞 ， 闭 锁

的 脐 尿 管 形 成 脐 中 皱 襞 ， 脐 上 方 闭 锁 的 脐 静 脉 形

成脐圆韧带，均附着在脐环上[9]。保护脐环结构非

常 重 要 ， 一 旦 完 整 性 遭 受 破 坏 ， 会 引 起 腹 壁 松 弛

膨 出 或 脐 部 感 染 ， 这 也 是 有 些 脐 疝 术 后 反 而 形 成

更大切口疝的原因。

脐 孔 位 置 特 殊 ， 具 有 美 观 价 值 。 脐 疝 的 治 疗

也 在 不 断 进 展 ， 各 类 疝 和 腹 壁 外 科 微 创 新 技 术 大

多 从 脐 疝 的 治 疗 思 路 而 来 。 纵 观 文 献 报 道 ， 脐 疝

术式不下 20 种，外科医生通常只掌握其中 3~5 项，

但 却 会 从 自 己 擅 长 的 术 式 中 体 会 到 优 势 。 脐 疝 治
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疗 没 有 “ 最 佳 ” 术 式 ， 总 体 向 微 创 进 展 ， 选 择 取

决于医生的经验和坚持。

1.2 术式进展　

1.2.1 开放术式　脐疝的开放术式主要是单纯缝合

修 补 术 和 补 片 修 补 术 ， 缝 合 修 补 术 多 采 用 绕 脐 小

切 口 ， 适 用 于 疝 环 <1.0 cm 且 边 界 清 晰 的 缺 损[8]。

补 片 修 补 术 可 分 为 5 个 层 次 ： ⑴ 肌 前 修 补 术

（onlay）：有文献[10]报道适用于<2.0 cm 的缺损；⑵ 肌

间 修 补 术 （inlay）： 主 要 指 各 类 疝 环 充 填 术 ， 如

Plug、PHS、UHS、3DP 等[11]，尽管手术操作简单，

但 目 前 临 床 已 很 少 使 用 ； ⑶ 肌 后 鞘 前 修 补 术

（sublay）： sublay 具 有 层 次 优 势 ， 但 脐 孔 处 腹 直 肌

前 后 鞘 融 合 ， 需 防 止 过 度 分 离 而 影 响 脐 环 的 完 整

性 ； ⑷ 腹 膜 前 修 补 术 ： EHS/AHS 在 指 南[8] 中 指 出 ，

腹 膜 前 修 补 术 是 优 选 的 开 放 术 式 。 初 期 多 采 用 预

成型补片如 Kugel、MK 等[12]，但目前指南[8] 建议平

片 修 补 。 这 样 的 观 点 符 合 疝 修 补 原 则 ， 即 在 单 位

覆 盖 面 上 尽 可 能 减 少 修 补 材 料 的 体 量[13]。 开 放 腹

膜 前 修 补 术 层 次 较 深 ， 需 要 一 定 长 度 的 切 口 ， 这

也 是 近 年 来 各 类 ERR 迅 速 兴 起 的 原 因 ； ⑸ IPOM：

开放 IPOM 仅限于巨大疝的桥接修补[14]，脐疝应采

用腹腔镜 IPOM。一些为开放手术特殊设计的腹腔

内 修 补 装 置 （Ventralex 等）， 可 视 为 小 切 口 开 放

IPOM[15]，但也有报道[16] 将其作为腹膜前修补使用，

需要规范。

1.2.2 微创术式　IPOM 是最经典的微创术式。《腹

腔 内 补 片 修 补 术 中 国 专 家 共 识 （2022 版） 》  [14] 指

出，IPOM 对于前腹壁中央区腱性结构的稳定性影

响 最 小 ， 治 疗 中 央 区 腹 壁 切 口 疝 更 具 优 势 。 因 此

IPOM 适用于脐疝的治疗，但对于较小的脐疝也可

能有过度手术的质疑。IPOM 中，应尽可能减少对

腹腔的干扰，避免使用过大的补片和过多的疝钉。

我 国 有 数 部 关 于 IPOM 的 指 南 和 共 识[14,17-18]， 遵 循

其操作原则可获得显著疗效。

另 一 类 微 创 术 式 就 是 各 类 EER。 早 期 零 星 开

展 ， 2015 年 ， Reinpold 等[19] 报 道 了 微 小 切 口 开 放

sublay （mini/less open sublay， MILOS） 治 疗 脐 疝 和

上 腹 壁 疝 ， 掀 起 并 极 大 地 推 动 了 EER 进 展 。 由

MILOS 改 进 为 腔 镜 辅 助 subaly 即 E-MILOS[20]， 再 进

一 步 演 变 为 扩 展 视 野 全 腹 膜 外 修 补 术 （enhanced-

view totally extraperitoneal，e-TEP） [21]。e-TEP 在治疗

脐 疝 和 上 腹 壁 疝 时 与 腹 股 沟 疝 方 向 相 反 ， 自 下 而

上的视野被形象地称为反向 TEP。2020 年，Mitura

等[22] 在 腹 壁 疝 微 创 新 技 术 进 展 综 述 中 ， 提 出 全 腔

镜 sublay （totally endoscopic sublay， TES） 概 念 ，

TES 的初衷即指反向 TEP。我国中青年医师在 TES

领域不断探索，技术上处于国际前沿[23-24]。部分医

师还将 TES 范畴扩展，提出另一种 TES 理念即全腹

膜 外 sublay （totally extraperitonal sublay） [25]。 两 种

TES 的本质基本相同，前者注重腔镜微创，后者强

调修补层次。

TES 在治疗脐疝时仍存在一定的争议，主要集

中 在 是 否 会 造 成 脐 环 的 破 坏 以 及 对 腹 壁 组 织 的 过

度 分 离 。 单 纯 的 肌 后 鞘 前 分 离 可 能 会 影 响 脐 环 的

完 整 性 ， 鞘 后 腹 膜 前 间 隙 可 能 是 更 好 的 层 次 ， 这

与开放手术优选腹膜前修补的理念相同。事实上，

sublay 的 定 义 并 不 明 确 ， 可 泛 指 肌 后 腹 膜 前 间 隙 ，

也 可 特 指 肌 后 鞘 前 间 隙 。 为 避 免 歧 义 ， 国 内 学

者[25-26] 率 先 提 出 全 内 脏 囊 分 离 技 术 （totally visceral 

sac separation， TVS）。 TVS 源 于 Stoppa 理 念 ， 特 指

全 腔 镜 腹 膜 前 修 补 术 ， 主 要 针 对 脐 疝 合 并 中 线 位

腹壁疝的治疗。对于单纯脐疝，TVS 的概念可能过

大。此外，单孔 TEP、单孔 TES、单孔 TVS 等也陆

续 有 文 献 或 会 议 报 道[27]。 2023 年 ， 中 华 医 学 会 外

科 学 分 会 疝 与 腹 壁 外 科 学 组 、 中 华 医 学 会 外 科 学

分 会 腹 腔 镜 与 内 镜 外 科 学 组 联 合 发 布 了 国 内 首 部

关 于 单 孔 疝 手 术 的 中 国 专 家 共 识[28]， 其 中 对 腹 壁

特有的单孔腹膜外技术有详细的分析和描述。

在 脐 疝 术 式 的 具 体 选 择 上 ， EHS/AHS 指 南 的

一 些 建 议 可 供 参 考 ： ⑴ 缺 损 >1.0 cm 建 议 补 片 修

补；⑵ 开放手术优选腹膜前修补术，补片应超过

缺 损 边 缘 3.0 cm； ⑶ 微 创 手 术 选 择 IPOM 或 EER，

补片应超过缺损边缘 5.0 cm；⑷ IPOM 和 EER 目前

无 证 据 显 示 疗 效 差 异 ， EER 具 有 理 论 上 的 优 势 ，

缺 损 >4.0 cm 或 切 口 并 发 症 高 危 因 素 ， 应 选 择

IPOM[8]。

2     腹直肌分离（rectus diastasis） 

2.1 定义和特点　

腹 白 线 变 薄 变 宽 超 出 正 常 范 围 ， 腹 直 肌 力 量

变 弱 即 可 诊 断 为 腹 直 肌 分 离[29]。 但 腹 白 线 在 剑 突

下、脐上、脐下等不同部位的宽度是不一致的。以

往的诊断大多依据 2009 年的 Beer 分型[29]。2021 年，

EHS 发布了 《腹直肌分离诊疗指南》 [30]，将腹直肌

分离的诊断标准确定为腹白线平均宽度>2.0 cm。
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腹 直 肌 分 离 和 白 线 疝 都 属 于 中 线 位 腹 壁 疝 ，

临 床 上 时 有 混 淆 。 区 别 在 于 腹 直 肌 分 离 其 白 线 仅

宽薄而未缺失，不会形成疝囊，也不会发生嵌顿。

而 白 线 疝 是 白 线 局 部 缺 如 ， 腹 膜 形 成 疝 囊 ， 可 发

生 疝 内 容 物 嵌 顿 。 腹 直 肌 分 离 之 所 以 需 要 手 术 ，

是 因 为 两 侧 腹 直 肌 承 载 着 人 体 前 腹 壁 最 重 要 的 核

心 力 量 ， 分 离 变 形 后 失 去 支 撑 ， 会 引 起 下 腰 背 疼

痛 、 屈 曲 功 能 受 损 以 及 腹 部 体 型 改 变 等 症 状[31]。

尤 其 是 产 后 腹 直 肌 分 离 的 年 轻 女 性 ， 对 手 术 的 愿

望更高。产后腹直肌分离在分娩后 1 年内通过针对

性的锻炼有可能恢复，超过 1 年则较难自愈。EHS

指 南[30] 对 非 手 术 治 疗 未 作 推 荐 ， 对 手 术 方 法 强 调

缺损关闭和腹白线重建。

2.2 术式进展　

腹 直 肌 分 离 范 围 较 长 ， 患 者 大 多 希 望 微 创 治

疗 。 与 脐 疝 相 同 ， IPOM 和 EER 是 主 要 的 微 创 术

式 ， 各 自 的 特 点 如 上 所 述 。 IPOM 无 须 分 离 腹 壁 ，

微创优势显著，但材料学进展需同步跟上。EER 有

多种手术入径：⑴ 经脐入路：如 MILOS、E-MILOS

等 ， 是 最 经 典 的 术 式 ， 迄 今 已 有 上 千 例 报 道 [32] ；

⑵ 脐 上 下 中 线 入 路 ： 如 e-TEP、 反 向 TEP、 正 向

TEP[33]、 TES、 TVS 等 。 这 些 技 术 名 称 不 同 ， 但 本

质 相 同 ， 在 如 何 避 免 对 脐 环 和 腹 膜 的 过 度 分 离 等

问题上已取得进展[34]；⑶ 侧方入路：如 v-TAPP[6]、

PPOM[35]、 TAS[25]、 e-TEP、 TES 等 。 对 于 腹 直 肌 分

离等中线位腹壁疝而言，经腹的 v-TAPP 等操作反

而不如全腔镜的 e-TEP 等方便。侧方入路的焦点问

题在于如何避免不必要的后层组织结构分离[34]。

腹 直 肌 分 离 的 另 一 项 重 要 进 展 是 各 类 腔 镜 辅

助 onaly 技术。E-MILOS 属于腔镜辅助 sublay，层次

较 深 ， 操 作 有 一 定 的 难 度 。 近 年 来 ， 腔 镜 辅 助

onlay 报道较多，为腹直肌分离等腹壁疝的治疗赋

予了新的内涵[36]。

2015 年 ， Bellido 等[37] 首 次 报 道 了 全 腔 镜 onlay

治 疗 腹 直 肌 分 离 合 并 中 线 位 腹 壁 疝 。 2016 年 ，

Köckerling 等[38] 率 先 报 道 了 腔 镜 辅 助 onlay 治 疗 脐

疝 、 上 腹 壁 疝 和 腹 直 肌 分 离 ， 并 取 名 为 腔 镜 辅 助

腹 白 线 重 建 术 （endoscopic-assisted linea alba 

reconstruction，ELAR）。与全腔镜 onlay 相比，ELAR

操作明显简化。以后，各类腔镜辅助 onlay 陆续报

道 ， 如 微 创 腹 白 线 重 建 术 （minimal invasive linea 

alba reconstruction， MILA） [39]、 全 腔 镜 辅 助 腹 白 线

重 建 术 （total endoscopic-assisted linea alba 

reconstruction，TESLAR） [40]、腔镜入路 onlay 修补术

（subcutaneous onlay endoscopic approach，

SCOLA） [41]、改良 SCOLA 修补术[42]、腔镜筋膜前修

补 术 （preaponeurotic endoscopic repair， REPA） [43]

等 。 这 些 技 术 尽 管 名 称 各 异 ， 但 从 命 名 来 看 ， 共

同点均为强调腹白线重建。

onlay 并非最佳层次，但对于腹直肌分离，尤

其是产后腹直肌分离来说却是较为理想的间隙[44]。

首先，患者年龄较轻，皮瓣可塑性好、顺应性强、

血 供 丰 富 ， 切 口 并 发 症 低 。 其 次 ， onlay 层 次 浅 ，

操 作 方 便 ， 较 小 的 绕 脐 小 切 口 ， 可 以 轻 松 完 成 白

线 折 叠 、 Chevral 缝 合 等 腹 白 线 重 建 ， 并 置 入 较 大

的补片[44]。

腹 直 肌 分 离 是 一 个 独 立 的 疾 病 ， 腔 镜 辅 助

onaly 具有特定的优势。腔镜辅助 onlay、腔镜辅助

sublay、 EER 等 技 术 ， 被 统 称 为 MINIM[7]， 以 与

IPOM 相区别。MINIM 和 IPOM 修补层次、理念、技

术均不相同，各取所需，互相借鉴、共同发展[45]。

3     原 发 性 耻 骨 上 疝（primary suprapubic 

hernia） 

3.1 定义和特点　

缺损下缘位于耻骨联合上 4 cm 之内的腹壁疝

称 为 原 发 性 耻 骨 上 疝[46]。 原 发 性 耻 骨 上 疝 可 看 作

下 腹 部 的 白 线 疝 或 腹 直 肌 分 离 。 临 床 上 ， 原 发 性

耻 骨 上 疝 需 与 腹 股 沟 直 疝 相 鉴 别 ， 两 者 的 区 别 在

于 腹 股 沟 直 疝 位 于 腹 直 肌 外 侧 ， 补 片 只 需 覆 盖 住

同 侧 腹 直 肌 即 可 ， 而 耻 骨 上 疝 位 于 两 侧 腹 直 肌 中

间，补片必须覆盖住两侧的腹直肌[46]。

目 前 ， 腹 壁 疝 分 型 主 要 采 用 2009 版 的 EHS 分

型[47]。该分型中，原发性耻骨上疝属于 M5 型。M5 型

在 腹 壁 疝 中 处 理 较 为 麻 烦 ， 原 因 是 膀 胱 和 髂 血 管

的 干 扰 。 手 术 难 点 在 于 补 片 下 方 的 固 定 ， 耻 骨 上

疝 最 重 要 的 手 术 步 骤 是 将 补 片 下 方 固 定 在 耻 骨 联

合 或 耻 骨 梳 韧 带 上 ， 以 防 止 膀 胱 损 伤 或 膨 出 。 单

纯 IPOM 无法解决这样的问题，甚至有可能引起严

重并发症[46]。

3.2 术式进展　

开放 Stoppa 或开放腹膜前修补术可以很好地显

露 耻 骨 联 合 ， 是 治 疗 耻 骨 上 疝 理 想 的 术 式 。 原 发

性 耻 骨 上 疝 无 手 术 史 ， 腹 腔 镜 腹 膜 前 修 补 术 如

TAPP、 TEP 等 同 样 可 以 达 到 相 同 的 效 果 ， 且 具 有
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显著的微创优势。

对 于 较 小 的 原 发 性 耻 骨 上 疝 ， 如 选 择 腹 腔 镜

治疗，技术上可参照腹股沟疝的方法。TAPP 报道

较早，在治疗下腹壁疝时技术操作明显优于上腹壁

疝。2018 年，IEHS 在指南[6]中将腹壁疝 TAPP 取名为

v-TAPP， 国 内 有 术 者 将 其 命 名 为 TAS 或 e-TAPP[48]，

以与 TES 或 e-TEP 相呼应。

TEP 也是合理的选择，在治疗腹壁疝时有不同

的 名 称 ， 如 e-TEP、 TES 等 。 2014 年 ， IEHS 在 指

南[49] 中首次纳入包括 v-TAPP、e-TEP 等在内的各类

EER 技术，并指出 EER 需由经验丰富的医生实施，

适用于下腹部中小腹壁疝或切口疝的治疗。

对 于 较 大 的 原 发 性 耻 骨 上 疝 ， 为 避 免 腹

膜 的 大 面 积 分 离 ， 可 采 用 经 腹 部 分 腹 膜 外 修

补 术 （transabdominal partial extraperitoneal， TAPE）。

2010 年 ， 国 内 有 相 关 技 术 报 道[46]， 2011 年 ，

Sharma 等[50] 将其命名为 TAPE。TAPE 是治疗耻骨上

疝 特 有 的 技 术 ， 补 片 下 方 置 于 腹 膜 外 间 隙 ， 与 耻

骨 支 固 定 ， 补 片 其 余 部 分 置 于 腹 腔 内 ， 与 肌 层 组

织 固 定 ， 相 当 于 TAPP 和 IPOM 的 结 合 。 2022 年 ，

有文献[51]报道将腹腔内腹直肌筋膜成形术 （LIRA）

与 TAPE 相结合，用于涉及 M4 至 M2 区域的大耻骨

上疝的治疗。

4     半月线疝（spigelian hernia） 

4.1 定义和特点　

腹 直 肌 外 侧 和 半 月 线 之 间 的 腹 外 肌 群 （如 腹

外斜肌、腹横肌等） 筋膜缺损称为半月线疝[8]。临

床标志在髂前上棘向上 6 cm 左右的侧方区域。从

解 剖 特 点 来 看 ， 半 月 线 疝 位 于 腹 直 肌 外 侧 ， 但 不

在 肌 耻 骨 孔 范 围 内 ， 可 理 解 为 高 位 腹 股 沟 直 疝 。

半 月 线 疝 的 发 病 率 很 低 ， 但 容 易 嵌 顿 ， 无 论 有 无

症状，都应及时手术治疗[52]。

4.2 术式进展　

开 放 或 腹 腔 镜 手 术 都 是 合 理 的 选 择 ， 取 决 于

外 科 医 师 的 临 床 经 验[52]。 腹 腔 镜 手 术 中 最 早 报 道

的是 IPOM，2015 年之前 IPOM 可能是半月线疝的金

标 准 术 式[53]。 随 着 腹 股 沟 疝 腹 腔 镜 技 术 的 普 及 ，

以 及 半 月 线 疝 与 腹 股 沟 疝 位 置 相 邻 的 解 剖 特 点 ，

EER 报道越来越多。对于较小的半月线疝，EER 更

为合适，TAPP 与 TEP 疗效无显著差异[54]。

5     原发性腰疝（lumbar hernia） 

5.1 定义和特点　

腰疝是指位于第 12 肋与髂嵴之间，腹外斜肌

外缘 （腋前线） 与棘突竖肌群之间的疝缺损[8]。原

发 性 腰 疝 大 多 为 先 天 性 ， 一 些 非 手 术 引 起 的 腰 疝

（如创伤、感染、带状疱疹等） 特点与先天性腰疝

相似，可归入原发性腰疝范畴。

腰疝需与腰协部疝 （flanc hernia） 相鉴别，在

EHS 腹壁疝分型中，前者属于 L4 型，后者属于 L2 型，

在治疗上有明显的区别，L4 型的腰疝手术难度要

明显高于 L2 型的腰协部疝[47]。

腰 疝 可 分 为 上 腰 疝 （Grynfeltt-Lesshaft hernia）

和 下 腰 疝 （Petit hernia）， 该 分 类 仅 限 于 原 发 性 腰

疝 ， 如 果 是 手 术 后 引 起 的 腰 部 切 口 疝 ， 则 以 切 口

部 位 为 准 。 腰 疝 的 解 剖 特 点 是 缺 损 区 域 被 结 肠 阻

挡 ， 微 创 治 疗 的 难 点 在 于 补 片 后 方 的 固 定 。 但 原

发 性 腰 疝 腹 膜 外 间 隙 层 次 清 晰 ， 适 合 于 各 类 EER

的治疗[46]。

5.2 术式进展　

原 发 性 腰 疝 可 以 选 择 开 放 腹 膜 前 修 补 术 或

onlay 修 补 术 ， 也 可 选 择 腹 腔 镜 修 补 术 。 文 献[55] 报

道 ， 对 于 较 小 的 缺 损 ， 腹 腔 镜 在 手 术 时 间 、 并 发

症 、 住 院 时 间 、 疼 痛 、 恢 复 活 动 时 间 上 具 有 一 定

的优势，而对于较大的缺损 （>15 cm），开放手术

是首选方法。

TAPP 治疗腰疝早在 1996 年就有报道[56]。TAPP

是 腹 膜 前 修 补 术 ， 可 以 避 开 结 肠 的 影 响 。 早 期 泌

尿 科 报 道 较 多 ， 后 期 以 普 外 科 报 道 为 主 ， 多 为 个

案报道。TAPP 的缺陷是对于较大的缺损，补片放

置受骨性结构的影响，且腹膜需较大范围的分离。

因此 TAPP 适用于缺损较小的腰疝[57]。

TEP 治疗腰疝始于 1999 年[58]。TEP 直接进入腹

膜 前 间 隙 ， 技 术 更 为 合 理 ， 但 难 度 较 高 ， 需 要 丰

富的临床经验。由 TEP 衍变而来的 e-TEP、TES 等，

初衷是治疗中线位腹壁疝，随着技术的不断探索，

逐 渐 开 始 用 于 包 括 腰 疝 在 内 的 侧 方 腹 壁 疝 ， 取 得

了不错的疗效[59]。

近 期 ， 原 发 性 腰 疝 最 主 要 的 技 术 亮 点 是 单 孔

TEP （SIL-TEP） 的进展。单孔技术治疗腰疝并非新

生事物，早在 2011 就有报道[60]，目前主要以 SIL-TEP

为主[61]。较多术者在文献中强调 SIL-TEP 的微创美

观特性。但笔者认为，SIL-TEP 的主要优势并不是
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“更小的微创”，而是体现在腹膜外间隙的初始创

建 过 程 中 。 腹 膜 外 间 隙 在 未 充 分 分 离 时 ， 腰 协 部

同 时 置 入 3 个 套 管 是 有 难 度 的 ， 由 此 ， SIL-TEP 得

到施展的舞台并获得认可。CHS/CSELS 专家共识[28]

指 出 ， SIL-TEP 在 腹 壁 特 有 的 腹 膜 外 间 隙 操 作 时 ，

可 在 单 孔 直 视 下 更 好 地 辨 认 和 分 离 手 术 层 面 ， 降

低学习曲线内并发症的发生率。

对 于 较 大 的 原 发 性 腰 疝 ， 如 需 手 术 治 疗 可 采

用 TAPE 的 方 法 。 TAPE 的 思 路 源 于 耻 骨 上 疝 ， 国

内 术 者 率 先 将 其 应 用 于 腰 疝 的 治 疗[62]， 也 有 术 者

将其命名为 PEP （partially extraperitoneal） [63]。

综 上 所 述 ， 原 发 性 腹 壁 疝 具 有 鲜 明 的 特 点 ，

微创技术在该领域可以最大程度体现各自的优势。

微 创 的 核 心 是 更 好 地 维 护 腹 壁 结 构 和 功 能 。 随 着

技 术 、 材 料 和 腔 镜 平 台 的 进 展 ， 各 类 微 创 术 式 会

更加完善，获得更好的疗效。
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