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经腹腹腔镜腹膜前疝修补术治疗各型腹股沟复发疝的单中心

经验
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摘     要             背景与目的：腹股沟疝是腹壁疝外科最常见的疾病，主要的治疗方式是手术治疗。随着手术技术和材

料科技的发展，腹股沟疝手术效果也逐步提高。腹股沟疝手术方式多样，然而任何一种手术方式都无

法避免术后复发的可能，而复发疝的处理也要比原发疝更加复杂。目前，对于腹股沟复发疝的处理仍

没有共识。现代外科腔镜技术的发展使经腹腹腔镜腹膜前疝修补术 （TAPP） 成为治疗腹股沟疝的一种

创伤小、恢复快的微创手术方式。本文探讨 TAPP 治疗各型腹股沟复发疝的效果，为腹股沟复发疝手

术治疗提供一定借鉴。

方法：回顾性分析 2012 年 7 月—2022 年 7 月收治的 90 例腹股沟复发疝的临床资料。其中 46 例行 TAPP

治疗的患者作为观察组，44 例行其他手术方式治疗的患者作为对照组。比较两组患者相关临床指标。

结果：两组均顺利完成手术。观察组无中转开腹病例，术中确诊真性复发疝 26 例 （56.5%），假性复发

疝 20 例 （45.4%）。两组的手术时间差异无统计学意义 （P>0.05），观察组术中出血量、首次下床活动时

间、住院时间方面均优于对照组 （均 P<0.05）。观察组术后总并发症发生率明显低于对照组 （19.6% vs. 

43.1%，P<0.05）。观察组无再次复发病例，对照组再次复发2例，但两组复发率差异无统计学意义 （P>0.05）。

结论：在各型腹股沟复发疝患者的手术治疗中，采用 TAPP 可减少患者术中出血量、提早下床活动、缩

短住院时间，以及更低的术后并发症发生率，是治疗各型腹股沟复发疝的一种安全、有效、可行的手

术方式。
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and there are various surgical methods available. However, none of these surgical approaches can 

completely eliminate the possibility of postoperative recurrence, and managing recurrent hernias is more 

complex than dealing with primary hernias. Currently, there is no consensus on the treatment of recurrent 

inguinal hernias. The development of modern laparoscopic surgical techniques has made transperitoneal 

preperitoneal hernia repair (TAPP) a minimally invasive surgical option for inguinal hernia treatment, 

which is less traumatic and offers quicker recovery. This study was conducted to explore the efficacy of 

TAPP in the treatment of various types of recurrent inguinal hernias and provide guidance for the 

surgical management of recurrent inguinal hernias.

Methods: The clinical data of 90 cases of recurrent inguinal hernia treated from July 2012 to July 2022 

were retrospectively analyzed. Of these patients, 46 cases undergoing TAPP treatment were assigned to 

the observation group, while 44 patients receiving other surgical procedures were served as the control 

group. The relevant clinical variables of the two groups of patients were compared.

Results: Surgical procedures in both groups were successfully performed. There were no cases of 

conversion to open surgery in the observation group. During surgery, 26 cases (56.5%) were confirmed 

as true recurrent hernias, and 20 cases (45.4%) were diagnosed as false recurrent hernias in the 

observation group. There was no statistically significant difference in the operative time between the 

two groups (P>0.05). However, the observation group exhibited superior results in terms of 

intraoperative blood loss, time to first ambulation, and length of hospital stay (all P<0.05). The 

observation group had a significantly lower overall incidence of postoperative complications compared 

to the control group (19.6% vs. 43.1%, P<0.05). There were no cases of re-recurrence in the observation 

group, while the control group had 2 cases of re-recurrence, but the difference in recurrence rates 

between the two groups was not statistically significant (P>0.05).

Conclusion: In the surgical treatment of various types of recurrent inguinal hernias, the use of TAPP can 

reduce intraoperative blood loss, facilitate early ambulation, shorten hospital stays, and result in a lower 

rate of postoperative complications. It is a safe, effective, and feasible surgical approach for treating 

various types of recurrent inguinal hernias.
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腹 股 沟 疝 属 于 外 科 常 见 疾 病 ， 其 病 因 可 能 与

腹 腔 压 力 增 大 、 腹 壁 肌 肉 强 度 降 低 等 有 关 ， 若 治

疗不及时，可发生严重的并发症[1]。手术是其主要

的 治 疗 方 法 ， 腹 股 沟 疝 手 术 术 式 多 样 ， 多 数 患 者

经 过 合 理 的 疝 修 补 术 治 疗 可 达 到 理 想 效 果 ， 但 无

论 何 种 手 术 方 式 ， 仍 有 部 分 患 者 出 现 术 后 复 发 ，

即腹股沟复发疝。不同国家地区手术水平存在差异，

目前全世界腹股沟复发疝发生率为 10%~15%[2]，中

国腹股沟复发疝发生率为 1%~2%[3]，其中大型腹壁

疝 中 心 的 腹 股 沟 复 发 疝 发 生 率 为 0.05%[3-4]。 有 研

究[4]结果显示：中国大型腹壁疝中心腹股沟复发疝

患者占腹股沟疝总患者的 5.23%~8.69%。

腹 股 沟 疝 术 后 的 复 发 是 一 个 多 因 素 联 合 作 用

的结果，其主要风险因素包括 3 个方面[5-6]，第一，

患 者 相 关 风 险 因 素 ： 男 性 患 者 、 肥 胖 、 术 前 合 并

糖 尿 病 、 高 血 压 等 基 础 疾 病 、 腹 股 沟 直 疝 术 后 、

腹 腔 压 力 增 高 、 吸 烟 及 胶 原 代 谢 异 常 等 为 患 者 相

关的主要危险因素；第二，手术医师技术性因素：

主 要 包 括 主 刀 医 师 疝 手 术 经 验 不 足 、 对 疝 修 补 的

操 作 要 点 及 技 巧 理 解 不 足 、 术 中 修 补 材 料 选 择 不

当 、 使 用 的 补 片 太 小 或 放 置 位 置 欠 佳 未 完 全 覆 盖

肌耻骨孔、补片固定不牢发生卷曲移位等；第三，

感 染 性 因 素 ： 由 手 术 操 作 中 不 规 范 的 无 菌 操 作 及

患 者 免 疫 力 低 下 或 补 片 排 斥 反 应 引 起 的 感 染 。 在

患 者 因 素 不 可 控 的 情 况 下 ， 努 力 避 免 腹 股 沟 疝 复

发 的 技 术 危 险 因 素 已 成 为 当 代 疝 外 科 学 界 的 共

识[7]。 在 专 业 化 的 疝 病 中 心 ， 术 后 复 发 率 可 低 于

1%，也凸显了专业的疝与腹壁外科学科建设的重

要性[8]。腹股沟复发疝的解剖结构与组织的变化给

再 次 治 疗 提 出 了 难 题 ， 手 术 难 度 也 明 显 增 加 。 研

究[9]表明，复发疝手术和初次疝手术相比较，有更

高 的 术 中 和 术 后 并 发 症 ， 再 复 发 率 以 及 术 后 疼 痛

发生率也更高。Haapaniemi 等[10] 报道腹股沟复发疝

手术的再复发风险是初发疝手术的 2 倍。目前尚无

统 一 标 准 或 共 识 指 导 临 床 采 用 何 种 具 体 术 式 ， 以

往主要采用开放性的无张力疝修补术，疗效突出，

但手术创伤较大，风险也较高[11-12]。有研究[13-14] 报

道 经 腹 腹 腔 镜 腹 膜 前 疝 修 补 术 （transabdominal 

preperitoneal hernioplasty，TAPP） 治疗腹股沟复发疝

是安全、有效的[15-16]，但其与目前临床上常用的其

他术式，如 Lichtenstein 术、完全腹膜外腹腔镜腹股

沟 疝 修 补 术 （total extraperitoneal laparoscopic inguinal 

hernia repair，TEP） 比较，其优势仍存在争议[17-18]。

而关于 TAPP 治疗腹股沟复发疝的相关循证医学研

究也未见报道。本研究探讨 TAPP 治疗各型腹股沟

复 发 疝 的 临 床 效 果 与 安 全 性 ， 为 临 床 治 疗 腹 股 沟

复发疝提供借鉴，现报告如下。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

选取 2012 年 7 月—2022 年 7 月湖南省湘潭市中

心医院收治的 90 例腹股沟复发疝患者作为观察对

象 ， 所 有 患 者 均 经 临 床 确 诊 。 46 例 行 TAPP 治 疗

（观察组），其中男 36 例，女 10 例；年龄 35~76 岁，

平均年龄 （58.9±8.9） 岁，前次 Lichtenstein 术或单

纯疝囊高位结扎 16 例，网塞修补 20 例，腹膜前修

补 10 例 。 44 例 行 Lichtenstein 术 或 TEP 术 治 疗 （对

照组），其中男 36 例，女 8 例；年龄 31~78 岁，平

均年龄 （59.4±8.9） 岁；前次 Lichtenstein 术或单纯

疝囊高位结扎 14 例，网塞修补 18 例，腹膜前修补

12 例 。 两 组 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05），具有可比性。

1.2 方法　

观 察 组 实 施 TAPP 治 疗 ， 采 用 全 身 麻 醉 ， 常

规 导 尿 。 患 者 取 15~30°头 低 足 高 位 。 于 脐 上 缘

进 行 穿 刺 ， 建 立 CO2 气 腹 ， 压 力 为 12~14 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa）， 置入 10 mm Trocar 作为观察

孔 ， 在 监 视 下 于 左 右 侧 腹 直 肌 旁 脐 水 平 处 置 入

5 mm Trocar 作 为 操 作 孔 ， 先 探 查 腹 腔 ， 如 有 粘 连

则 先 松 解 腹 腔 粘 连 ， 小 心 分 离 避 免 损 伤 肠 管 。 分

离 粘 连 后 观 察 腹 股 沟 区 ， 明 确 疝 的 位 置 、 疝 环 大

小、疝的类型及疝内容物，疝环上缘 2 cm 处以电

凝 钩 （或 电 剪 刀） 弧 形 切 开 腹 膜 ， 并 仔 细 游 离 至

腹 膜 前 间 隙 与 疝 囊 处 ， 充 分 显 露 腹 壁 下 血 管 、 耻

骨梳韧带、耻骨结节等，精索腹壁化。置入腹股沟疝

修补补片 （15 cm×10 cm），在腹腔镜下进行展平补

片，上缘覆盖联合肌腱 （2 cm 以上），内缘覆盖整

个 耻 骨 结 节 ， 下 缘 覆 盖 Cooper 韧 带 下 1 cm 。 螺

旋 钉 枪 固 定 补 片 （视 情 况 而 定）。 气 腹 压 降 至 8~

10 mmHg ， 腹膜以 3-0 可吸收线缝合关闭，释放气

腹，退出 Trocar，皮下与皮肤切口以 4-0 可吸收缝线

缝合。术中部分情况见图 1。

对 照 组 其 他 手 术 治 疗 ， 包 括 Lichtenstein 术 或

TEP 术 。 Lichtenstein 术 ： 经 腰 麻 局 部 浸 润 性 麻 醉

后 ， 取 髂 前 上 棘 与 耻 骨 结 节 连 线 中 点 至 耻 骨 结 节

处做 6 cm 切口，逐层切开皮肤、皮下组织，暴露

并切开腹外斜肌腱膜，游离精索及腹外斜肌腱膜，

经 疝 囊 充 分 游 离 ， 并 内 翻 后 缝 合 纳 入 腹 腔 ， 若 患

者疝囊较大，则于疝囊的近端横断，并将其缝合，

然 后 通 过 内 环 口 将 其 推 回 腹 腔 ， 并 给 予 荷 包 式 缝

合 。 将 精 索 游 离 ， 在 横 腹 筋 膜 前 与 精 索 的 后 方 放

置 腹 股 沟 疝 修 补 补 片 ， 并 在 其 近 上 环 处 剪 开 ， 充

分包裹精索，再将补片缝合固定，调整网片间隙，

保持容纳 1 指尖为宜，逐层关闭切口。TEP 术：行

气 管 插 管 全 麻 ， 常 规 消 毒 铺 巾 ， 取 头 低 脚 高 15~

30°位，于脐下做 1.5 cm 纵向切口作为观察孔，CO2

充气建立气腹通道，气腹压力维持 13~14 mmHg，分

离 腹 直 肌 后 鞘 置 入 镜 头 进 入 腹 膜 前 间 隙 ， 镜 推 法

扩 大 腹 膜 前 间 隙 ， 分 别 于 脐 下 3、 6 cm 处 做 操 作

孔 ， 逆 向 穿 刺 法 分 别 置 入 10、 5 mm Trocar， 进 入

腹 膜 前 间 隙 后 ， 首 先 游 离 腹 壁 下 血 管 并 向 下 游 离

耻 骨 ， 向 内 侧 游 离 Retiers 间 隙 ， 向 外 侧 游 离 Borgs

间 隙 ， 暴 露 肌 耻 骨 孔 ， 若 直 疝 位 于 腹 壁 下 血 管 外

侧 则 将 疝 囊 翻 入 腹 腔 ， 斜 疝 则 需 游 离 精 索 ， 使 用

电 钩 打 开 精 索 内 筋 膜 ， 两 手 配 合 游 离 疝 囊 ， 将 精

索 腹 壁 化 ， 如 果 疝 囊 较 大 或 粘 连 严 重 、 游 离 困 难

则 需 切 断 疝 囊 ， 近 端 结 扎 ， 远 端 旷 置 ； 在 股 静 脉

内 侧 的 疝 囊 ， 可 将 其 拉 回 腹 腔 ； 使 用 腹 股 沟 疝 修

补补片置入腹膜前间隙，补片平整覆盖肌耻骨孔，

补 片 展 平 后 视 情 况 使 用 钉 枪 固 定 ， 关 闭 气 腹 后 拔

除腹腔镜器械。
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识[7]。 在 专 业 化 的 疝 病 中 心 ， 术 后 复 发 率 可 低 于

1%，也凸显了专业的疝与腹壁外科学科建设的重

要性[8]。腹股沟复发疝的解剖结构与组织的变化给

再 次 治 疗 提 出 了 难 题 ， 手 术 难 度 也 明 显 增 加 。 研

究[9]表明，复发疝手术和初次疝手术相比较，有更

高 的 术 中 和 术 后 并 发 症 ， 再 复 发 率 以 及 术 后 疼 痛

发生率也更高。Haapaniemi 等[10] 报道腹股沟复发疝

手术的再复发风险是初发疝手术的 2 倍。目前尚无

统 一 标 准 或 共 识 指 导 临 床 采 用 何 种 具 体 术 式 ， 以

往主要采用开放性的无张力疝修补术，疗效突出，

但手术创伤较大，风险也较高[11-12]。有研究[13-14] 报

道 经 腹 腹 腔 镜 腹 膜 前 疝 修 补 术 （transabdominal 

preperitoneal hernioplasty，TAPP） 治疗腹股沟复发疝

是安全、有效的[15-16]，但其与目前临床上常用的其

他术式，如 Lichtenstein 术、完全腹膜外腹腔镜腹股

沟 疝 修 补 术 （total extraperitoneal laparoscopic inguinal 

hernia repair，TEP） 比较，其优势仍存在争议[17-18]。

而关于 TAPP 治疗腹股沟复发疝的相关循证医学研

究也未见报道。本研究探讨 TAPP 治疗各型腹股沟

复 发 疝 的 临 床 效 果 与 安 全 性 ， 为 临 床 治 疗 腹 股 沟

复发疝提供借鉴，现报告如下。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

选取 2012 年 7 月—2022 年 7 月湖南省湘潭市中

心医院收治的 90 例腹股沟复发疝患者作为观察对

象 ， 所 有 患 者 均 经 临 床 确 诊 。 46 例 行 TAPP 治 疗

（观察组），其中男 36 例，女 10 例；年龄 35~76 岁，

平均年龄 （58.9±8.9） 岁，前次 Lichtenstein 术或单

纯疝囊高位结扎 16 例，网塞修补 20 例，腹膜前修

补 10 例 。 44 例 行 Lichtenstein 术 或 TEP 术 治 疗 （对

照组），其中男 36 例，女 8 例；年龄 31~78 岁，平

均年龄 （59.4±8.9） 岁；前次 Lichtenstein 术或单纯

疝囊高位结扎 14 例，网塞修补 18 例，腹膜前修补

12 例 。 两 组 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（均 P>0.05），具有可比性。

1.2 方法　

观 察 组 实 施 TAPP 治 疗 ， 采 用 全 身 麻 醉 ， 常

规 导 尿 。 患 者 取 15~30°头 低 足 高 位 。 于 脐 上 缘

进 行 穿 刺 ， 建 立 CO2 气 腹 ， 压 力 为 12~14 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa）， 置入 10 mm Trocar 作为观察

孔 ， 在 监 视 下 于 左 右 侧 腹 直 肌 旁 脐 水 平 处 置 入

5 mm Trocar 作 为 操 作 孔 ， 先 探 查 腹 腔 ， 如 有 粘 连

则 先 松 解 腹 腔 粘 连 ， 小 心 分 离 避 免 损 伤 肠 管 。 分

离 粘 连 后 观 察 腹 股 沟 区 ， 明 确 疝 的 位 置 、 疝 环 大

小、疝的类型及疝内容物，疝环上缘 2 cm 处以电

凝 钩 （或 电 剪 刀） 弧 形 切 开 腹 膜 ， 并 仔 细 游 离 至

腹 膜 前 间 隙 与 疝 囊 处 ， 充 分 显 露 腹 壁 下 血 管 、 耻

骨梳韧带、耻骨结节等，精索腹壁化。置入腹股沟疝

修补补片 （15 cm×10 cm），在腹腔镜下进行展平补

片，上缘覆盖联合肌腱 （2 cm 以上），内缘覆盖整

个 耻 骨 结 节 ， 下 缘 覆 盖 Cooper 韧 带 下 1 cm 。 螺

旋 钉 枪 固 定 补 片 （视 情 况 而 定）。 气 腹 压 降 至 8~

10 mmHg ， 腹膜以 3-0 可吸收线缝合关闭，释放气

腹，退出 Trocar，皮下与皮肤切口以 4-0 可吸收缝线

缝合。术中部分情况见图 1。

对 照 组 其 他 手 术 治 疗 ， 包 括 Lichtenstein 术 或

TEP 术 。 Lichtenstein 术 ： 经 腰 麻 局 部 浸 润 性 麻 醉

后 ， 取 髂 前 上 棘 与 耻 骨 结 节 连 线 中 点 至 耻 骨 结 节

处做 6 cm 切口，逐层切开皮肤、皮下组织，暴露

并切开腹外斜肌腱膜，游离精索及腹外斜肌腱膜，

经 疝 囊 充 分 游 离 ， 并 内 翻 后 缝 合 纳 入 腹 腔 ， 若 患

者疝囊较大，则于疝囊的近端横断，并将其缝合，

然 后 通 过 内 环 口 将 其 推 回 腹 腔 ， 并 给 予 荷 包 式 缝

合 。 将 精 索 游 离 ， 在 横 腹 筋 膜 前 与 精 索 的 后 方 放

置 腹 股 沟 疝 修 补 补 片 ， 并 在 其 近 上 环 处 剪 开 ， 充

分包裹精索，再将补片缝合固定，调整网片间隙，

保持容纳 1 指尖为宜，逐层关闭切口。TEP 术：行

气 管 插 管 全 麻 ， 常 规 消 毒 铺 巾 ， 取 头 低 脚 高 15~

30°位，于脐下做 1.5 cm 纵向切口作为观察孔，CO2

充气建立气腹通道，气腹压力维持 13~14 mmHg，分

离 腹 直 肌 后 鞘 置 入 镜 头 进 入 腹 膜 前 间 隙 ， 镜 推 法

扩 大 腹 膜 前 间 隙 ， 分 别 于 脐 下 3、 6 cm 处 做 操 作

孔 ， 逆 向 穿 刺 法 分 别 置 入 10、 5 mm Trocar， 进 入

腹 膜 前 间 隙 后 ， 首 先 游 离 腹 壁 下 血 管 并 向 下 游 离

耻 骨 ， 向 内 侧 游 离 Retiers 间 隙 ， 向 外 侧 游 离 Borgs

间 隙 ， 暴 露 肌 耻 骨 孔 ， 若 直 疝 位 于 腹 壁 下 血 管 外

侧 则 将 疝 囊 翻 入 腹 腔 ， 斜 疝 则 需 游 离 精 索 ， 使 用

电 钩 打 开 精 索 内 筋 膜 ， 两 手 配 合 游 离 疝 囊 ， 将 精

索 腹 壁 化 ， 如 果 疝 囊 较 大 或 粘 连 严 重 、 游 离 困 难

则 需 切 断 疝 囊 ， 近 端 结 扎 ， 远 端 旷 置 ； 在 股 静 脉

内 侧 的 疝 囊 ， 可 将 其 拉 回 腹 腔 ； 使 用 腹 股 沟 疝 修

补补片置入腹膜前间隙，补片平整覆盖肌耻骨孔，

补 片 展 平 后 视 情 况 使 用 钉 枪 固 定 ， 关 闭 气 腹 后 拔

除腹腔镜器械。
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1.3 观察指标　

记 录 两 组 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 首 次 下 床

活 动 时 间 与 住 院 时 间 ； 以 视 觉 模 拟 量 表 （visual 

analogue scale，VAS） 评估患者的疼痛程度 （以 1 条

长约 10 cm 的游动标尺，两端分别为 0 分和 10 分，

0 分 为 无 痛 ， 10 分 为 难 以 忍 受 的 最 剧 烈 的 疼 痛）；

统计两组切口血清肿、阴囊血肿、术后疼痛>4 分、

排尿困难等并发症发生情况，记录复发例数。

1.4 统计学处理　

采 用 SPSS 20.0 统 计 学 软 件 对 数 据 进 行 分 析 。

计量资料采用均数±标准差 （x̄ ± s） 表示，组间比

较 t 检验；计数资料采用例数 （百分比） [n（%） ]表

示 ， 组 间 比 较 行 χ 2 检 验 ； P<0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2     结 果 

2.1 两组患者的手术相关指标　

两 组 患 者 均 顺 利 完 成 手 术 ， 其 中 观 察 组 无 中

转开腹患者。观察组中对比前次手术的术后诊断，

术中确诊真性复发疝 26 例 （56.5%），假性复发疝

20 例 （45.4%）。 观 察 组 手 术 时 间 与 对 照 组 差 异 无

统计学意义 （P>0.05），但观察组术中出血量、术

后 首 次 下 床 活 动 时 间 及 平 均 住 院 时 间 均 优 于 对 照

组 （均 P<0.05）（表 1）。

2.2 两组患者术后并发症与复发情况　

术后随访时间 3~24 个月，观察组随访期间出

现并发症累计 9 例 （19.6%），均给予对症治疗后好

转 ， 未 出 现 长 期 慢 性 疼 痛 患 者 ， 无 再 次 复 发 及 切

口 血 清 肿 患 者 。 对 照 组 随 访 期 间 出 现 并 发 症 累 计

A

B

C

图1　术中照片　　A：右侧腹股沟疝 Lichtenstein 术后复发行 TAPP 修补术；B：右侧腹股沟疝网塞修补术后复发行 TAPP 修补

术；C：左侧腹股沟疝 TAPP 术后复发行 TAPP 修补术

Figure 1　Intraoperative views　　 A: TAPP repair for recurrent inguinal hernia after Lichtenstein procedure for right inguinal 

hernia; B: TAPP repair for recurrent inguinal hernia after mesh plug repair for right inguinal hernia; C: TAPP repair for 

recurrent inguinal hernia after TAPP procedure for left inguinal hernia

19 例 （43.1%）， 均 给 予 对 症 治 疗 后 好 转 ， 术 后 再

次复发 2 例 （4.5%），行手术修补后好转，亦无长

期 慢 性 疼 痛 者 。 两 组 患 者 均 未 出 现 严 重 局 部 异 物

感 、 切 口 补 片 感 染 、 肠 梗 阻 等 并 发 症 。 观 察 组 无

再 次 复 发 病 例 ， 观 察 组 复 发 率 明 显 低 于 对 照 组 ，

但差异未达统计学意义 （P>0.05）（表 2）。

3     讨 论 

3.1 TAPP 治疗腹股沟复发疝的优势　

腹 股 沟 复 发 疝 属 于 复 杂 疝 范 畴 ， 随 着 疝 外 科

高 度 专 业 化 的 发 展 ， 多 数 患 者 经 过 合 理 的 疝 修 补

术 后 可 达 到 理 想 效 果 ， 但 部 分 患 者 术 后 复 发 无 可

避 免 ， 有 报 道 腹 股 沟 疝 手 术 的 总 体 复 发 率 高 达 

15%[19]。腹股沟复发疝的治疗也是疝外科的难题 。

对 于 腹 股 沟 复 发 疝 如 何 进 行 修 补 、 选 择 最 佳 术 式

目 前 没 有 共 识[20]。 腹 股 沟 复 发 疝 大 多 有 腹 股 沟 区

不 适 或 疼 痛 并 影 响 患 者 的 生 活 质 量 ， 所 以 对 于 腹

股沟复发疝患者均建议手术治疗[2]。 相对于原发性

腹 股 沟 疝 ， 复 发 疝 的 治 疗 受 前 次 手 术 的 影 响 难 度

增 加 。 目 前 临 床 上 治 疗 腹 股 沟 复 发 疝 的 手 术 方 式

主要有 Lichtenstein 术、开放的腹膜前修补、腹腔镜

下 TEP 以及 TAPP 几种术式，随着腹腔镜技术快速

发 展 以 及 加 速 康 复 理 念 的 普 及 ， 使 得 多 数 腹 股 沟

复发疝患者首选腹腔镜手术治疗。TEP 因不进入腹

腔 ， 对 腹 腔 内 干 扰 少 ， 从 而 减 少 术 后 肠 粘 连 等 并

发症的发生，被认为与 TAPP 具有相同的效果应用

于 原 发 疝 的 治 疗[21]， 但 对 于 复 发 疝 ， 因 前 次 手 术

造 成 的 纤 维 瘢 痕 粘 连 使 TEP 腹 膜 前 间 隙 的 分 离 、

气 腹 建 立 、 穿 刺 鞘 的 置 入 困 难 、 操 作 视 野 小 、 学

习曲线长而受限。而 TAPP 作为一种后入路的手术

方 式 避 开 了 前 次 手 术 的 瘢 痕 粘 连 ， 良 好 的 术 野 可

清 晰 地 解 剖 耻 骨 肌 孔 周 围 组 织 ， 腹 腔 镜 下 可 直 视

腹 壁 下 血 管 ， 分 离 精 索 时 对 精 索 的 牵 拉 少 ， 从 而

减 少 了 术 后 血 清 肿 、 出 血 、 缺 血 性 附 睾 炎 等 并 发

症 的 发 生 ； 对 耻 骨 肌 孔 的 彻 底 解 剖 使 得 补 片 可 以

完 全 覆 盖 耻 骨 肌 孔 ， 降 低 术 后 复 发 率 ； 同 时 ，

TAPP 使用腹腔镜技术，可以更好地探查疝复发的

情况、前次网片以及瘢痕组织与疝囊的位置关系，

有 助 于 外 科 医 师 进 一 步 决 定 修 补 方 式 ， 同 时 术 中

可 探 查 对 侧 隐 匿 疝 ， 一 期 予 以 修 补 ， 减 少 再 次 手

术 。 本 研 究 观 察 组 中 术 中 确 诊 真 性 复 发 疝 26 例

（56.5%），假性复发疝 20 例 （45.4%），发现对侧隐

匿 性 疝 3 例， 同 期 一 并 予 以 修 补。再 者 ，TAPP 学

习曲线较 TEP 短，更易于低年资医师学习掌握[22]。

另外有研究[23] 报道腹股沟复发疝行 TAPP 术后疼痛

轻 微 ， 复 发 率 低 。 成 人 腹 股 沟 疝 诊 断 和 治 疗 指 南

（2018 年版） [3] 推荐前次为常规开放手术的腹股沟

复 发 疝 采 用 后 入 路 或 腹 腔 镜 手 术 修 补 。 近 来 有 研

究[24-26]表明腹腔镜疝术后复发再次行腹腔镜修补是

安全可行的。所以 TAPP 在治疗复发疝方面有视野

好 、 准 确 判 断 复 发 疝 原 因 及 类 型 、 同 时 发 现 对 侧

隐 匿 性 疝 一 期 修 补 、 术 后 疼 痛 轻 微 、 复 发 率 低 等

独特优势。

3.2 TAPP治各型腹股沟复发疝经验探讨　

腹 膜 前 间 隙 的 建 立 ： 对 于 腹 股 沟 复 发 疝 行

TAPP 治疗，其治疗的难点是腹膜的游离和腹膜前

间隙的建立，需根据不同的情况采取不同的策略。

根 据 前 次 手 术 的 修 补 层 次 将 腹 股 沟 复 发 疝 大 致 分

表2　两组术后并发症与复发情况比较[n （%） ]

Table 2　Comparison of postoperative complications and recurrence between the two groups [n (%)]

表1　两组手术相关指标比较 （x̄ ± s）
Table 1　Comparison of surgical-related variables between the two groups (x̄ ± s)

1502



第 10 期 李丰，等：经腹腹腔镜腹膜前疝修补术治疗各型腹股沟复发疝的单中心经验

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

19 例 （43.1%）， 均 给 予 对 症 治 疗 后 好 转 ， 术 后 再

次复发 2 例 （4.5%），行手术修补后好转，亦无长

期 慢 性 疼 痛 者 。 两 组 患 者 均 未 出 现 严 重 局 部 异 物

感 、 切 口 补 片 感 染 、 肠 梗 阻 等 并 发 症 。 观 察 组 无

再 次 复 发 病 例 ， 观 察 组 复 发 率 明 显 低 于 对 照 组 ，

但差异未达统计学意义 （P>0.05）（表 2）。

3     讨 论 

3.1 TAPP 治疗腹股沟复发疝的优势　

腹 股 沟 复 发 疝 属 于 复 杂 疝 范 畴 ， 随 着 疝 外 科

高 度 专 业 化 的 发 展 ， 多 数 患 者 经 过 合 理 的 疝 修 补

术 后 可 达 到 理 想 效 果 ， 但 部 分 患 者 术 后 复 发 无 可

避 免 ， 有 报 道 腹 股 沟 疝 手 术 的 总 体 复 发 率 高 达 

15%[19]。腹股沟复发疝的治疗也是疝外科的难题 。

对 于 腹 股 沟 复 发 疝 如 何 进 行 修 补 、 选 择 最 佳 术 式

目 前 没 有 共 识[20]。 腹 股 沟 复 发 疝 大 多 有 腹 股 沟 区

不 适 或 疼 痛 并 影 响 患 者 的 生 活 质 量 ， 所 以 对 于 腹

股沟复发疝患者均建议手术治疗[2]。 相对于原发性

腹 股 沟 疝 ， 复 发 疝 的 治 疗 受 前 次 手 术 的 影 响 难 度

增 加 。 目 前 临 床 上 治 疗 腹 股 沟 复 发 疝 的 手 术 方 式

主要有 Lichtenstein 术、开放的腹膜前修补、腹腔镜

下 TEP 以及 TAPP 几种术式，随着腹腔镜技术快速

发 展 以 及 加 速 康 复 理 念 的 普 及 ， 使 得 多 数 腹 股 沟

复发疝患者首选腹腔镜手术治疗。TEP 因不进入腹

腔 ， 对 腹 腔 内 干 扰 少 ， 从 而 减 少 术 后 肠 粘 连 等 并

发症的发生，被认为与 TAPP 具有相同的效果应用

于 原 发 疝 的 治 疗[21]， 但 对 于 复 发 疝 ， 因 前 次 手 术

造 成 的 纤 维 瘢 痕 粘 连 使 TEP 腹 膜 前 间 隙 的 分 离 、

气 腹 建 立 、 穿 刺 鞘 的 置 入 困 难 、 操 作 视 野 小 、 学

习曲线长而受限。而 TAPP 作为一种后入路的手术

方 式 避 开 了 前 次 手 术 的 瘢 痕 粘 连 ， 良 好 的 术 野 可

清 晰 地 解 剖 耻 骨 肌 孔 周 围 组 织 ， 腹 腔 镜 下 可 直 视

腹 壁 下 血 管 ， 分 离 精 索 时 对 精 索 的 牵 拉 少 ， 从 而

减 少 了 术 后 血 清 肿 、 出 血 、 缺 血 性 附 睾 炎 等 并 发

症 的 发 生 ； 对 耻 骨 肌 孔 的 彻 底 解 剖 使 得 补 片 可 以

完 全 覆 盖 耻 骨 肌 孔 ， 降 低 术 后 复 发 率 ； 同 时 ，

TAPP 使用腹腔镜技术，可以更好地探查疝复发的

情况、前次网片以及瘢痕组织与疝囊的位置关系，

有 助 于 外 科 医 师 进 一 步 决 定 修 补 方 式 ， 同 时 术 中

可 探 查 对 侧 隐 匿 疝 ， 一 期 予 以 修 补 ， 减 少 再 次 手

术 。 本 研 究 观 察 组 中 术 中 确 诊 真 性 复 发 疝 26 例

（56.5%），假性复发疝 20 例 （45.4%），发现对侧隐

匿 性 疝 3 例， 同 期 一 并 予 以 修 补。再 者 ，TAPP 学

习曲线较 TEP 短，更易于低年资医师学习掌握[22]。

另外有研究[23] 报道腹股沟复发疝行 TAPP 术后疼痛

轻 微 ， 复 发 率 低 。 成 人 腹 股 沟 疝 诊 断 和 治 疗 指 南

（2018 年版） [3] 推荐前次为常规开放手术的腹股沟

复 发 疝 采 用 后 入 路 或 腹 腔 镜 手 术 修 补 。 近 来 有 研

究[24-26]表明腹腔镜疝术后复发再次行腹腔镜修补是

安全可行的。所以 TAPP 在治疗复发疝方面有视野

好 、 准 确 判 断 复 发 疝 原 因 及 类 型 、 同 时 发 现 对 侧

隐 匿 性 疝 一 期 修 补 、 术 后 疼 痛 轻 微 、 复 发 率 低 等

独特优势。

3.2 TAPP治各型腹股沟复发疝经验探讨　

腹 膜 前 间 隙 的 建 立 ： 对 于 腹 股 沟 复 发 疝 行

TAPP 治疗，其治疗的难点是腹膜的游离和腹膜前

间隙的建立，需根据不同的情况采取不同的策略。

根 据 前 次 手 术 的 修 补 层 次 将 腹 股 沟 复 发 疝 大 致 分

表2　两组术后并发症与复发情况比较[n （%） ]

Table 2　Comparison of postoperative complications and recurrence between the two groups [n (%)]

组别

观察组（n=46）
对照组（n=44）

χ2

P

切口血清肿

0（0.0）
3 （6.8）

阴囊血清肿

3（6.5）
6（13.6）

术后疼痛

4（8.6）
7（17.0）

排尿困难

2（4.3）
3（6.8）

总并发症发

9（19.6）
19（43.1）

11.967
<0.001

复发

0（0.0）
2（4.5）

2.338
>0.05

表1　两组手术相关指标比较 （x̄ ± s）
Table 1　Comparison of surgical-related variables between the two groups (x̄ ± s)

组别

观察组（n=46）
对照组（n=44）

P

手术时间（min）
62.50±11.29
59.77±9.76

0.224

术中出血量（mL）

13.26±6.26
22.27±2.22

<0.001

首次下床活动时（d）
0.80±0.17
1.07±0.19

<0.001

住院时间（d）
5.67±1.48
8.25±1.86

<0.001
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为 以 下 几 种 类 型 。 其 一 ， 前 次 手 术 方 式 为

Lichtenstein 术或单纯囊高位结扎疝修补术的患者 。

因 其 腹 膜 前 间 隙 未 被 干 扰 ， 或 者 干 扰 很 小 ， 采 取

TAPP 的方式进行修补和原发疝修补区别不大。腹

膜 前 间 隙 基 本 能 够 很 容 易 完 全 建 立 ， 术 中 可 能 仅

仅 疝 环 处 的 腹 膜 有 轻 度 粘 连 ， 疝 囊 可 完 全 分 离 ，

亦 可 以 予 以 横 断 旷 置 。 其 余 步 骤 和 原 发 疝 基 本 相

同，本研究观察组中 16 例该型复发疝患者手术均

在 60 min 内 完 成 。 其 二 ， 前 次 手 术 为 网 塞 或 网 塞

联 合 平 片 修 补 的 患 者 。 在 腹 膜 前 层 次 可 见 局 部 瘢

痕 粘 连 ， 游 离 腹 膜 前 间 隙 时 可 以 内 环 口 平 面 为 中

线 弧 形 切 开 腹 膜 ， 向 上 分 离 腹 膜 瓣 约 3 cm， 向 下

精 索 腹 壁 化 约 6 cm， 内 侧 越 过 耻 骨 联 合 ， 外 侧 游

离 至 髂 前 上 棘 。 前 次 手 术 的 网 塞 对 于 放 置 补 片 有

一 定 的 干 扰 且 增 加 感 染 机 会 ， 可 全 部 切 除 或 者 大

部 切 除 网 塞 。 值 得 提 醒 的 是 ， 网 塞 中 通 常 有 较 多

肉 芽 组 织 ， 为 减 少 术 区 出 血 及 缩 短 手 术 时 间 ， 建

议使用超声刀进行解剖。本研究观察组中 20 例该

型复发疝患者术后有 1 例阴囊血清肿、2 例术后疼

痛>4 分，1 例术后排尿困难，经对症治疗后好转。

其 三 ， 对 于 前 次 手 术 为 腹 膜 前 修 补 患 者 包 括 开 放

手术及腹腔镜 TAPP、TEP 手术，也是 TAPP 治疗复

发 疝 最 困 难 的 类 型 ， 因 前 次 手 术 分 离 了 腹 膜 前 间

隙 导 致 术 后 其 腹 膜 前 间 隙 瘢 痕 粘 连 ， 但 笔 者 认 为

既然能复发，实际上就给医师留下了 TAPP 操作的

空 间 。 其 治 疗 难 度 在 于 部 分 患 者 腹 膜 前 间 隙 原 补

片 处 有 致 密 的 粘 连 ， 以 及 前 次 置 入 的 补 片 挛 缩 卷

曲 或 者 移 位 造 成 解 剖 的 变 异 ， 该 类 患 者 在 腹 膜 前

间 隙 建 立 时 建 议 游 离 前 次 补 片 与 腹 横 筋 膜 之 间 的

间 隙 ， 不 必 强 行 完 整 剥 离 出 原 补 片 ， 可 将 前 次 手

术补片留于腹膜侧作为此次补片固定的支持结构，

过 度 分 离 补 片 容 易 导 致 腹 膜 撕 裂 加 大 缺 损 。 术 中

遇 到 实 在 分 不 开 的 地 方 ， 切 勿 勉 强 ， 强 行 剥 离 容

易 出 血 或 精 索 损 伤 ， 可 在 没 有 瘢 痕 粘 连 的 区 域 尽

量 多 地 分 离 腹 膜 前 间 隙 ， 沿 复 发 疝 的 部 位 游 离 腹

膜 至 原 补 片 的 边 缘 ， 并 经 原 补 片 侧 缘 向 补 片 的 前

方 间 隙 游 离 超 过 3 cm， 将 修 剪 后 的 补 片 插 入 原 补

片 前 方 并 与 之 重 叠 约 2~3 cm 进 行 桥 接 并 用 钉 枪 固

定 以 增 加 补 片 的 牢 固 程 度 ， 对 于 腹 膜 前 间 隙 粘 连

特 别 严 重 者 ， 可 以 游 离 腹 横 筋 膜 与 腹 横 肌 肉 之 间

的 间 隙 。 本 观 察 组 中 10 例 该 型 复 发 疝 中 有 2 例 腹

膜 与 补 片 粘 连 致 密 无 法 完 全 分 离 者 用 上 述 桥 接 补

片方法完成手术。术后随访 3 年未有再复发。笔者

曾 尝 试 过 ， 使 用 防 粘 连 涂 层 补 片 经 腹 部 分 腹 膜 外

补 片 植 入 术 （transabdominal partial extraperitoneal，

TAPE） 治疗腹股沟复发疝，其只需要游离内侧的

Retzius 间 隙 ， 无 需 游 离 原 先 网 片 瘢 痕 区 ， 大 大 减

少 腹 膜 前 间 隙 的 广 泛 游 离 ， 可 对 于 减 少 出 血 、 术

后血清肿等并发症也具有积极意义[27]。TAPE 的不

足 之 处 是 对 植 入 补 片 的 防 粘 连 性 要 求 较 高 ， 且 费

用昂贵。

疝 囊 的 处 理 ： 腹 股 沟 复 发 疝 疝 囊 的 处 理 和 原

发 疝 一 样 ， 其 难 点 在 于 分 离 出 精 索 与 疝 囊 之 间 的

界限，避免副损伤的发生。有研究[28-29]表明，横断

疝 囊 与 完 整 剥 除 疝 囊 相 比 ， 疝 囊 横 断 的 患 者 术 后

发 生 血 清 肿 的 概 率 明 显 增 高 。 通 常 对 于 复 发 的 直

疝 及 较 小 的 斜 疝 疝 囊 术 中 尚 易 剥 离 ， 可 完 全 游 离

疝 囊 ， 对 于 较 大 的 复 发 疝 ， 术 中 强 行 剥 离 疝 囊 容

易出血或精索损伤，可 T 型切开疝囊后横断疝囊放

置 远 端 ， 要 求 尽 可 能 多 地 保 留 腹 膜 ， 近 端 在 缝 合

腹 膜 时 一 并 关 闭 。 临 床 处 理 腹 股 沟 复 发 疝 疝 囊 时

应 综 合 考 虑 疝 囊 大 小 、 粘 连 情 况 ， 若 疝 囊 较 大 、

位 置 较 深 、 且 与 周 围 组 织 粘 连 密 切 ， 实 施 完 全 剥

离 将 导 致 手 术 时 间 延 长 ， 损 伤 更 大 ， 出 血 量 增

多[30-31]。横断疝囊处理操作更加简单，无需对粘连

处 进 行 逐 一 剥 离 ， 手 术 时 间 更 短 ， 损 伤 更 小 ， 患

者 术 后 疼 痛 轻 ， 恢 复 更 快 。 横 断 疝 囊 我 们 的 处 理

经 验 是 在 疝 囊 颈 上 方 2~3 cm 处 开 始 T 型 向 腹 股 沟

管切开疝囊，延伸 3~4 cm 后往两侧切开，形成 T 字

切开离断疝囊，T 型离断疝囊以后可获得了更多的

腹 膜 游 离 面 ， 使 得 缝 合 关 闭 腹 膜 时 不 易 撕 裂 。 本

研究中有 1 列行疝囊横断后出现阴囊血清肿，口服

小剂量激素药物后缓解。本研究观察组中 46 例患

者 无 严 重 并 发 症 如 膀 胱 损 伤 、 输 尿 管 损 伤 、 睾 丸

萎 缩 、 肠 管 损 伤 以 及 不 可 控 制 的 大 出 血 的 发 生 ，

而 排 尿 困 难 、 股 沟 区 血 清 肿 、 阴 囊 血 肿 等 并 发 症

发 生 率 ， 也 和 国 内 王 明 刚 等[15] 研 究 的 结 果 类 似 。

也 证 实 了 有 条 件 的 医 院 熟 练 掌 握 腔 镜 操 作 技 术 的

疝外科医师对腹股沟复发疝再次 TAPP 修补术是安

全可行的。

补片的固定：近年来有研究[32] 显示，在 TAPP

术 中 补 片 的 固 定 与 非 固 定 在 术 后 疼 痛 、 血 清 肿 及

复 发 率 方 面 无 差 异 ， 且 非 固 定 组 可 相 应 缩 短 手 术

操 作 时 间 。 笔 者 认 为 ， 在 复 发 疝 的 治 疗 中 补 片 的

妥 善 固 定 十 分 重 要 ， 特 别 是 在 腹 膜 前 间 隙 建 立 不

充 分 、 补 片 被 剪 裁 ， 以 及 疝 环 较 大 的 情 况 下 。 原

则 上 与 初 发 疝 一 样 ， 补 片 要 求 覆 盖 整 个 肌 耻 骨 孔

区 。 但 对 于 没 能 充 分 建 立 腹 膜 前 间 隙 复 发 疝 ， 肌

耻 骨 孔 无 法 完 全 显 露 ， 此 时 要 求 补 片 至 少 可 以 充

分 覆 盖 疝 环 边 缘 3~4 cm， 在 此 基 础 上 尽 可 能 多 地

覆 盖 肌 耻 骨 孔 区 ， 且 需 要 固 定 补 片 。 多 数 的 腹 股

沟复发疝与补片的卷曲或移位相关，文献[33] 报道，

网 状 补 片 材 料 会 因 组 织 瘢 痕 收 缩 而 皱 缩 ， 补 片 的

长 度 和 宽 度 会 因 皱 缩 或 卷 曲 而 缩 短 约 10%， 坚 实

可 靠 的 固 定 能 够 防 止 补 片 发 生 移 位 和 卷 曲 ， 进 而

防 止 术 后 的 再 复 发 。 对 于 疝 环 较 小 的 复 发 斜 疝 通

常 不 予 以 固 定 补 片 ， 而 对 于 复 发 的 直 疝 、 疝 环 缺

损 较 大 （直 径 ≥3 cm） 的 复 发 斜 疝 、 多 次 复 发 疝 ，

分别于疝环上方 l cm 处、耻骨结节或耻骨梳韧带、

外 侧 联 合 腱 处 采 用 钉 枪 固 定 补 片 于 耻 骨 肌 孔 区 ，

本 研 究 对 照 组 中 23 例 进 行 了 补 片 固 定 ， 其 中 2 例

因 腹 膜 前 间 隙 建 立 不 充 分 ， 补 片 未 能 完 全 覆 盖 肌

耻 骨 孔 区 ， 将 补 片 和 原 补 片 桥 接 并 固 定 。 术 后 未

有 出 现 慢 性 疼 痛 并 发 症 ， 未 有 复 发 病 例 。 需 要 注

意 的 是 使 用 钉 枪 固 定 补 片 时 需 避 开 死 亡 三 角 和 疼

痛三角，以免出现出血和疼痛等严重的并发症。

综 上 ， TAPP 可 以 明 确 诊 断 腹 股 沟 复 发 疝 类

型 。 是 治 疗 各 型 腹 股 沟 复 发 疝 的 是 一 种 安 全 、 有

效 、 可 行 的 手 术 方 式 。 其 前 提 是 由 具 备 一 定 腔 镜

疝 手 术 经 验 的 医 师 完 成 ， 并 严 格 掌 握 适 应 证 和 禁

忌证。笔者相信，随着 TAPP 在我国的日益普及和

临床医师技术水平的提高，TAPP 必将在腹股沟复

发疝的治疗中发挥更大作用。
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则 上 与 初 发 疝 一 样 ， 补 片 要 求 覆 盖 整 个 肌 耻 骨 孔

区 。 但 对 于 没 能 充 分 建 立 腹 膜 前 间 隙 复 发 疝 ， 肌

耻 骨 孔 无 法 完 全 显 露 ， 此 时 要 求 补 片 至 少 可 以 充

分 覆 盖 疝 环 边 缘 3~4 cm， 在 此 基 础 上 尽 可 能 多 地

覆 盖 肌 耻 骨 孔 区 ， 且 需 要 固 定 补 片 。 多 数 的 腹 股

沟复发疝与补片的卷曲或移位相关，文献[33] 报道，

网 状 补 片 材 料 会 因 组 织 瘢 痕 收 缩 而 皱 缩 ， 补 片 的

长 度 和 宽 度 会 因 皱 缩 或 卷 曲 而 缩 短 约 10%， 坚 实

可 靠 的 固 定 能 够 防 止 补 片 发 生 移 位 和 卷 曲 ， 进 而

防 止 术 后 的 再 复 发 。 对 于 疝 环 较 小 的 复 发 斜 疝 通

常 不 予 以 固 定 补 片 ， 而 对 于 复 发 的 直 疝 、 疝 环 缺

损 较 大 （直 径 ≥3 cm） 的 复 发 斜 疝 、 多 次 复 发 疝 ，

分别于疝环上方 l cm 处、耻骨结节或耻骨梳韧带、

外 侧 联 合 腱 处 采 用 钉 枪 固 定 补 片 于 耻 骨 肌 孔 区 ，

本 研 究 对 照 组 中 23 例 进 行 了 补 片 固 定 ， 其 中 2 例

因 腹 膜 前 间 隙 建 立 不 充 分 ， 补 片 未 能 完 全 覆 盖 肌

耻 骨 孔 区 ， 将 补 片 和 原 补 片 桥 接 并 固 定 。 术 后 未

有 出 现 慢 性 疼 痛 并 发 症 ， 未 有 复 发 病 例 。 需 要 注

意 的 是 使 用 钉 枪 固 定 补 片 时 需 避 开 死 亡 三 角 和 疼

痛三角，以免出现出血和疼痛等严重的并发症。

综 上 ， TAPP 可 以 明 确 诊 断 腹 股 沟 复 发 疝 类

型 。 是 治 疗 各 型 腹 股 沟 复 发 疝 的 是 一 种 安 全 、 有

效 、 可 行 的 手 术 方 式 。 其 前 提 是 由 具 备 一 定 腔 镜

疝 手 术 经 验 的 医 师 完 成 ， 并 严 格 掌 握 适 应 证 和 禁

忌证。笔者相信，随着 TAPP 在我国的日益普及和

临床医师技术水平的提高，TAPP 必将在腹股沟复

发疝的治疗中发挥更大作用。
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