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腹腔镜手术同时治疗腹股沟疝与精索静脉曲张的可行性研究
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［摘　 要］　 目的　 探讨腹腔镜手术同时治疗腹股沟疝与精索静脉曲张的可行性及预防其并发症发生的有效方法。方法　 选
取宜昌市第二人民医院２０１４年１月至２０１８年１２月共８６例腹腔镜下同时行腹股沟疝修补术（ＴＡＰＰ）与精索静脉曲张手术的患者
作为观察组，选取同时段９６例分期行ＴＡＰＰ和精索静脉曲张手术的患者作为对照组，比较２组患者的手术时间、住院时间、住院费
用、术中出血量、并发症发生率、复发率及患者满意度。结果　 观察组患者手术时间（４５． ５ ± １２． ８）ｍｉｎ，住院时间（３ ± ０． ３）ｄ，住院费
用（３ ８５６ ± １３２． ５）元；对照组患者手术时间（７９． ２ ± １０． ３）ｍｉｎ，住院时间（５ ± ０． ７）ｄ，住院费用（６ ０１８ ± ７４３． ６）元，２组比较差异均有
统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。患者术中出血量比较，２组差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。观察组慢性疼痛发生率低于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；其余并发症发生率比较，２组差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。术后随访３ ～ １８个月，２组满意度比较差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 同时行腹股沟疝与精索静脉曲张腹腔镜手术安全可靠，有利于缩短患者住院时间，减少住院费用，具
有较好的临床效果。
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Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｓｔ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ，ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ，ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ′ ｓａｔｉｓ
ｆａｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｗａｓ （４５． ５ ± １２． ８）ｍｉｎｕｔｅｓ，ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｗａｓ （３ ± ０． ３）ｄａｙｓ，ａｎｄ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｓｔ ｗａｓ （３ ８５６ ± １３２． ５）ｙｕａｎ；Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｗａｓ
（７９． ２ ± １０． ３）ｍｉｎｕｔｅｓ，ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｗａｓ（５ ± ０． ７）ｄａｙｓ，ａｎｄ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｓｔ ｗａｓ （６ ０１８ ± ７４３． ６）ｙｕａｎ，ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｂｅ
ｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ ＞ ０． ０５）． Ａｆｔｅｒ
ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ３ ｔｏ １８ ｍｏｎｔｈｓ，ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ ａｎｄ ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｌｅ，ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｔｏ ｓｈｏｒｔｅｎ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａ
ｔｉｏｎ ｓｔａｙ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｃｏｓｔ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｉｔ ｈａｓ ｇｏｏｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ；ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ；ｖａｒｉｃｏｃｅｌｅ；ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ；ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ

　 　 腹股沟疝和精索静脉曲张均为男性常见疾病，其
发病率分别为０． １％ ～ ０． ５％、１１． ７％ ［１２］。临床中成
人腹股沟疝合并精索静脉曲张的患者并不少见，而这
类患者通常由普外科及泌尿外科医生分期进行２次手
术，需在患侧腹股沟区及阴囊各取１个切口，往往给患
者带来较大的精神压力和经济负担［３］。近年来，随着
微创技术的广泛开展，腹腔镜技术在腹股沟疝和精索
静脉曲张中的应用越来越多，临床开始尝试多学科合
作，针对同时患有这两种疾病的患者采用腹腔镜进行
同期手术，以减少患者医疗费用和手术损伤。本研究
回顾性分析宜昌市第二人民医院２０１４年１月至２０１８
年１２月共１８２例同时患有腹股沟疝和精索静脉曲张
患者的临床资料，探讨腹腔镜下同时行腹股沟疝和精
索静脉曲张治疗的可行性，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

本研究共纳入宜昌市第二人民医院２０１４年１月
至２０１８年１２月同时患有腹股沟疝和精索静脉曲张的
男性患者１８２例，年龄２８ ～ ５６岁，平均４０． ８岁，病史
１ ｄ到３０年不等。所有患者术前均完善腹部彩超、精
液分析、阴囊彩超、心电图等检查。根据２０１８年版成
人腹股沟疝诊疗指南解读分型［４］，斜疝８９ 例
（４８． ９％），直疝８１ 例（４４． ５％），复合疝１２ 例
（６． ６％）；疝环直径２ ～ １８ ｃｍ。精索静脉曲张均经彩
超证实，单侧手术患者１２６例，双侧手术患者５６例；合
并症状，阴囊疼痛７６例（４１． ８％），阴囊坠胀５８例
（３１． ９％），不育２５ 例（１３． ７％），精液异常３４ 例
（１８． ７％）。将同时行腹腔镜经腹单侧腹股沟疝补片
修补术（ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｒｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ，ＴＡＰＰ）和精索静

脉曲张手术的８６例患者设为观察组，其中单侧精索静
脉曲张６３例，双侧精索静脉曲张２３例；将另外行分期
手术的９６例患者设为对照组，其中单侧精索静脉曲张
７２例，双侧精索静脉曲张２４例。本研究２组患者的
性别、年龄、疝环大小等临床资料比较差异无统计学意
义（Ｐ ＞ ０． ０５）。

纳入标准：腹股沟疝均为初次发病，既往无手术或
硬化剂治疗。排除标准：①既往有腹股沟区或会阴部
手术病史；②有恶性肿瘤；③有严重的心脑血管疾病、
肺部疾病，不能耐受全身麻醉或二氧化碳气腹；④有智
力障碍或精神疾病；⑤有急性感染性疾病、血液病、结
缔组织病或自身免疫性疾病。
１． ２　 手术方法

观察组：同是行腹腔镜ＴＡＰＰ和精索静脉曲张手
术。全身麻醉，脐下１ ｃｍ取切口进入腹腔后置入
１０ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，经此窥视孔置入腔镜下３０°镜头。建立
气腹后于麦氏点及反麦氏点分别置入５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ。
在疝缺损上缘自脐内侧韧带至髂前上棘切开腹膜，分
离上下缘腹膜瓣，游离腹膜前间隙，同时壁化精索，游
离精索后分离精索动静脉，予丝线结扎精索静脉，应注
意避免损伤输精管和腹壁下动脉。还纳疝囊及疝内容
物后放置补片覆盖全部肌耻骨孔，关闭腹膜。如精索
静脉曲张与腹股沟疝不在同一侧，打开腹膜时只需切
开内环口上方沿精索走行的腹膜约３ ｃｍ，无需分离较
大范围的腹膜瓣膜，术后关闭腹膜。

对照组：分期行腹腔镜ＴＡＰＰ和精索静脉曲张手
术。疝手术方法同观察组；精索静脉曲张手术依患者
意愿选择开放手术或腹腔镜手术，腹腔镜手术同观察
组。开放手术方式：行向上切口３ ～ ４ ｃｍ，切开腹外斜
肌腱膜后，用２把止血钳相互交叉钝性分离腹内斜肌
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和腹横肌，腹膜外探查并游离精索，８号导尿管悬吊，
牵拉精索后仔细探查精索血管。避免损伤输精管，直
视下切开、分离精索动脉及淋巴管并予以保留，双重丝
线高位结扎精索静脉，逐层缝合关闭切口。
１． ３　 观察指标

比较２组患者手术时间、术中出血量、住院时间、
住院费用、并发症发生率、复发率及患者满意度。
１． ４　 统计学处理

使用ＳＰＳＳ ２２． ０统计分析软件，计量资料以均
数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料以率
（％）表示，采用χ２ 检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学
意义。
２　 结果
２． １　 手术情况

所有患者手术均顺利完成，腹腔镜手术无中转开
放病例。观察组患者手术时间、住院时间及住院费用
均短少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；但
２组患者术中出血量比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。

表１　 患者临床指标对比（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ

手术时间
（ｍｉｎ）

术中出血量
（ｍＬ）

住院时间
（ｄ）

住院费用
（元）

观察组８６ ４５． ５ ± １２． ８ ０９． ５ ± ２． ２ ３ ± ０． ３ ３ ８５６ ± １３２． ５
对照组９６ ７９． ２ ± １０． ３ １０． ６ ± ８． ２ ５ ± ０． ７ ６ ０１８ ± ７４３． ６
ｔ － １１． ３２４　 － １． ２１６　 － １２． ８１２　 － １６． ００３　
Ｐ ０． ０００ ０． ２４２ ０． ０００ ０． ０００

２． ２　 术后随访
术后随访３ ～ １８个月，２组患者均无疝复发和伤

口感染。患者精索静脉曲张复发、尿潴留、鞘膜积液及
睾丸萎缩等并发症发生率组间比较，差异无统计学意
义（Ｐ ＞ ０． ０５）；观察组患者慢性疼痛发生率低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。

表２　 患者并发症情况［例（％）］
组别 ｎ

精索静脉曲
张复发 慢性疼痛尿潴留鞘膜积液睾丸萎缩

观察组８６ ３（３． ５） ０５（５． ８） ３（３． ５） ３（３． ５） １（１． ２）
对照组９６ ４（４． ２） ２２（２２． ９） ３（３． １） ５（５． ２） １（１． ０）
χ２ ０． ０５６ １０． ５０２ ０． ０１９ ０． ３１９ ０． ００６
Ｐ ０． ８１２ ０． ００１ ０． ８９１ ０． ５７２ ０． ９３８

２． ３　 满意度调查
观察组患者出院时满意度为９８． ８％，对照组为

９８． ２％，２ 组比较差异无统计学意义（ｔ ＝ １． ０７２，
Ｐ ＞ ０． ０５）；出院后随访调查中对照组有８５例患者
（８８． ５％）提出如无禁忌或提前知晓的情况下有尝试
同时手术的意愿。

３　 讨论
随着微创技术和腹腔镜设备的进步，现代外科技

术已经从微创走向亚微外科，在高清及３Ｄ摄像头辅
助下，传统手术视觉的局限性被打破，腹腔镜下后入路
的疝手术和精索静脉曲张手术因更符合人体解剖学而
逐步被接受。其中，腹股沟疝的手术方式千变万化，开
放术式有经典的李金斯坦术，腹腔镜术式又分完全腹
膜外补片修补术（ｔｏｔａｌｌｙ ｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ，ＴＥＰ）和
ＴＡＰＰ［５］；精索静脉曲张的各种改良术式也层出不穷，
有直视下经腹股沟／腹膜后精索静脉结扎术、显微镜下
经腹股沟精索静脉结扎术、腹腔镜精索内静脉高位结
扎术等，各种改良术式手术原理一致，只是入路不
同［６８］。对于同时患有腹股沟疝和精索静脉曲张的患
者，是否可选择一种手术方式同时解决两种疾病，是值
得深入探讨的问题。故本研究选取１８２例同时罹患这
两种疾病的患者，进行同期和分期手术对比研究，比较
其优缺点，分析同期手术的可行性。

近年来，随着腹腔镜疝修补术的广泛开展，ＴＡＰＰ
与ＴＥＰ各自的优缺点也有大量的研究报道［９１０］。有研
究认为ＴＥＰ不用打开腹膜，保证了腹膜的完整性，减
少了对腹腔的干扰［９］；也有研究认为，ＴＡＰＰ解剖标志
清楚，操作空间大，学习曲线短，而且ＴＡＰＰ能直观地
看到对侧是否存在隐匿性疝，无需为打开对侧腹膜前
间隙而破坏正常组织层次，更易发现双侧疝、复发疝和
隐匿疝［１０］。本研究认为，ＴＡＰＰ与ＴＥＰ的根本区别在
于，ＴＡＰＰ采用后入路进入腹腔打开腹膜前间隙，腹腔
操作空间更大，分离层次相对简单，其学习曲线短，术
中并发症发生率相对较低，适合基础医院开展。国内
目前治疗精索静脉曲张仍以直视和腹腔镜手术为主，
其中，腹腔镜下手术多为集束结扎，常因同时结扎了精
索静脉、睾丸动脉、淋巴管和神经导致术后睾丸鞘膜积
液、附睾炎、睾丸疼痛、萎缩等并发症［１１１２］。随着精细
化操作理念的普及，越来越多的患者更加关注手术微
创，腹腔镜精索静脉曲张手术也在基层医院迅速推广
开来，其优势在于手术切口小，创伤小，术后疼痛明显
减轻，且适合双侧精索静脉曲张的治疗，无需增加手术
切口，手术时间也可明显缩短。早期大量研究认为腹
腔镜下精索静脉曲张手术与开放手术疗效无明显差
异，但在术后恢复、住院时间、美观等方面有一定优
势［１３１６］。本研究也认为，腹腔镜精索静脉曲张手术操
作时熟练的手术技巧和精细的操作可有效减少术后复
发并发症的产生，且腹腔镜镜头的放大效应可以有效
保证精索静脉高位结扎的进行，并不会增加复发率。
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在单纯腹腔镜精索静脉曲张手术中，常选择脐下
１ ｃｍ作为窥视孔进腹，麦氏点及反麦氏点处作为操作
孔。但这种方式在做ＴＡＰＰ时通常因操作孔位置过
低，给分离腹壁和壁化精索带来困难。因此，本研究认
为沿患侧腹直肌外侧平脐水平和对侧腹直肌外侧脐下
水平分别置入５ ｍｍ套管作为操作孔，能满足同时行
ＴＡＰＰ和精索静脉曲张手术的要求，且器械之间不会
形成干扰，技术上可行。同时行ＴＡＰＰ和腹腔镜下精
索静脉曲张手术可一次性解决两种疾病，可明显减少
手术时间、住院时间和住院费用，且不会增加术后并发
症发生率和复发率。

虽然腹腔镜手术具有解剖标志清楚、操作空间大、
气腹环境容易建立等优点，但该术式破坏了腹膜的完
整性，如腹膜缝合技术不过关可能会引起患者术后肠
粘连、肠梗阻等严重并发症［１７１８］。因此，我们建议必
须经历一定的腹腔镜技术学习，熟练掌握后方可进行
手术，腹腔镜手术时应精细操作，避免损伤腹腔脏器而
引起严重并发症。在临床工作中，提高手术治愈率，减
少术后复发率，最大限度地降低术后并发症发生率是
我们需要关注的目标，手术方式的选择则是我们需要
面对的首要问题［１９２０］。而腹腔镜只是一种器械，并没
有改变手术的层次和原理，腹腔镜手术必须遵循开放
式手术的基本原则，规范化的应用方可获得良好的临
床效果［２１］。只有根据具体的病情，强调手术操作的
“个体化”，兼顾患者的个体差异选择合理术式，才能
为患者制定出最优治疗方案。
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