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改良 W&':*$%+*$&%疝修补术与 W&':*$%+*$&%疝修补术的对比研究
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!!%摘!要&!目的!比较改良M@GRKICFKI@C疝修补术与M@GRKICFKI@C疝修补术手术方法!探讨更加合理的手术方式' 方法!回顾

分析我科 4$7 例成年腹股沟疝患者!其中 $7" 例实施改良M@GRKICFKI@C疝修补术!另 $6< 例实施 M@GRKICFKI@C 疝修补术' 结果!改良

M@GRKICFKI@C组与M@GRKICFKI@C组平均手术时间 4# >@C!改良 M@GRKICFKI@C 组无复发病例!M@GRKICFKI@C 组复发 6 例!两组住院时间无差

别!均未见睾丸萎缩' 结论!改良M@GRKICFKI@C修补腹股沟疝是目前较理想的术式之一!复发性腹股沟疝和老年高危患者应首选改

良M@GRKICFKI@C术式'
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!!成人腹股沟疝修补术发展到如今!技术已经很成

熟!特别是到 $858 年以后!M@GRKICFKI@C 的无张力疝修

补术逐步成熟!逐步取代了以往的手术方式!成为国内

主流的手术方式%$;"&

' 我科沿用经典 M@GRKICFKI@C 手术

多年!自 "##4 年至 "##8 年 4$7 例成年腹股沟疝患者

使用改良M@GRKICFKI@C!并取得满意效果'

23资料与方法

$3$!临床资料

!!本组成年腹股沟疝患者 4$7 例!分为改良M@GRKICFKI@C组和

M@GRKICFKI@C组' 改良M@GRKICFKI@C组 $7" 例!年龄 <# P5< 岁!直

疝 <" 例!斜疝 $"# 例!复发疝 $" 例#M@GRKICFKI@C组 $6< 例!年龄

4< P5" 岁!直疝 45 例!斜疝 $$7 例!复发疝 5 例' 两组资料无

统计学差异!具有可比性'

$3"!手术方法

!!常规消毒铺巾!取平行腹股沟韧带的斜切口!切口长约 6 P

9 G>!切开腹股沟管!游离疝囊+横断结扎疝囊的步骤两组相

同!修补时M@GRKICFKI@C组如常规在精索后方放置 $6 G>l9 G>

大小的聚丙烯生物补片!下方缝合在耻骨结节上!外侧缝合在

腹股沟韧带和髂耻束上!内侧缝合在联合腱和腹横筋膜上!到

内环时将补片尾部剪开成鱼尾状!补片与内环边缘固定!并在

补片剪一匙孔约 < >>!补片包绕精索后与腹横筋膜缝合固定!

在精索前方缝合腹外斜肌腱膜!改良M@GRKICFKI@C组同样在精索

后方放置 $6 G>l9 G>大小的聚丙烯生物补片!但在精索后方

缝合腹外斜肌腱膜!手术后静脉滴注抗生素 4 D'

73结果

!!两组住院时间平均 9 D!术后均未使用止痛药!改良 M@GRK;

ICFKI@C组皮下血肿 < 例!M@GRKICFKI@C组皮下血肿 $" 例' 4$7 例

患者随访 4 年!改良组复发 $ 例!M@GRKICFKI@C组复发 7 例'

D3讨论

!!腹股沟疝修补方式已有 $# 余种!但是都以下 4 种

基本理论为基础(

!

加强腹股沟管后壁"例如 M@GRKIC;

FKI@C手术%$&

$#

"

加强腹横筋膜缺损或耻骨肌孔"例如

.K1HH?手术%"&

$#

#

改造疝环"例如 -2AN手术%4&

$' 其

他手术方式则是在此基础上的延伸+改良或者改变其

手术路径"腹腔镜手术$' 自从 $858 年M@GRKICFKI@C 提

出)无张力疝修补*这一概念!国内开始采用抗张力强

度高+良好的组织相容性材料置入腹股沟区!置入材料

能刺激成纤维母细胞产生纤维细胞!促进网状材料两

侧组织与网状材料融合!形成修补材料为支架的疤痕

,5<,
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组织!提高腹股沟管后壁的抗张力强度%<&

'

!!疝修补术后复发的因素主要是(

!

切口内感染+组

织坏死缺损等并发症#

"

补片固定不牢!补片卷曲#

#

腹腔内压力变化补片固定部位撕裂+移位' 补片周围

的积液和血肿形成又是疝修补术后感染的主要因素'

改良M@GRKICFKI@C手术中由于补片与腹外斜肌腱膜之

间没有精索间隔!让腹外斜肌和腹横筋膜+腹内斜肌紧

压生物补片!让补片平整+均匀的铺在腹股沟薄弱区

域!有效消除死腔!防止血肿形成减少感染因素!降低

复发率' 同时防止腹腔内压力变化时固定部位的撕

裂!补片移位' 分析无张力疝修补术后复发病例!发现

疝复发位置除原位外!主要在耻骨结节偏外侧!因平片

未固定或者固定不牢产生卷曲!远端未超过耻骨结节

是主要原因' 改良M@GRKICFKI@C手术正是克服这一点!

让腹外斜肌腱膜牢牢压住置入材料!让补片能平整完

全地覆盖!不易滑脱!补片和腹外斜肌腱膜是两次人工

调整的内环口!能有效地预防原位疝复发%6;7&

'

!!改良M@GRKICFKI@C术后!在腹股沟区形成腹外斜肌

腱膜+补片+腹横肌粘连一体的坚强后壁!这种以手术

因素加强腹股沟管后壁的方法不但可以使用不可吸收

的聚丙烯补片+聚酯补片!也可使用可吸收材料聚羟基

乙酸+聚乳酸羟基乙酸补片!均能有效地治疗和预防腹

股沟疝' 同时改良 M@GRKICFKI@C 也拥有传统 M@GRKIC;

FKI@C手术操作简单+安全有效+术后恢复快+住院时间

短+可在门诊局麻下完成手术等优越性' 所以改良M@;

GRKICFKI@C修补腹股沟疝是目前较理想的术式之一!复

发性腹股沟疝和老年高危患者应首选改良M@GRKICFKI@C

术式%9;5&

'
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FKJAGK@̂I?U11FHIJ>@?%%&3)CC .AJN!"##6!"<$"<$(664 =6653

%9& a2@CNI/!W1JKUI%!aJ1CIFW%!IK?23YCG@F@1C?2RIJC@?(1H?C KIGRC@BAIF

%%&3k1J2D %.AJN!"##6!"8"5$($#77 =$#9"3

%5& )_?D f+3-AJ@03MI:2?CGa!IK?23]IGR?C@F>F1T̂ICKJ?2RIJC@?JIGAJ;

JICGI?TKIJ>IFR JIH?@J?CD ?CI_HJ1H1FID I2?FF@T@G?K@1C%%&3%)>W122

.AJN!"##6!"#$"$$($4" =$<#3

"编辑(左艳芳$

"上接第 <9 页$

长 "9 >>的下肝副裂!肝门右侧有肝门右切迹!长 "4 >>!尾状

叶有弓状切迹!长 $4 >>!肝圆韧带裂有一长 836 >>裂隙绕过

肝方叶前下方!形成方叶小舌"图 "$' 肝其余部分未见异常'

$(獭尾肝#"(肝左叶#4(方叶裂隙#<(下肝副裂#6(肝门右切迹#

7(弓状切迹#9(肝左叶与獭尾肝的连接处

图 73獭尾肝与变异的肝脏面沟裂

D3讨论

!!肝脏的形态异常又称异形肝!有如下几种(副肝+副叶+咳

纹肝+肝左叶萎缩+獭尾肝等!獭尾肝的发生与肝的器官发生过

程有关!成人肝左缘的后端!常有大小不定+以结缔组织为主+

夹带少许异位肝组织和小的迷走肝管的肝纤维附件"或称肝纤

维垂$!是儿童期较大肝叶退缩后的残迹!如肝纤维附件处肝组

织持续存在!则形成獭尾肝%$&

'

!!在W+或]&Y图像上!獭尾肝像一弯曲的大尾巴!与脾脏

上缘关系密切!需与脾脏以及肝硬化等后天性以肝叶变形为特

征的肝病变鉴别%"&

' 在横断面上!肝门右切迹向右后延伸!故

可用以划分肝段以确定病变位置!其右前方为肝右前叶!右后

方为肝右后叶上段!所对区域则为肝右后叶下段' 肝右叶的下

肝副裂!由腹膜折入形成!在断层影像上!不可用其确定肝

段%4&

' 方叶因有裂隙和方叶小舌!故在矢状断面上会出现方叶

分离现象!需与尾状叶及疾病鉴别' 尾状叶下缘弓状切迹较

深!在通过肝门上下的横断影像上会出现乳头突分离现象!易

误诊为肿大的淋巴结或肝门区转移癌'

!!本例獭尾肝伴肝脏面沟裂变异情况!未见报道!该变异出

现也可供临床检查+诊断及手术参考!并对解剖学形态变异资

料的收集及数值的增补有重要的意义'
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