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微小切口皮内缝合疝囊高位结扎术治疗小儿腹股沟斜疝的临床疗效

曹　朴１，孟　镔２，易永祥１，张王山１，薛建新１，杨发武３，孟　珩２　（１．东南大学附属第二医院外科，江苏 南京 ２１０００３；
２．安徽理工大学医学院临床外科应用解剖教研室，安徽 淮南 ２３２００１；３．安徽省濉溪县人民医院泌尿外科，安徽 濉溪 ２３５１００）

　　［摘　要］　目的　观察微小切口皮内缝合疝囊高位结扎术的临床疗效，探讨和分析其术后并发症的原因。方法　对我院附院
及教学医院自２００９年１月至２０１４年３月收治小儿腹股沟斜疝５２８例患者的完整临床资料进行回顾性分析，观察近期和远期疗效。
结果　手术切口平均愈合时间为７．６ｄ，伤口愈合良好５１１例（９６．８％），伤口愈合欠佳１０例（１．９％），切口化脓７例（１．３％），没有
出现血肿或渗血、咳嗽、便秘和排尿困难。远期疗效观察治愈５０４例（９５．４％），显效１２例（２．３％），复发９例（１．７％），失访３例
（０．６％）。结论　微小切口皮内缝合疝囊高位结扎术具有切口小，术后愈合快、皮肤伤口愈合美观、手术易操作、术后并发症少等优
点，可作为治疗小儿腹股沟斜疝的首选方法。
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超声能分辨内径小至１ｍｍ的导管结构和直径３ｍｍ
的导管内乳头状瘤。超声能清晰显示病变与导管之间

的关系，这对于导管结构丰富的乳头区域具有特殊意

义。例如以乳头溢液为主要表现的患者，超声有助于

鉴别是单纯性导管扩张还是导管内乳头状瘤所引

起［３］。在本组病例中，超声能有效鉴别乳头区域病变

的良恶性。以形态、边界、内部回声以及钙化等二维声

像图特点与血流分布特点作为乳腺良恶性病变的鉴别

点，已得到公认［４］。需要指出的是，乳头区域病变往

往体积较小，表现不典型，此外部分肉芽肿性炎症病灶

和增生腺体呈现为不规则形态，二维声像图不易鉴别。

弹性成像的引入，为鉴别诊断提供了新的指标：浸润性

导管癌的弹性多为４～５级，而良性病变弹性多为３级
以下，这也大大提高了诊断信心［５］。此外，血流信号

的分布方式也有助于确定病变的病理类型。导管内乳

头状瘤内血流信号呈树枝状表现，而乳头状增生则无

明显血流，这与何芸等［６］的研究一致。纤维腺瘤血流

信号分布较为均匀，还可见环绕血流；癌内可见粗大扭

曲的滋养血管，并可探及高速高阻的血流频谱。但需

要注意的是，血流信号的丰富程度对于良恶性的鉴别

并无显著作用。

　　乳头区域检查注意事项：首先对于某些有乳头内
陷的患者，要询问病史，是先天内陷还是患病引起，并

注意内陷的乳头与肿块的鉴别；对于乳头区域的病灶

显示不理想时，可以用稍厚的耦合剂做声窗；检查前不

要挤压乳头及周围，有利于导管的显示。超声在乳管

不扩张情况下，难以显示导管，但只要有乳头溢液尤其

是溢血，一定要仔细寻找乳头和乳晕区有无扩张导管，

乳晕区肿块是否与扩张导管相同，如果挤压乳晕旁肿

块乳头溢血或溢液，则提示导管内乳头状瘤可能。对

于Ｐａｇｅｔ病，超声检查时应注意患者通常有较长的乳
头瘙痒、糜烂病史，除全面扫查乳腺各个象限有无肿

块，重点应检查乳头乳晕区，乳头内导管和乳晕下区域

超声需要采用多种扫查手法，因肿块多体积较小，即使

乳腺及中央区未见肿块，也应常规检查患侧腋窝及锁

骨上窝淋巴结。对于较小的病变特别是导管内病变，

采用彩色多普勒血流显像检测时，应注意降低速度标

尺，适当增加彩色增益，缓慢细致扫查，以检出细小低

速血流，这对于导管内乳头状瘤的诊断非常重要。

　　综上所述，采取正确的检查方法，运用合理的检查
技术，超声能为乳头区域病变的诊断与鉴别诊断提供

丰富的信息，可作为其诊断的首选影像学检查方法。
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　　腹股沟斜疝为小儿常见病和多发病，常需手术治
疗。目前，对小儿腹股沟斜疝治疗有传统开放手术和

腹腔镜微创手术等几种手术方法。但是，医学界的外

科专家对这些手术方法尚有争论，特别是有的手术缝

合方法不仅容易引起术后复发，而且皮肤手术切口大，

以至术后切口瘢痕影响美观，不易被患者及家属接受。

本文收集了我院附院及教学医院自 ２００９年 １月至
２０１４年３月收治小儿腹股沟斜疝５２８例患者的完整
临床资料，全部病例均应用微小切口皮内缝合疝囊高

位结扎术，对其术后近期及远期疗效进行了临床观察

和分析。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患儿５２８例，男４７５例，女５３例，年龄７个月至１０岁。
单侧腹股沟斜疝４５１例，其中右侧腹股沟斜疝２６１例，左侧１９０

例；双侧腹股沟斜疝７７例。全部病例均既往无腹部外科手术
史，排除腹股沟区可出现肿块的其他疾病。

１．２　手术方法
　　氯胺酮静脉复合麻醉，仰卧位，术区碘伏常规消毒、铺无菌
巾。术前准确体表定位，在腹股沟区外环口部位皮肤皱褶处做

长约（１．３±０．４）ｃｍ的微小横行切口，用眼科手术钳、剪刀等手
术器械操作。在外环口处仔细寻找分离并提起精索，钝性分离

提睾肌，于精索前内侧找到灰白色的疝囊，尽力将疝囊从其包

裹的各层组织中游离出来，小心剪开并钝性分离疝囊，不切开

腹外斜肌腱膜和外环，注意勿损伤精索血管和输精管，将疝内

容物回纳腹腔。检查无疝内容突出后在将疝囊游离到疝囊颈

部，当见到腹膜外脂肪后将疝囊颈部用１～４号丝线高位缝合
结扎两道，切除多余的疝囊壁，其残端可自行向高位回缩。较

大的疝囊可用丝线荷包缝合。如内环口或外环口太大者可将

内环口或外环口修补行内环或外环紧缩术。如为男性患儿必

须仔细使精索和睾丸复位。缝合皮下组织，皮肤切口不用丝线

缝合，而是采用６０带针可吸收线连续在皮肤真皮层内或紧挨
真皮层的皮下进行缝合，达到美容缝合效果，缝线张力要适度，

将线结包埋皮下。同样，对女性患儿也将疝囊游离至内环口处

高位结扎缝合疝囊颈，如疝囊和子宫圆韧带粘连不必剥离，只

在高位将疝囊颈部与子宫圆韧带一并贯穿缝合结扎后切断。

手术皮肤伤口不需拆线可自行吸收。７岁以上患儿给予伤口砂
袋压迫；７岁以下患儿伤口未行砂袋压迫。尽量减少患儿哭闹，
避免增加腹压以利于伤口愈合。保护伤口清洁，如有浸湿污染

及时更换敷料。３ｄ后复查伤口，注意有无水肿血肿及男性患
儿的睾丸位置是否正常。

１．３　疗效判断指标
　　近期疗效观察：术中记录手术时间；术后１５ｄ内密切注意
观察手术部位有无突出肿块；伤口有无疼痛、感染和裂开，切口

愈合好坏；手术切口、阴囊和腹股沟部有无渗血和血肿；有无咳

嗽、便秘和排尿困难。

　　远期疗效观察：①治疗３～１２个月后复查，站立或活动后

腹股沟区无肿块及无任何症状；皮肤切口几乎不显或无肉眼可

见明显瘢痕为治愈（优）；②治疗３～１２个月后复查，站立或活
动后腹股沟区无肿块及无任何症状；皮肤手术愈合切口颜色较

周围皮肤颜色深或可见明显瘢痕为显效（良）；③治疗３～１２个
月后复查，站立或活动后手术侧腹股沟区有肿块突出及疝环有

坠胀感等症状，皮肤手术愈合切口颜色较周围皮肤颜色深或可

见明显瘢痕为复发（差）。
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２　结果

　　近期疗效观察：手术时间１５～４１ｍｉｎ，平均２４．５ｍｉｎ。切
口平均愈合时间为 ７．６ｄ。手术伤口愈合良好 ５１１例
（９６．８％）；伤口愈合欠佳 １０例（１．９％）；切口化脓 ７例
（１．３％），其中伤口感染或裂开６例，经抗感染、引流和对症治
疗痊愈，因对缝合线过敏裂开合并感染１例，经抗过敏和对症
治疗痊愈。术后 １～２周后复查，伤口Ⅰ／甲级愈合 ５１１例
（９６．８％），Ⅰ／乙级愈合 １０例（１．９％），Ⅰ／丙级愈合 ７例
（１．３％）。患儿术后阴囊轻度水肿２１２例（４０．２％），３～７ｄ后
完全消失。全部病例没有出现血肿或渗血，没有出现咳嗽、便

秘和排尿困难。

　　远期疗效观察：５０４例（９５．４％）治愈，站立或活动后腹股
沟区无肿块及无任何症状，临床检查未见腹股沟斜疝复发，经

Ｂ超等辅助检查证实无疝复发，皮肤切口几乎不显或无肉眼可
见明显瘢痕；１２例（２．３％）显效，站立或活动后腹股沟区无肿
块及无任何症状，经Ｂ超等辅助检查证实无疝复发，手术皮肤
切口颜色较周围皮肤深或可见明显瘢痕；９例（１．７％）复发，患
儿站立或活动后手术侧腹股沟区有肿块突出及疝环处有坠胀

感等症状，经临床检查和 Ｂ超等辅助检查证实为疝复发，手术
皮肤切口颜色较周围皮肤深或可见明显瘢痕，再次手术。失访

３例（０．６％）。

３　讨论

　　腹股沟斜疝是小儿常见疾病之一。王海刚等［１］

也指出小儿腹股沟斜疝的发生是由于睾丸下降后鞘突

未闭或闭合延迟所致。在小儿出生后６个月内，随着
腹壁强度增加，鞘突可能会自行闭合，以后则闭合机会

减少。小儿因跑动哭闹便秘等因素，引起腹内压升高，

可导致腹股沟斜疝发生，甚至出现嵌顿，这时多需手术

治疗。手术要选择最佳时机，但是在具体手术时间上

许多专家看法并不一致。王果等［２］认为患儿可以在

出生后６月龄以后手术；在手术前如果病情观察过程
中反复出现腹股沟疝嵌顿，则不论年龄大小均应手术

治疗；当腹股沟嵌顿疝手法复位失败或疝内容物发生

坏死，则必须急诊手术治疗。而 Ｚａｍａｋｈｓｈａｒｙ等［３］则

认为小儿腹股沟疝宜在确诊２周内手术治疗，否则肠
管嵌顿的危险性增加一倍。虽然国内外学者对小儿腹

股沟斜疝具体最佳手术时间意见不一致，但是对婴幼

儿和１０岁以下的小儿腹股沟斜疝施行的关键手术操
作步骤却相同［４５］。由于小儿发育中的腹肌和腹壁的

解剖结构特点，１０岁以下的小儿腹股沟斜疝一般只需
行疝囊高位结扎，不采取成人的疝修补方法［６１０］。我

院附院和教学医院对小儿腹股沟斜疝手术治疗方法包

括：传统疝囊高位结扎术、小切口疝囊高位结扎术、腹

腔镜单纯内环口关闭术和微小切口皮内缝合疝囊高位

结扎术等。

　　微小切口皮内缝合疝囊高位结扎术又称为微小切
口美容缝合术或简称为微小切口皮内缝合术，它采用

了传统开放手术和腹腔镜手术方法的优点。其特点是

特别注意尽量减少皮肤手术切口瘢痕和减少皮下组

织、肌肉及腱膜等组织的损伤［１１１２］。本文作者经过多

次手术实践，采用腹壁外环处横行微小切口，其手术切

口为（１．３±０．４）ｃｍ，其长度相当于腹腔镜的主操作孔
的长度，手术切口不必达到内环以上。手术中不切开

腹外斜肌腱膜和外环，仔细将疝囊游离至疝囊颈部，在

见到腹膜外脂肪后行１～４号丝线高位结扎缝合。在
皮肤切口缝合不用丝线而是采用６０带针可吸收线。
作者在手术实践中，一般用眼科手术器械操作，可以最

大限度地减少手术创伤，尽力做到手术切口最小又能

不影响手术操作。

　　微小切口皮内缝合疝囊高位结扎术后近期并发症
一般为伤口区疼痛不适和阴囊水肿，但程度轻微，经过

对症治疗即可好转。伤口愈合欠佳和伤口化脓是术后

近期主要的并发症，作者认为其原因与下列因素有关：

手术区消毒不彻底，术中无菌观念不强；术者的外科手

术技术差，切口缝合不佳，以致皮肤切口处血运差；患

儿的身体状态不佳，免疫功能差容易感染；疝囊嵌顿操

作时间长，伤口污染；患儿属于瘢痕体质或过敏体质，

上述因素都可导致伤口感染或愈合欠佳。因此，术者

必须要提高无菌观念，术前严密地对手臂的消毒，加强

手术操作的基本功；加强患儿的术后护理，保护伤口的

清洁防止污染和感染。本组发现对可吸收线过敏引起

感染１例，术后２ｄ发现沿缝合口形成一条隆起，局部
红肿瘙痒，３ｄ伤口裂开，患儿有过敏疾病史，经过专
家鉴定确诊为过敏反应，患儿经过拆线、抗过敏和抗感

染治疗痊愈。作者查阅国内外文献，虽然可吸收缝合

线过敏鲜有报道，但是并不排除特异质患者对可吸收

线发生排斥性和不良过敏反应［１３］。可吸收缝合线是

由聚乙交脂－丙交酯制成，被人体通过水解方式吸收。
为了防止发生不良反应，我们认为在手术前一定要详

细询问患儿是否有过敏史，如果有过敏史的患儿尽力

用不吸收丝线或可吸收的胶原蛋白缝合线。

　　为减少手术相关并发症，本文作者认为：①术者游
离疝囊时解剖层次要清晰，尽力用眼科手术钳和眼科

手术剪刀等小型器械，疝囊剥离至单层时较易推剥，既

可避免损伤输精管及精索血管，也可减轻阴囊水肿。

②术者技术操作务必娴熟，必须熟悉腹股沟区正常解
剖结构和病理状态下的解剖结构，如果不熟悉正常和

病理解剖结构，术中很难将疝囊游离至高位，也易损伤
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输精管及精索血管。③如内环口较宽或外环口太大，
必须用丝线对内环口或外环口修补行内环或外环紧缩

术。本组病例共有９例复发，其中３例复发病例原因
是术者技术不娴熟和经验不足，不熟悉腹股沟部位解

剖结构，内环口较宽或外环口太大却未进行修补引起。

④术中必须将男性患儿睾丸精索复位，以防医源性睾
丸下降不全。⑤术野必须用电刀或丝线结扎彻底止
血，可降低术后阴囊血肿及感染机会。⑥疝囊颈高位
结扎必须用１～４号丝线。如果用可吸收线有可能脱
落或吸收不全使高位结扎失败造成疝复发。本组６例
复发与疝囊颈部应用可吸收线缝扎有关。可吸收线植

入人体内１５ｄ后开始吸收，３０ｄ大部分吸收，６０～９０ｄ
完全吸收。但是，作者在为复发病例经手术探查证实，

主要是疝囊颈部高位结扎线结扎不紧脱落或可吸收线

过早吸收及吸收不全引起，过早吸收和吸收不全都使

高位结扎处没有形成粘连，而形成疝的新突破口使疝

复发。为了避免术后复发，作者认为不仅要求术者技

术娴熟牢固结扎疝囊颈，而且务必要用不吸收丝线进

行疝囊高位结扎，丝线不仅结实耐用牢固，而且不引起

过敏反应。⑦在实践中，我们不断改进手术皮肤切口
缝合方式。为达到腹腔镜手术切口美容效果，皮肤缝

合用６０可吸收线进行连续皮内或紧贴皮肤真皮层皮
下缝合，术后不必拆线可获得满意的切口愈合效果，还

可减少患儿疼痛不适或哭闹，降低患儿对医护人员的

畏惧心理，有利于术后恢复。为加强缝合效果，作者还

采用了皮肤粘合剂（２氰基丙烯酸辛酯）粘合腹股沟切
口，使皮肤愈合紧密无瘢痕达到美容效果。

　　皮肤切口缝合的技巧与术后伤口愈合是否美观有
很大关系，如果缝合过紧过松都可能是皮肤切口形成

较大的瘢痕或形成颜色较深的色素沉着，因此术者不

要为了追求手术速度而迅速缝合，应当竭力做到缝合

时紧松适度，伤口皮肤对合如术前状态。手术后伤口

感染或化脓是伤口愈合形成瘢痕大最重要的原因，因

此术者手臂的消毒、术野的严密消毒，也是避免伤口感

染重要措施，只有无感染的皮肤手术切口才能达到良

好愈合。

　　作者经过反复实践认为微小切口皮内缝合疝囊高
位结扎术具有切口小、对皮下组织结构创伤轻微、手术

时间短、术后恢复快、伤口愈合快且美观、手术易操作、

术后并发症少和对设备要求不高等、治疗费用也明显

低于腹腔镜手术，减少了患者和家属的经济负担，容易

被患儿及家属接受。这种手术方法既吸取了传统开放

手术、小切口手术和腹腔镜手术的优点，又避免了上述

手术方法的缺点。这种术式采用了微小皮肤切口，患

者术后切口恢复快，不切开腹外斜肌腱膜和外环，使手

术创伤小；同时，它又采用了可吸收线皮内缝合手术切

口和用不吸收丝线高位结扎疝囊颈，即达到愈合美观

又避免了复发。本文作者认为，患儿在确诊疝后应该

早期手术，在出现疝囊嵌顿应该立即手术。目前，微小

切口皮内缝合疝囊高位结扎术已经被我院外科广泛应

用于临床，这种手术方法已经被越来越多的患者及家

属所接受，作者认为这种手术方法值得基层医院广泛

开展和推广。
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