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腹横筋膜与腹膜前疝修补术１０３例分析

陈若飞１，蒲建元２，陈　伟１　（１．重庆医科大学附属第一医院酉阳医院普通外科，重庆 ４０９８００；２．重庆市第九人民医院普通外
科，重庆 ４００７００）

　　［摘　要］　目的　重新认识腹横筋膜的解剖特点，从解剖学角度探讨腹膜前疝修补术的合理性。方法　对术中腹横筋膜以及
腹膜前间隙的解剖观察，回顾性分析腹膜前修补腹股沟疝１０３例的临床资料。结果　耻骨肌孔由腹横筋膜的前层覆盖，腹横筋膜
由两层构成，腹壁下血管位于两层之间。３种方法放置的补片在不同的腹膜前间隙覆盖耻骨肌孔。１０３例均成功，无切口感染、髂
腹股沟神经痛病例。术后随访１～６年无复发。结论　从解剖学特点看，覆盖耻骨肌孔的腹膜前疝修补具有合理性。前后入路腹
膜前疝修补补片放置的间隙不同。

　　［关键词］腹股沟疝；腹横筋膜；疝修补术
　　［中图分类号］Ｒ６５６．２１　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１３）０４０４１３０３

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１３０４０２７
　［收稿日期］２０１３０５１８　　［修回日期］２０１３０６０７

Ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｆａｓｃｉａａｎｄｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒｉｎ１０３ｃａｓｅｓ
ＣＨＥＮＲｕｏｆｅｉ，ＰＵＪｉａｎｙｕａｎ，ＣＨＥＮＷｅｉ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＹｏｕｙａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，ＹｏｕｙａｎｇＣｈｏｎｇｑｉｎｇ４０９８００，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｒａｔｉｏｎａｌｉｔｙａｎｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒ，ａｎｄｔｈｅａｎａｔｏｍ
ｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｆａｓｃｉａｗａｓｄｅｆｉｎｅｄａｃｃｕｒａｔｅｌｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１０３ｃａｓｅｓｗｉｔｈｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒ
ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ，ｔｈｅｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｆａｓｃｉａａｎｄｔｈｅｐｒｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｓｐａｃｅｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｐｒｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｓｐａｃｅａｎｄｉｎｆｅｒｉｏｒ
ｅｐｉｇａｓｔｒｉｃｖｅｓｓｅｌｓａｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌａｍｉｎａｅｏｆｔｈｅｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓｆａｓｃｉａ．Ｔｈｅｍｅｓｈｗａｓｐｌａｃｅｄｉｎｔｈｅｐｒｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｓｐａｃｅａｎｄ
ｃｏｖｅｒｅｄｍｙｏｐｅｃｔｉｎｅａｌｏｆｆｉｃｅ．Ａｌｌ１０３ｃａｓｅｓｒｅｃｉｅｖｅｄｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒｗｅｒｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ，ｎｏｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｃｃｕｒｒｅｄ．Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓｎｏｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆ１～６ｙｅａｒｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｆｒｏｍｔｈｅｖｉｅｗｏｆｐｒｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｇｒｏｉｎａｎａｔｏｍｙ，ｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｉｎｇｕｉｎａｌ
ｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｉｎｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇｈｅｒｎｉｏｒｒｈａｐｈｙ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａ；ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅｆａｓｃｉａ；ｈｅｒｎｉｏｒｒｈａｐｈｙ

　　腹横筋膜的解剖分层及在疝修补中的作用仍存在
不同观点［１］，既往的研究多基于尸体解剖和临床开放

后入路术中解剖观察得来，随着腹腔镜腹膜前修补手

术、前入路腹膜前修补手术的开展，给腹膜前间隙、腹

横筋膜的解剖提供了一个有别于尸解和开放后入路的

新视觉，从而对腹横筋膜的解剖及在疝修补中的作用

有了新的认识。我院自２００６年７月至２０１３年１月对
１０３例患者进行腹股沟疝腹膜前修补术，取得较好疗
效。本文结合术中腹膜前间隙解剖观察及回顾腹膜前

疝修补术的临床资料，探讨腹横筋膜的解剖特点及腹

膜前疝修补的合理性。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者１０３例，男８７例，女１６例，年龄２８～７９岁。其中
双侧腹股沟疝６例，斜疝７３例，直疝２４例，股疝６例，复发疝
１２例。后入路开放手术８３例，ＴＥＰ手术６例，前入路腹膜前修
补手术（改良Ｋｕｇｅｌ手术）１４例。

１．２　手术方法
　　采用了３种腹膜前疝修补手术方式，分别是后入路开放手
术、腹腔镜完全腹膜前间隙补片修补术（ｔｏｔａｌｌｙｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ，
ＴＥＰ）、前入路腹膜前疝修补手术（改良Ｋｕｇｅｌ手术）。
１．２．１　后入路开放手术　　硬膜外麻醉，取下腹部横切口（双
侧疝采用下腹部正中切口），钝性分离肌层进入 Ｂｏｇｒｏｓ间隙。
游离腹膜前间隙，内侧至越过中线，下方进入耻骨后间隙，显露

耻骨结节和耻骨梳韧带、髂血管，外侧游离接近髂前上棘。将

腹壁下血管推向前方，壁化精索。向头侧牵拉疝囊还纳疝内容

物，高位离断后荷包缝合。内环口较大的斜疝，在内环外侧缝

合腹横筋膜缩小内环，腹股沟管后壁明显薄弱的患者（较大的

疝），将髂耻束与耻骨梳韧带间断缝合以加强。用１０ｃｍ×１５
ｃｍ补片作修补材料，直视下准确放置，展平补片固定，补片内
侧越过中线，下方进入耻骨后间隙，外侧覆盖内环和精索并延

伸至腰大肌表面，使补片全面覆盖耻骨肌孔。

１．２．２　ＴＥＰ手术　　全身麻醉，脐下做１．５ｃｍ切口，切开腹
直肌前鞘暴露后鞘，置入套管充气，正中线脐下５ｃｍ和１０ｃｍ
处置入５ｍｍ套管。沿后鞘往下分离腹膜前间隙，内侧过中线，
下方进入耻骨后间隙暴露耻骨结节和耻骨梳韧带，将疝囊回

纳后暴露髂血管，外侧接近髂前上棘。将腹壁下血管留在视

野上方。壁化精索，放置巴德公司３Ｄ补片。
１．２．３　改良Ｋｕｇｅｌ手术　　切开皮肤、皮下组织和腹外斜肌腱
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膜。游离精索后，切开腹横筋膜，暴露出腹膜外脂肪组织。在

内环内侧找到腹壁下血管，在其后方用手指或纱布钝性分离腹

膜前间隙，显露耻骨肌孔，创建一个上界越过内环上方２ｃｍ，下
界越过耻骨梳韧带，内界达腹直肌后方，外界达髂腰肌的游离

间隙。处理疝囊，将 ＭｏｄｉｆｉｅｄＫｕｇｅｌ补片置入已游离的腹膜前
间隙，将补片展开平贴腹股沟管后壁，加强平片固定。

２　结果

　　１０３例疝手术均成功，无切口感染、腹股沟区慢性神经痛。
８例失随访，随访病例术后１～６年未见复发。术中解剖观察结
果：腹股沟耻骨肌孔区域由腹横筋膜前层覆盖，没有骨骼或肌

纤维的保护。腹壁下血管位于两层腹横筋膜之间。后入路所

使用的腹膜前间隙为在腹横筋膜两层之间的间隙。ＴＥＰ所使
用的腹膜前间隙为在腹横筋膜后层与腹膜外脂肪之间的间隙。

前入路腹膜前修补术所使用的腹膜前间隙为在腹膜前筋膜腹

膜之间的间隙。

３　讨论

　　腹横筋膜由两层构成，外层较为坚韧，与腹股沟韧
带相连，而内层位于精索后方［１］，解剖学书籍描述：

“腹横筋膜是一薄层结缔组织，位于腹横肌内表面和

腹膜外脂肪层之间，它是腹膜和腹壁之间总筋膜的一

部分，并与髂筋膜和盆筋膜向连续，在男性有精索，在

女性有子宫圆韧带在腹股沟内环处穿过腹横筋膜”。

也有学者 认为腹横筋膜后层就是腹膜外筋膜，筋膜并

非由两层构成［２３］。

　　随着腹腔镜疝手术的开展，给腹膜前间隙、腹横筋
膜的解剖提供了一个新的视觉。在我们开放后入路疝

手术中，耻骨肌孔内只有腹横筋膜覆盖，靠近耻骨肌孔

处的腹膜外脂肪较少，向头侧推开腹膜后即可见到覆

盖于耻骨肌孔的腹横筋膜，并可清晰显露髂耻束、耻骨

梳韧带以及内环内侧的凹间韧带。通过完全腹膜前间

隙补片修补术的术中观察，在开放后入路手术观察到

的膜横筋膜后有一层菲薄的膜状结构，腹壁下血管夹

持在这两层之间。这与Ｒｅａｄ［２］、江浩［４］等通过新鲜尸

体及手术中的观察一致，腹横筋膜由前后两层构成，腹

壁下血管在两层中走行。我们在改良Ｋｕｇｅｌ手术中观
察，Ｋｕｇｅｌ手术创建的手术间隙在腹膜和腹膜前筋膜
之间，在腹膜前筋膜和腹横筋膜后层之间夹持着腹膜

外脂肪。结合开放后入路手术、ＴＥＰ、改良 Ｋｕｇｅｌ手术
２种手术的术中解剖观察，我们认为腹前下壁弓状线
以下从壁腹膜到耻骨肌孔一共经过６层结构，即壁层
腹膜、腹膜前筋膜、腹膜外脂肪、腹横筋膜后层、腹壁下

血管、腹横筋膜，腹横筋膜后层将腹膜前间隙分隔成壁

层间隙和脏层间隙。后入路手术、ＴＥＰ、改良 Ｋｕｇｅｌ手

术时补片放置的间隙是不同的。后入路补片在腹横筋

膜两层之间的间隙；ＴＥＰ手术补片在腹横筋膜后层与
腹膜外脂肪之间的间隙；改良 Ｋｕｇｅｌ手术补片在腹膜
前筋膜与腹膜之间的间隙。

　　有学者［２］认为腹横筋膜是腹横肌的一部分，是一

层强有力的结构，腹横筋膜在腹股沟区的强化来自于

腹壁肌尤其是腹横肌及其腱膜纤维的加入和融合，可

作为疝修补的材料。Ｐｅｉｐｅｒ［５］等通过新鲜尸体解剖发
现，在腹股沟区腹壁肌与腹横筋膜不存在直接关系，不

同肌层收缩时，腹横筋膜呈松弛状态。文献报道［６］，

可能基于尸体解剖的研究中，防腐过程使一些薄弱的

结构变得坚韧有力，这导致与手术中所见产生差异。

我们通过开放后入路和 ＴＥＰ的术中解剖观察，存在两
层腹横筋膜结构，腹横筋膜前层可以向上一直延伸，其

下方连于耻骨梳韧带韧带，内侧连于腹直肌外侧缘，

在精索穿出的地方形成内环，腹横筋膜前层增厚形成

髂耻束，髂耻束向后上方和腰大肌髂腰肌表面的筋膜

相延续，髂耻束向下方和股血管表面及大腿的深筋膜

相延续。因此，我们认为腹横筋膜前层并不是腹横肌

纤维的直接延续，是一层独立的结构。

　　Ｃｏｎｄｏｎ［３］报道，腹横筋膜是一层菲薄的半透明
膜，能够满足缝合要求强度的腹横筋膜只有２０％。我
们在开放后入路的手术中观察，腹横筋膜的前层基本

能满足缝合的要求，对于较大缺损的疝，我们常规将髂

耻束和耻骨梳韧带缝合以加强，我们认为，Ｃｏｎｄｏｎ［３］

所指的不能满足缝合要求的腹横筋膜应该是指腹横筋

膜后层。Ｎｙｈｕｓ［７］报道的后入路手术，修补主要是利用
髂耻束和耻骨梳韧带作缝合修补，完成５０００余例手
术，术后复发率为０．８％，说明腹横筋膜的修补在疝修
补中仍有重要的作用。同时，随着 ＴＥＰ手术的开展，
由腹横筋膜构成的髂耻束的作用受到重视，髂耻束不

仅可以作为直接修补的材料，而且是一个容易看见并

能触及的解剖标示，是腔镜下缝合或钉合的安全结构。

　　腹股沟疝修补的手术方式较多，按修补层次和修
补原理不同可分为２大类：①腹横筋膜前的修补，又称
为肌前修补；②腹横筋膜后的修补，又称为腹膜前修
补。腹膜前修补可以通过开放式或腹腔镜路径完成，

是进入腹膜前间隙进行腹股沟疝修补，在后入路以及

ＴＥＰ手术中，不打开腹股沟管，不强调游离精索。随着
对腹股沟区解剖、腹股沟疝发病机理及复发机制的认

识深入，对腹股沟区潜在的斜疝、直疝、股疝缺损进行

一次性全面修补的理念得到认同［８］。肌前修补手术

强调的是腹股沟管的边界，修补围绕腹股沟管的前后

壁展开，其下界是腹股沟韧带，而耻骨肌孔的下界是耻

·４１４·
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骨梳韧带，耻骨肌孔位于更深的层次，是腹内压直接作

用的位置。腹膜前间隙补片修补术将足够大的补片从

内侧覆盖整个耻骨肌孔，使补片与耻骨肌孔四周的肌

性或骨性结构在比较大的范围产生粘连和同化，符合

压力学原理，从解剖学的角度更趋于合理。

　　腹膜前修补时，将精索和输精管自内环水平的腹
膜向近端游离，使其与下方紧贴的腹膜分开，即“壁化

精索”，目的是使补片放置在精索和腹膜之间。腹膜

前疝修补术中，通过手术对腹股沟区的解剖观察，补片

放置的部位不是平面结构，而是一个凸面向前外下方

的三维结构，精索与补片的关系和 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术式不
同，后入路以及ＴＥＰ手术精索血管已经转到了后方的
髂腰肌表面，补片覆盖了肌耻骨孔以后精索血管位于

补片的后下方。由于骨盆与垂直面的夹角大约是

６０°［９］，因此腹膜前修补放置的补片较之 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ
术式放置的补片更适合该处的解剖三维结构。
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ＨＧＦ中和抗体对顺铂疗效的影响主要是依赖于对
ＰＩ３ＫＡｋｔ通路的抑制。本研究的上述结果也证实了此
观点。因此，本文认为，ＲｈｏＡ激活与 ＮＳＣＬＣｓ细胞增
殖密切相关，ＡＴＶ主要依赖于抑制 ＲｈｏＡ活性从而减
少ＮＳＣＬＣｓ细胞增殖。这提示，ＡＴＶ可能作为一种有
潜力的抗肿瘤药物用于 ＮＳＣＬＣｓ的治疗，但其具体的
作用机制和信号途径仍需进一步阐明。
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