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!临床研究!

聚丙烯网状平片无张力疝修补术治疗
"$

例股疝的临床体会

张亚冰!彭鲁建!周
!

扬#

"重庆市第一人民医院普通外科!重庆
/###!!

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨股疝无张力修补术的合理修补方式$方法
!

"$

例股疝患者采用聚丙烯网状平片修补薄弱耻骨肌孔区

域!封闭股环!并对此进行回顾性研究$结果
!

"$

例患者恢复良好!无近期及远期并发症!随访
!

$

A

年无股疝或腹股沟疝复发$

结论
!

合理修补股疝患者的腹壁缺损区!有利于局部解剖及生理功能的恢复$
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股疝是腹外疝中较少见的一种类型#约占腹股沟疝的

B]

$

/]

&

!

'

#发病多见于女性&

B

'

#可占女性腹股沟疝发病率的

"#]

&

"

'

#尤其中年以上女性*因股环处特有的解剖特点#股疝

较其他腹外疝更易发生嵌顿及绞窄致疝内容物发生坏死&

/($

'

*

股疝的病死率较其他腹外疝高&

A(9

'

*手术为股疝最有效的治疗

方法*近年来#多采用填充法进行无张力疝修补*本院
B##!

年
$

月至
B##9

年
"

月运用网状平片对耻骨肌孔区域及股环进

行修补#治疗股疝
"$

例#获得较好的疗效#现总结如下*

@

!

资料与方法

@:@

!

一般资料
!

选择
B##!

年
$

月至
B##9

年
"

月本院收治的

股疝患者
"$

例#运用网状平片对耻骨肌孔区域及股环进行修

补治疗#其中#男
/

例#女
"B

例(年龄
"9

$

A$

岁#平均
;;:A

岁(

嵌顿
!B

例$部分肠壁坏死
"

例%*

@:A

!

手术方法
!

全组采用持续硬膜外阻滞麻醉*常规腹股沟

手术入路#于腹股沟韧带中点上方
!:;24

与耻骨结节连线处

作皮肤切口#剪开腹外斜肌腱膜#充分游离腹外斜肌腱膜上下

端#显露腹内斜肌)联合腱)腹股沟韧带#游离精索或子宫圆韧

带#显露腹股沟管后壁#于腹壁下动脉内侧切开腹横筋膜#稍作

游离显露疝囊颈部#横向打开疝囊颈#仔细检查疝内肠管有无

嵌顿或坏死#尽可能移出疝内容物#对无坏死的疝内容物还纳

入腹#部分嵌顿严重者需切开部分腹股沟韧带#发生肠管坏死

者根据坏死程度行肠切除吻合或浆肌层缝合包埋$本组不包含

肠切除病例%#将疝囊从股环中移出#再横断疝囊颈#完全切断

疝囊颈部#于疝囊颈部作双
Z

扣锁缝合或间断缝合*将聚丙

烯网状平片$美国
7DI)C4

公司%修剪成+

1

,型#由
7U6*

及

7'&+

两部分组成$见图
!

%#图中补片
7

点固定于耻骨结节#

7*

缝合于陷窝韧带#

6*

缝合于耻骨梳韧带#

U6

位于股静脉

鞘内侧$离股静脉鞘内侧约
#:!24

%#将补片向头端翻转#使

7U+

成一直线#缝合固定于腹股沟韧带#这样#

7U6*

将股环

封闭#再将
7U+&'

铺平展开#精索或子宫圆韧带经圆孔穿出

置于补片前方#由
7

点$经
'

点%向
&

点将
7'&

固定于腹直肌

鞘外缘)联合腱及腹内斜肌表面#术中使补片略带张力平铺#且

无皱折出现#最后#缝合腹外斜肌腱膜)皮下及皮肤*

图
!

!!

修剪成)

1

*型的聚丙烯网状平片

A

!

结
!!

果

本组手术时间
/#

$

$#4)@

#平均
/;4)@

#术后预防性给予

抗生素
!

$

B<

#若嵌顿明显或部分肠壁坏死者#延长至
"

$

/<

*

随访
"$

例#随访时间
!

$

A

年#

"$

例患者术后伤口均
'

期愈

合#伤口局部无红肿硬结#无局部异物感或肿块突出#无复发*

B;

例行下肢血管超声#结果显示股静脉与髂外静脉回流良好#

无股静脉受压*

B

!

讨
!

论

目前外科手术是股疝最有效的治疗方法*手术方式包括

传统修补术与无张力修补术#传统修补术包括经股部入路的术

式和经腹股沟入路的
-2iH

L

术式*经股部入路的修补法操作

比较简单#但其不易显露和处理嵌顿的疝内容物(

-2iH

L

修补

#BA!

重庆医学
B#!!

年
$

月第
/#

卷第
!A

期



法将腹内斜肌下缘和联合肌腱缝至耻骨梳韧带#内侧缝至陷窝

韧带*传统的手术方法均存在局部张力过大#术后局部不适症

状明显#且易复发的缺点*

近年来#无张力疝修补术成为股疝手术的主要方法*无张

力疝修补的方式较多#操作上还存在争议*目前运用较多的是

疝环网塞填充法#据报道网塞填充式无张力疝修补术在国外取

得了一定的疗效&

>

'

#该法是将网塞填充于股环#以此封闭股环*

B##/

年中华医学会外科学会疝和腹壁外科学组推荐的股疝治

疗方案中&

!#

'

#倾向疝环填充式无张力疝修补方式*但有人认

为采用此法#网塞可能对股静脉造成压迫#引起下肢静脉回流

不畅或深静脉血栓的形成#还可能出现网塞向股管下方移位#

导致股疝的复发和复发性腹股沟疝&

!!

'

*

作者认为#正确认识导致股疝发生的解剖学特点#有效恢

复腹股沟区及股环区的正常生理结构#有助于股疝无张力修补

术式的合理设计与选择*

!>;$

年法国
'IC2EHC<

首次提出+耻

骨肌孔,的概念#+耻骨肌孔,解剖结构的重要性引起人们的重

视&

!B

'

*所谓耻骨肌孔#即与骨盆相通的位于下腹前壁的卵圆

形裂孔#其上界为腹内斜肌和腹横肌#下界为耻骨梳韧带和上

耻骨支#内界为腹直肌(外侧为髂腰肌#其后方仅覆盖菲薄的腹

横筋膜#这一区域缺乏有效的腹壁肌肉和骨盆的保护与支撑#

当此处薄弱或有缺损时#在腹内压增高等因素的影响下#腹内

容物连同薄弱的腹膜和腹横筋膜经耻骨肌孔突出#再经过不同

通道而导致相应的腹股沟斜疝)直疝及股疝的发生*斜疝)直

疝和股疝的发生具有相同的解剖学基础#股环及股管只是股疝

下降的通路#腹横筋膜薄弱区才是股疝发生的关键#股疝的疝

囊颈即位于此处*因此#股疝无张力修补的重点是修补腹横筋

膜薄弱区$即耻骨肌孔区%*使用网塞填充股环及股管治疗股

疝的方法难以恢复腹股沟区和股管的正常解剖和生理功能*

为此#笔者修补方式重点以平片加强全部耻骨肌孔区域的腹壁

强度#完整封闭股环和腹股沟管后壁#对股疝发生的起点和股

疝下降的途径进行双重阻断#获得较好的效果*

由于股管较直#股疝经卵圆窝突出后又受到其下缘阔筋膜

的限制而形成一锐角结构#并向前转折#这样#临床表现易与斜

疝或直疝混淆*股疝内容物缺乏反复突出的症状#若患者体型

肥胖#可导致诊断困难&

!"

'

#同时#因股环狭小#周围组织坚韧#

股疝易嵌顿而难以复位#常需切断或部分切断腹股沟韧带使疝

囊复位#这给此后的疝修补手术造成困难*本组采用与传统

-2iH

L

术式相同的手术入路#更利于术中充分探查和灵活处

置#本术式利用同一补片先行股管封闭#再于腹股沟韧带腹前

壁处折叠#将补片固定于腹股沟韧带上#这有利于腹股沟韧带

的重建或修复#保护腹股沟区和股管的正常解剖与生理功能*

传统观点认为疝修补术后再出现的疝都属于复发疝*有

资料统计#至少
!":$]

的患者发生
!

个以上的疝#如果在网塞

填充股环的无张力修复术中#不行腹股沟区修复#会造成术后

疝复发率的增加*本术式利用同一补片在修补股管的同时#对

内环和海氏三角区进行无张力修补#加强耻骨肌孔区域的腹壁

强度#补片大多固定在组织结构坚韧)且位置固定的韧带或腱

膜上#修补后的补片不易移位或滑脱#因而#术后复发率低*本

组随访
!

$

A

年#无腹股沟疝复发病例*

人类股管的存在使股静脉有扩张的余地#并在直立时使股

静脉不至于同陷窝韧带锐利的外侧缘相抵触&

!/(!;

'

*因此#无

论张力修补$

-2iH

L

术式%或网塞填充股环的术式将使股静脉

的生理性扩张受到限制#引起股静脉受压*目前已有修补材料

引起股静脉回流受阻的报道&

!!

'

*同时#因患者股管内径的差

异#使合理裁剪网塞内花瓣较为困难#后期纤维沉积可使网塞

变硬或移位#这些因素增加了术后并发症的发生*本术式不直

接填充股环#网片不与股鞘缝合而保持一定的距离#网片固定

牢靠不易移位#避免了上述情况的发生*术后随访病例中#行

下肢血管彩色超声检查亦未发现股静脉受压的情况*与网塞

无张力疝修补术相比#作者认为放置网塞可能更易出现局部肿

块#并产生异物感*本组采用平片避免了局部肿块及异物感的

发生#且手术术野显露更加清晰#操作相对方便简单#手术时间

缩短#效果肯定*同时#采用单一补片进行修补#降低了治疗费

用#有利于基层医院的推广*
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