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"摘要#

!

目的
!

探讨腹腔镜对隐匿性腹股沟疝诊断和治疗的价值%方法
!

选取
1%$$U1%$1

年该院普外科对腹腔镜手术进

行术中腹股沟区探查患者
$'(

例为研究对象%全部病例均无腹股沟区慢性疼痛病史!

$1$

例术前查体均未发现腹股沟疝!

$/

例腹

股沟疝另一侧未发现腹股沟疝%对腹腔镜下突出的疝囊内陷最深处大于或等于
$%CC

!疝环口横径大于或等于
/CC

者视为阳

性!并对观察结果进行记录%对部分符合指征的病例进行同期手术治疗%结果
!

$'(

例患者中共发现隐匿性腹股沟疝
0$

例!其

中双侧腹股沟区
$1

例!右侧腹股沟区
$/

例!左侧腹股沟区
$$

例#股疝
1

例!斜疝
1-

例!直疝
$%

例!复合疝
1

例#

$$

例同时完成修

补手术%隐匿性腹股沟疝发生率在性别间比较差异有统计学意义"

!

#

%&%F

$!在年龄&发病部位间比较差异无统计学意义"

!

%

%&%F

$%原发疾病为疝的发现为隐匿性腹股沟疝概率较非疝高"

!

#

%&%$

$%结论
!

在实施腹腔镜手术时观察腹股沟区域!可以准

确地诊断出隐匿性腹股沟疝!为预防其进一步发展为显性疝提供早期干预依据!并可以对部分有指征病例直接实施手术治疗%
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隐匿性腹股沟疝又称早期疝或没有体征的腹股沟疝#是指

腹股沟区域的筋膜层存在+隐匿性,的缺损#并无突出体表的疝

囊)隐匿性腹股沟疝一般无临床症状#导致临床工作者常常对

隐匿疝的发病*病程等情况了解不确切)腹腔镜具有直观可视

的优势#而
5̀

1

气腹的压力使隐匿性疝显现更加明显)本文

探讨腹腔镜对隐匿性腹股沟疝诊断的价值#并对部分患者同期

手术治疗#取得良好效果#现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
1%$$U1%$1

年本院普外科对腹腔镜手

术进行术中腹股沟区探查患者
$'(

例为研究对象#其中女
F-

例#男
/1

例#年龄
$

!

//

岁#平均$

00&FG$%&$

&岁)原有疾病!

结肠息肉
'

例#阑尾炎
-1

例#消化道穿孔
/

例#大肠癌
1$

例#

小肠肿瘤
$

例#胃癌
1

例#胃溃疡
0

例#胃间质瘤
$

例#腹股沟

疝$一侧&

$/

例#切口疝
1

例#胆囊结石
$

例#肠套叠
$

例#异位

卵巢输卵管
$

例#不明原因腹痛
0

例)全部病例均无腹股沟区

慢性疼痛病史#

$1$

例术前查体均未发现腹股沟疝#

$/

例腹股

沟疝另一侧未发现腹股沟疝)诊断标准!该病目前没有统一的

诊断标准#参照文献'

$.1

(#将隐匿性腹股沟疝的诊断标准定义

为腹腔镜下突出的疝囊内陷最深处大于或等于
$%CC

#疝环口

横径大于或等于
/CC

者视为阳性)纳入病例标准!本次研究

病例予以腹股沟区观察诊断#仅对少数病例进行同期手术治

疗#观察病例没有选择性#所有接受腹腔镜手术的患者均入组)

是否进行同期治疗的标准!$

$

&不影响原有疾病的治疗%$

1

&符

合
+

类切口$清洁切口&%$

'

&征求患者及家属同意)本研究经

医院伦理委员会批准)

A&B

!

方法
!

所有接受腹腔镜手术的患者均常规进行腹股沟区

相关探查)取平卧位全身麻醉#沿脐窝上部作切口#长约
$KC

#

切开皮肤#于切口处行气腹针穿刺#成功刺入腹腔后#接上气腹

机充气$

5̀

1

&#维持腹内压在
$1CCV

M

)气腹成功后#再次提

起腹壁#于脐部切口行
$%CC?@"KD@

穿刺)穿刺成功后放入腹

%/)0

重庆医学
1%$-

年
$$

月第
0)

卷第
''

期



书书书

腔镜!常规探查双侧腹股沟区!依次找到脐正中襞"脐内侧襞和

脐外侧襞#于脐外侧襞附近辨认相关解剖标志!观察是否存在

隐匿性腹股沟疝#对符合标准的病例行同期手术治疗!幼儿行

腹腔镜下疝囊结扎术!成年人行腹腔镜下无张力疝修补术#

!!"

!

观察指标
!

观察患者一般情况$年龄"性别"原发疾病

等%!有无隐匿性腹股沟疝$如果有!记录位置"数目%!是否进行

同期手术治疗#

!!#

!

统计学处理
!

采用
"#""$%!%

统计软件进行分析#计数

资料以率表示!采用
!

$ 检验!以
!

"

%!%&

为差异有统计学意义#

$

!

结
!!

果

!!

'()

例患者中共发现隐匿性腹股沟疝
*'

例!

''

例同期完

成修补手术#其中男
(*

例$

*'!*+,

%!女
-

例$

'$!$.,

%!差异

有统计学意义$

!

"

%!%'

%!这个结果也符合腹股沟疝男性高发

的结 果&

(

'

#

'

!

')

岁
)

例 $

($!'*,

%!

$%

!

()

岁
.

例

$

(*!-.,

%!

*%

!

&)

岁
'*

例 $

$)!'-,

%!

+%

!

..

岁
*%

例

$

$&!%%,

%!差异无统计学意义$

!

#

%!%&

%#左侧腹股沟
''

例

$

$+!.(,

%!其中直疝
$

例!斜疝
.

例!股疝
'

例(右侧腹股沟
'.

例$

*(!)%,

%!其中直疝
(

例!斜疝
'*

例!股疝
'

例(双侧腹股

沟
'$

例$

$)!$-,

%!其中直疝
&

例!斜疝
&

例!复合疝
$

例(左

右侧隐匿性腹股沟疝发生率比较差异无统计学意义$

!

#

%!%&

%#原发疾病为疝的发现 为 隐 匿 性 腹 股 沟 疝
'$

例

$

+%!%%,

%!原发疾病为非疝的发现为隐匿性腹股沟疝
$)

例

$

$*!(-,

%!差异有统计学意义$

!

"

%!%'

%#

"

!

讨
!!

论

隐匿性腹股沟疝是一种非常特殊且复杂的临床病理状况!

诊断和治疗隐匿性腹股沟疝依然是一项极具意义的外科挑

战&

*

'

#超声"疝囊造影"核磁共振曾被认为是诊断疝的有价值

辅助检查!但超声检查漏诊率高!

/01

检查费昂贵(也有人开

展疝囊造影检查协助诊断&

&2+

'

!但存在穿刺创伤"造影剂过敏等

问题!现已很少使用#所以很长时间以来!对其发生"发展和转

归!都很不明确#

腹腔镜技术直观可视!

34

$

气腹的压力使隐匿性腹股沟疝

显现更加明显!可以直接观察其部位"腹壁缺损的大小及是否

同时合并有多个疝!可以有效避免假阳性的发生&

-

'

#

通过对
'()

例患者腹腔镜手术的观察!共发现隐匿性腹股

沟疝
*'

例!

566

7

6898

等&

.

'报道
$%'

例由于其他原因行腹腔镜

手术中意外发现腹股沟疝
(+

例$

'.,

%(国内范莹等&

'

'报道发

生率为
'',

!陶卫东等&

$

'报道发生率为
'(,

#发生率存在差

别可能有多方面的原因)$

'

%气腹压力的影响!不同手术"不同

的气腹压力!有可能对疝环的直径产生影响!目前还没有相关

研究($

$

%测量的精确性!腹腔镜下无法对疝环大小进行精确的

测量!所以诊断的病例可能存在主观的影响#这也正是笔者不

主张对发现隐匿性腹股沟疝的全部病例都进行预防性修补手

术的原因!以防过度治疗#

本研究显示!男性发病率明显高于女性!这个结果与显性

性腹股沟疝男性发病率高于女性吻合#有文献报道!男女发病

率相似&

'

'

!笔者认为是否是因为样本数量不够导致的差异!尚

需进一步累计病例#

隐匿性腹股沟疝的发生几乎平均分布在各年龄段!而并不

是像显性腹股沟疝在幼儿及老年高发!笔者认为隐匿性腹股沟

疝可以起病于各个年龄段)$

'

%它们不一定都会发展为显性腹

股沟疝($

$

%隐匿性腹股沟疝发展为显性腹股沟疝需要的时间

可能较长#在青壮年期间起病的患者!因为腹壁肌肉和筋膜较

强大!隐匿性腹股沟疝往往可能较长时间停留在该阶段不进展

或者缓慢进展!到年龄较大时!因为慢性腹压增高"纤维蛋白代

谢障碍等因素的共同作用下!才逐步发展为显性腹股沟疝!从

而表现出老年人疝高发的现象#本研究显示!左右侧隐匿性腹

股沟疝的发生率无显著性差异(直疝"斜疝"股疝的发生率明显

不如显性腹股沟疝差异大!这些证据也同样证实上述的观点#

疝疾病在多种病因的作用下起病!其与年龄"部位等未必相关!

但发展过程中受很多因素综合影响!最终导致与显性腹股沟疝

发病率方面的诸多差异#所以!争取尽早的发现隐匿性腹股沟

疝并予以早期的干预!是否可以降低老年人显性腹股沟疝的发

病率!这也是本项研究重要的目的之一#

本研究显示!原发疾病为疝的发现为隐匿性腹股沟疝
'$

例$

+%!%%,

%!原发疾病为非疝的发现为隐匿性腹股沟疝
$)

例

$

$*!(-,

%!差异有统计学意义$

!

"

%!%'

%#考虑是促使疝产

生的原因$如慢性高腹压等%!会同时作用于身体多个易发疝的

部位!导致同时或序贯产生多种腹股沟疝#吴佳龙等&

)

'报道的

小儿腹股沟疝对侧发生隐匿性腹股沟疝的比例为
(*!),

#有

文献认为!腹腔镜疝修补术中一旦发现对侧隐匿性腹股沟疝!

应常规进行修补#

目前对隐匿性腹股沟疝进展为显性腹股沟疝的比例没有

准确的数据!所以是否对所有的隐匿性腹股沟疝都需要提前手

术干预尚无统一的标准#本研究
''

例患者除了需要符合前述

的选择标准以外!均是主刀医生认为今后进一步发生为显性腹

股沟疝的可能性较大的病例#

总之!在实施腹腔镜手术时观察腹股沟区可以准确地诊断

出隐匿性腹股沟疝!并能预防隐匿性腹股沟疝进一步发展为显

性腹股沟疝提供早期干预依据!对部分有指征病例甚至可以直

接实施手术治疗#
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