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目的
!

总结腹腔镜下腹腔内补片置入术"
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$应用于持续性非卧床腹膜透析"
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透析管旁疝患者的治疗经验&方法
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治疗#引起肾功能不全的原发

病中!糖尿病
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例!原发性高血压
)

例!慢性肾小球肾炎
)

例#
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例患者术前均经
'

周的血液透析过渡治疗后进

行手术!手术中应用强生
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防粘连补片进行腹腔镜下
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修补腹膜透析管旁疝!同时在腹腔镜的引导

下于对侧腹壁重新放置腹膜透析管!本组患者腹壁缺损直径"
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院时间"
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&术后无切口感染(腹透液渗漏(导管堵塞(腹膜透析管移位及严重并发症的出现&术后半

年随访均未见疝复发病例&结论
!

对于
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并发腹膜透析管旁疝的患者!只要做好充分的术前准备!腹腔镜

下
G;HX

术的近期疗效是肯定的&
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%是终末期肾病替代治疗方

法之一(

)
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#腹壁疝是慢性肾衰竭患者接受
!.;1

治

疗后的常见并发症!文献报道其患病率为
>D

!
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(
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#持续的腹膜透析液灌注所导致的腹内压力

升高是腹壁疝发生的主要因素(

0I+

)

!随着腹膜透析的

时间延长!腹壁疝会逐渐增大!还有疝内容物嵌顿"坏

死等风险!这将会危及腹膜透析患者的生命!所以及

早接受疝修补手术对于
!.;1

并发腹壁疝患者是非

常必要的#目前
!.;1

并发腹壁疝的病例中!脐疝及
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月第
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腹股沟疝所占比例最高!文献中已有较多报道#在临

床中!还有极少部分
!.;1

患者并发腹膜透析管旁疝

的问题!腹腔内容物通过腹膜透析管旁的缺损疝出!

即形成腹膜透析管旁疝!其主要表现为腹膜透析管旁

出现的可复性肿物!站立或腹压增大时突出或增大!

平卧后可消失或缩小#由于发病隐匿!症状不太典

型!往往被忽略#目前对于
!.;1

并发腹壁疝的患者

手术治疗方式多采用传统开放手术!而腹腔镜下修补

少有采用!可能多数学者认为腹膜透析会影响补片的

贴合"增加并发症的发生率!但本院对
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并发透

析管旁疝的患者施行腹腔镜下腹腔内补片置入术$
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%!且术中在腹腔镜的

引导下更确切地于对侧腹壁置入腹膜透析管!近期取

得了良好的效果!并未发现相关并发症的增加!现报

道如下#
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!

资料与方法

!,!

!

一般资料
!

本研究收集
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年
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月至
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年

)

月本院门诊收治的
*

例
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并发腹膜透析管旁

疝的患者#平均年龄$
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%岁!其中男
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例!女
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例!平均
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为$
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方法
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术前诊断方法
!

本组
*

例患者均因终末期肾

病$肾小球滤过率小于
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%而

行
!.;1

治疗!引起肾功能不全的原发病中!糖尿病

6

例!原发性高血压
)

例!慢性肾小球肾炎
)

例#病程

中患者均因出现腹膜透析管旁可复性肿物而至本院

门诊就诊!查体时可触及腹膜透析管旁缺损区域!站

立或腹压增大时突出!平卧后可消失&行彩超检查考

虑为腹膜透析管旁疝#在接受透析管旁疝修补手术

前!患者已行
!.;1

的平均时间为$
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%个月#
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围术期处理方法
!

患者术前
'

周开始停止

!.;1

治疗!改用血液透析治疗&术前完成血常规"尿

常规"凝血功能检查!生化指标中重点了解肝肾功能"

电解质"血糖等!围术期全程监测血压"血糖!血压控

制在
)6(

'

>( 33 8

K

以下!空腹血糖控制在
+,=

33%9

'
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以下&术前
&(345

给予注射用头孢呋辛钠

',(

K

!抗菌药物应用至术后
'67

#术后继续应用血

液透析!

)

周后恢复
!.;1

#

!,",#

!

手术方法

!,",#,!

!

腹膜透析管旁疝的修补
!

采用气管插管全

身麻醉#首先于腹膜透析管旁疝侧腹锁骨中线水平

行
)( 33

切口!置入气腹针!气腹压力维持
)&

33 8

K

!穿入
)(33

穿刺器!置入腹腔镜进行探查!

于该侧腹部腋前线水平处分别行
'

处
033

切口!置

入穿刺器做操作孔#首先!用超声刀分离腹腔内粘

连!于腹膜透析管旁疝体表投影处每隔
)Q3

作一小

切口!借助缝线穿引器用
)

号
AG!F̀ @

线将疝囊两侧

的筋膜边缘进行对合缝补
'

!

0

针"关闭疝囊#将中

央用可吸收线悬吊后的强生
P
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防粘连补片

$

)(,'Q3f)0,'Q3

%通过观察孔置入腹腔!用缝线穿

刺针将补片悬吊线从腹膜透析管旁疝中央体表投影

处穿引出"固定!将气腹压力降至
=338

K

!保持补片

展平状态!边缘超过缺损处
0Q3

以上!用可吸收疝修

补钉将补片与腹壁环形固定两圈!探查补片平展!钉

合处无明显渗血#

!,",#,"

!

腹膜透析管的重新置入
!

将腹膜透析管经

观察孔完全置入腹腔内!腹腔镜引导下将远端放置入

盆腔最低点!近端由预定孔切开后引出!将内涤纶套

埋入腹直肌内!腹直肌前鞘处作荷包!注水观察是否

流畅!如果引流通畅!则收紧荷包#使用隧道针在腹

壁脂肪层构建皮下隧道!引出腹膜透析管!外接肽接

头和腹透短管#术毕!严密关闭各穿刺孔#

"

!

结
!!

果

!!
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例患者术前均经
'

周的血液透析过渡治疗后进

行手术!术前血压"血糖控制良好!手术中应用强生
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防粘连补片进行腹腔镜下
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修补腹膜透

析管旁疝!同时在腹腔镜的引导下于对侧腹壁重新放

置腹膜透析管#术中探查腹壁缺损直径$

&,)<(,*

%

Q3

!手术时间$
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#术后予以患者上腹

部加压带!术后第
)

天即可开始适当下床活动!肛门

排气后可逐渐恢复饮食#住院期间!术后切口疼痛
'

例!通过对症治疗后缓解!无切口感染病例#术后经
)

周血液透析过渡治疗后恢复
!.;1

#围术期无严重

并发症及死亡病例!均痊愈出院!术后住院时间平均

$

*,(<),+

%

S

#术后
)

个月门诊行腹部立位片检查!

无腹膜透析管移位现象#

*

例患者均门诊随访至术后

半年!原腹膜透析管旁疝处未见疝复发!腹膜透析管

重新置管区域未扪及缺损!无腹膜透析液渗漏"导管

堵塞现象#

#

!

讨
!!

论

!!

目前
!.;1

患者并发腹股沟疝"脐疝诊治的报道

已有较多!

!.;1

患者并发腹膜透析管旁疝的病例鲜

有报道#

!.;1

患者并发腹膜透析管旁疝的可能原

因有以下几个方面*$

)

%持续的腹膜透析液灌注所导

致的腹内压力增加!及其咳嗽"坐位或卧位时用力&

$

'

%原开放入路放置腹膜透析管时所需切开的肌肉及

鞘膜组织较宽!虽然已行缝合!但由于腹腔的压力及

腹膜透析液的渗漏!均可能导致已缝合的组织愈合欠

佳!导致腹壁薄弱&$

&

%长期进行
!.;1

的慢性肾功能

不全患者!随着透析时间的延长!伴随着患者腹部肌

肉的不断萎缩!并发透析管旁疝的概率必然不断增

加!尤其在高龄"低体质量的患者中#腹膜透析管旁

疝一旦形成!几乎不可逆转!给患者日常生活带来明

显不适!并且会影响透析的效果!甚至肠管嵌顿导致

肠梗阻或肠坏死#因此!

!.;1

患者一旦并发腹膜透

析管旁疝均应及早施行手术治疗#
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版腹壁切口疝诊断和治疗指南(

=

)指出腹壁

缺损直径小于
6Q3

的腹壁切口疝可行单纯修补术!

无需放置补片#本组患者腹壁缺损直径为$

&,)<(,

*

%
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!但由于考虑本组患者合并肾功能不全"糖尿病

0)*'

重庆医学
'()>

年
=

月第
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卷第
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等基础疾病!组织修复能力较差&且需长期行
!.;1

!

腹腔压力较高!故选择应用补片进行修补!以减少疝

复发率#目前对于腹壁切口疝修补的主要术式有

H59"

U

术$肌筋膜前修补%"

2W[9"

U

术$肌后修补%"

G;HX

术$腹腔内修补%!但由于
H59"

U

和
2W[9"

U

需分

离创面较大(

>I)(

)

!对于合并糖尿病"肾功能不全等基础

疾病的
!.;1

患者!会导致并发症的增加!故本组患

者选择腹腔镜下
G;HX

的手术方式#

G;HX

不需在

腹壁组织间置入补片!使得操作相对简单!术后组织

积液"感染减少!患者恢复较快!同时也不需要腹膜前

的广泛游离!避免腹膜缺血坏死后大孔隙网片暴露接

触肠管引起并发症!术后复发率低(

))

)

#

本组患者选择腹腔镜操作的另一目的主要是可

在腔镜的引导下!于对侧腹壁行腹膜透析管置入!较

开放式腹膜透析管置入更安全"确切(

)'

)

#腹腔镜下腹

膜置管术全程可视化操作!气腹提供了充分的操作空

间!尤其对于既往有手术史患者的腹腔内粘连!腹腔

镜下置管可进行腹腔内黏连带松解(

)&

)

!导管放置位置

更加准确牢固!术后不易发生移位(

)6

)

#腹腔镜能清晰

观察整个透析管前段和腹腔的情况!在腹腔镜下放置

透析管能减少对血管和内脏的损伤(

)0I)*

)

#另外!腹腔

镜下腹膜透析管植入术需构建皮下隧道!减少了腹腔

压力对腹膜透析管周围筋膜的直接压力!从而降低了

再次腹膜透析管旁疝发生的风险#

综上所述!笔者认为对于合并腹膜透析管旁疝的

!.;1

患者!只要做好充分的术前准备!腹腔镜下

G;HX

术是安全且有效的!术中可同时在腹腔镜的引

导下于对侧腹壁放置腹膜透析管!放置位置更可靠且

不易移位!并减少可再次发生腹膜透析管旁疝的风

险#但由于本研究随访时间仍较短!远期疗效有待进

一步观察#另外!因本组病例仍较少!对腹膜透析管

旁疝的治疗经验尚不足!为减少腹膜透析液对防粘连

补片的影响!本组对患者施行了较保守的术前
'

周"

术后
)

周的过渡性血液透析治疗!这势必会影响到患

者的生活质量!是否能缩短过渡性血液透析治疗的时

间!提高患者围术期的生活质量!尚待进行大样本病

例研究#
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