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腹 腔 镜 全 腹 膜 外 腹 股 沟 疝 修 补 术 （ t o t a l l y 

extraperitoneal inguinal hernia repair，TEP）不进

入 腹 腔 ， 不 干 扰 腹 腔 内 正 常 生 理 状 态 ， 对 腹 壁 组

织 破 坏 少 ， 术 后 疼 痛 轻 ， 恢 复 快 ， 并 发 症 较 少 ，

复 发 率 低 ， 已 有 较 多 临 床 研 究 对 其 可 行 性 和 有 效

性进行了论证，是一种理想术式 [1-2]。在标准腹腔

镜TEP中，常需疝钉等固定器械，费用较高，有一

定的并发症。我科于2011年11月 —2013年10月应

用免钉合双网片交叠法腹腔镜TEP[3]并进行了一些

改进，施行26例（30例次），取得了良好效果。

1  临床资料

1.1  一般资料

2 0 1 1 年 1 1 月 — 2 0 1 3 年 1 0 月 收 治 的 2 6 例 

（31例次 ） 腹 股 沟 疝 患 者 行 免 钉 合 双 网 片 交 叠 法

腹腔镜TEP手术。其中男24例，女2例；年龄20~ 

7 2 岁 ， 平 均 年 龄 （ 5 3 ± 9 . 8 ） 岁 。 有 阑 尾 手 术 史 

2例，剖腹产手术史1例。单侧疝23例，双侧疝3例。
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摘   要 目的：总结免钉合双网片交叠法腹腔镜全腹膜外疝修补术（TEP） 治疗腹股沟疝的临床应用体会。

方法：回顾分析 2011 年 11 月—2013 年 10 月收治的 26 例（31 例次）腹股沟疝患者行免钉合双网片交

叠法腹腔镜 TEP 手术的临床资料。单侧疝 23 例，双侧疝 3 例；其中 , 斜疝 23 例次，直疝 4 例次，股

疝 3 例次，复合疝 1 例次。根据术前术中测量的数值个体化裁剪网片。

结果：手术均获得成功；单侧疝平均手术时间是（82±12.2）min，术中疝囊或腹膜分破 4 例，平均出

血量（17±4.5）mL；术后未应用镇痛剂，无阴囊血清肿，1 例并发腹股沟区血清肿；术后住院 2~4 d。

随访患者 3~24 个月，均无复发、腹股沟区慢性疼痛及异物不适感。

结论：免钉合双网片交叠法腹腔镜 TEP 手术安全可行、手术费用低。个体化裁剪的网片能够更加确切

覆盖肌耻骨孔。
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其中, 斜疝23例次，直疝4例次，股疝3例次，复合

疝1例次。选择I型、II型腹股沟直疝或斜疝及缺损

小于 4 cm 的III型斜疝患者作为入选对象[4]。

1.2  手术方法

全 麻 气 管 插 管 。 患 者 头 低 脚 高 2 0 ° ~ 3 0 ° 体

位，并向健侧倾斜15°，术者与扶镜助手均在健

侧。脐下缘1.5 cm处作12 mm弧形切口，至患侧腹

直肌前鞘并横行切开10 mm，钝性分离牵开腹直肌

至后鞘，食指于腹直肌与后鞘的间隙向患侧做扇形

钝性分离。插入10 mm Trocar，接气腹机注气，维

持压力在7~10 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。用

腹腔镜镜头直视下缓缓地向前钝性分离扩大网状疏

松结构间隙，腔镜头端接触到耻骨联合后停止。于

脐耻连线的中上1/3处做5 mm切口，布巾钳提起切

口旁皮肤并腹腔镜直视下置入第1支5 mm Trocar，

置入分离钳扩大分离Retz ius腹膜前间隙，直至初

步 暴 露 C o o p e r 韧 带 。 在 脐 耻 连 线 的 中 下 1 / 3 处 置

入 另 1 支 5  m m  T r o c a r 。 用 2 把 分 离 钳 配 合 进 一 步

分离Retz ius间隙。沿Cooper韧带向外分离，见到

直 行 向 下 的 髂 外 静 脉 ， 顺 其 向 上 辨 认 出 腹 壁 下 动

静 脉 ， 两 血 管 交 汇 的 外 侧 即 是 斜 疝 疝 囊 或 者 是 腹

膜 。 分 离 钳 在 腹 壁 下 动 脉 外 侧 与 疝 囊 或 腹 膜 之 间

轻柔分离，逐渐进入Bogros间隙，初步分离该间隙

后 转 而 处 理 疝 囊 。 注 意 检 查 疝 的 类 别 。 直 疝 疝 囊

完整剥离比较容易。斜疝疝囊剥离是难点，如果疝

囊巨大，则将其与精索分离，近端予以结扎2次后，

结扎远端电刀切断疝囊。提起疝囊结扎端，将疝囊

自内环口水平与其后方的精索游离约3~4 cm。游离

精 索 或 子 宫 圆 韧 带 ， 使 其 与 后 方 髂 血 管 分 离 。 裁

剪 补 片 参 考 蔡 小 勇 的 方 法 [ 3 ]并 做 一 些 改 进 。 术 前

测 量 耻 骨 联 合 到 髂 前 上 棘 的 距 离 ， 术 中 在 体 内 手

术区测量疝环上界以上3 cm处到股环最下点下方 

2 cm处的距离。根据距离大小，将15 cm × 15 cm的

聚丙烯网片裁剪成约（12~14） cm×（7~9） cm和 

9 cm×5 cm 2张补片。测量腹壁下血管根部到超过

耻骨联合1 cm处的距离值。按此值从内向外在大网

片（按放置方位，沿长轴距大网片长边约2 cm）上

标 记 出 相 应 的 点 后 ， 反 向 沿 长 轴 从 外 向 内 剪 一 豁

口 至 该 标 记 点 。 同 法 ， 沿 小 网 片 长 轴 剪 一 豁 口 ，

未 剪 侧 的 部 分 正 好 能 覆 盖 大 网 片 的 豁 口 。 另 外 ，

大 网 片 内 下 角 可 裁 剪 成 小 圆 弧 形 ， 以 减 少 补 片 突

出 过 多 ， 术 后 造 成 对 膀 胱 的 不 良 刺 激 。 先 置 入 大

网片，豁口方向朝向外侧，将其下部剪开的2 cm

部 分 从 精 索 后 方 引 过 ， 使 得 豁 口 套 住 精 索 ， 如 同

换药时用两块交叠纱布套住引流管[3] （图1-3）。

再 置 入 小 网 片 ， 放 于 大 网 片 前 方 ， 豁 口 与 大 网 片

相 对 ， 2 块 网 片 交 叠 套 住 精 索 。 检 查 补 片 放 置 平

整 ， 将 疝 囊 近 侧 断 端 提 至 补 片 表 面 ， 直 视 下 缓 慢

解 除 放 出 腹 膜 前 间 隙 气 体 ， 使 腹 膜 将 补 片 贴 紧 固

定 。 双 侧 疝 的 患 者 ， 在 完 成 一 侧 手 术 后 ， 转 向 并

同法完成另一侧手术。

图 1　大小网片示意图

图 2　大网片向外侧扣住精索

图 3　小网片在大网片前向内侧扣住精索，大小网片豁口相

对交叠套住精索
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2  结　果

均成功实施免钉合双网片交叠法腹腔镜TEP手

术。单侧疝平均手术时间是（82±12.2）min，术中

疝囊或腹膜分破4例，平均出血量（17±4.5）mL。

术 后 未 应 用 镇 痛 剂 ， 无 切 口 感 染 ， 无 阴 囊 血 清

肿，1例并发腹股沟区血清肿。术后住院2 ~ 4 d。

随访患者3~24个月，均无复发、腹股沟区慢性疼

痛 及 异 物 不 适 感 发 生 。 其 中 并 发 腹 股 沟 区 血 清 肿

的为第1例直疝患者，局部穿刺不满意，采取腹带

加压束扎，随访到术后1个月时完全吸收消失。其

后 手 术 的 直 疝 患 者 在 术 中 将 缺 损 处 腹 横 筋 膜 拖 出

缝合固定在患侧耻骨结节或Cooper韧带处，未再

出现术后血清肿。

3  讨　论

3.1  腹腔镜腹股沟疝的手术方式

腹 腔 镜 治 疗 腹 股 沟 疝 的 手 术 方 式 依 次 出 现 

3 种 ： 腹 腔 内 补 片 覆 盖 法 （ i n t r a p e r i t o n e a l 

o n l a y  m e s h ,  I P O M ） ， 经 腹 腔 腹 膜 前 修 补 法

（transabdominal preperitoneal，TAPP）及TEP。

腹腔镜TEP的原理是经腹膜前间隙植入补片，覆盖

耻 骨 肌 孔 ， 无 张 力 修 补 的 原 则 和 工 程 力 学 原 理 在

这个术式中得到充分体现。TEP改变了视角，使术

者 从 腹 膜 前 这 个 间 隙 重 新 认 识 了 腹 股 沟 疝 手 术 。

经 过 多 年 的 发 展 ， 这 种 手 术 越 来 越 成 熟 ， 在 开 展

腹 腔 镜 疝 手 术 的 医 院 中 ， T E P 逐 渐 成 为 主 流 手 术
[3]。对待补片，前两者术式均采用腹腔镜下专用钉

枪 进 行 固 定 补 片 。 沿 用 习 惯 思 维 ， 笔 者 在 开 始 的

TEP手术中亦使用疝钉固定，后来也有采用纤维蛋

白胶粘合、3D补片和缝合固定方法。前3种方法的

费 用 比 较 高 ， 其 中 疝 钉 易 造 成 血 管 损 伤 的 术 中 术

后出血以及神经损伤引起的术后神经痛[5]，纤维蛋

白 胶 固 定 没 有 疝 钉 的 缺 点 ， 但 术 后 血 清 肿 的 发 生

率略为增加[6]。而缝合固定方法比较费时，亦有损

伤到血管与神经的可能性。

3.2  腹腔镜 TEP 的优势

近年，随着对腹腔镜TEP的不断研究，越来越

多采用非固定的方式。Moreno -Egea等 [7]报道钉合

与无钉合TEP的病例对照研究均认为治疗效果上两

者差异无统计学意义。I型、II型腹股沟直疝或斜

疝及缺损>4 cm 的Ⅲ型斜疝，非固定的TEP是安全

可行的[2]。笔者在应用免钉合双网片交叠法腹腔镜

TEP并随访患者后，体会到该方法除了有其它TEP

的特点之外，2块剪开豁口相对交叉锁扣住精索的

网片有以下优点：⑴ 保持网片的完整性，两网片

交 叠 又 增 强 了 强 度 ， 覆 盖 腹 股 沟 薄 弱 区 ， 可 靠 方

便；⑵ 保持网片的固定，防止术后网片移位 [3]；

⑶ 缩小并重新成型内环口，有利于防止术后疝复

发；⑷ 由于网片下缘部分在精索之后引过，术毕

放 气 时 ， 通 过 腹 腔 压 力 将 腹 膜 推 压 向 网 片 ， 精 索

或 子 宫 圆 韧 带 的 阻 挡 作 用 ， 可 保 证 网 片 下 缘 不 会

浮 在 腹 膜 反 折 或 疝 囊 之 上 ， 网 片 会 被 腹 膜 确 切 覆

盖 而 不 会 引 起 卷 曲 ， 以 避 免 腹 膜 或 疝 囊 在 放 气 时

滑入网片前方将补片抬起造成复发；⑸ 不使用腹

腔 镜 下 专 用 钉 枪 ， 消 除 了 钉 合 可 能 带 来 的 血 管 、

神经损伤风险，同时也降低了手术费用。

3.3  实施腹腔镜 TEP 术式中的改良

中 国 人 活 体 耻 骨 肌 孔 为 5 . 0  c m × 3 . 9  c m [ 8 ]。

Pelissier[9]指出长度8~9 cm，宽度5~6 cm的补片可

以 充 分 地 覆 盖 耻 骨 肌 孔 ， 大 补 片 虽 然 达 到 同 样 的

结 果 ， 但 是 可 导 致 一 些 缺 点 ， 比 如 ： 大 补 片 放 于

腹 膜 前 间 隙 的 膀 胱 和 髂 血 管 的 表 面 ， 使 得 以 后 膀

胱 刺 激 症 状 以 及 在 这 些 器 官 上 手 术 的 困 难 增 大 。

在 大 多 数 患 者 ， 仅 仅 覆 盖 薄 弱 的 腹 股 沟 区 是 可 取

的 ， 大 补 片 只 适 合 那 些 具 有 高 复 发 风 险 的 患 者 。

笔 者 用 的 补 片 为 聚 丙 烯 网 片 ， 该 材 料 在 长 度 上 的

皱缩率约为20%[10]。双网片交叠法去除了网片移动

的 因 素 ， 无 需 更 大 的 面 积 。 所 以 ， 此 组 患 者 ， 笔

者在网片裁剪上做了一些改进：⑴ 术前先进行体

外 测 量 耻 骨 联 合 到 髂 前 上 棘 内 侧 的 距 离 。 术 中 在

腹腔镜下的术区，测量疝环上界以上3 cm处到股

环最下点下方2 cm处的距离（采用分离钳张开时

头端的1.5 cm距离作为参考）。根据测量值个体化

裁剪出（12~14）cm×（7~9）cm的大网片完全胜

任 修 补 的 目 的 。 另 外 ， 剪 开 的 豁 口 到 边 缘 距 离 是 

2 cm，以达到补片下界达股环最下点2 cm以上的

要 求 [ 1 1 ]； ⑵  为 了 保 持 补 片 完 整 性 ， 可 以 采 用 缝

合 豁 口 的 方 法 。 但 笔 者 认 为 ， 补 片 悬 浮 ， 缝 合 费

时 ， 而 采 用 大 小 补 片 交 叠 覆 盖 豁 口 的 方 法 比 较 简

单 。 小 补 片 一 般 采 用 9  c m × 5  c m 大 小 。 ⑶  将 网

片 直 接 置 入 腹 膜 前 间 隙 时 ， 补 片 易 打 折 卷 缩 ， 不

易 铺 平 ， 浪 费 很 多 时 间 。 对 于 这 种 情 况 的 解 决 ，

首 先 是 要 分 离 出 必 须 的 腹 膜 前 间 隙 ， 其 次 在 放 入

大 网 片 前 做 一 些 处 理 ， 按 网 片 放 置 方 位 来 描 述 ，

豁 口 在 下 方 ， 从 上 往 下 逆 时 针 卷 曲 网 片 到 豁 口 处

止 ， 用 缝 线 左 右 各 缝 1 次 ， 松 松 固 定 以 保 持 卷 曲
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状 。 送 入 腹 膜 前 间 隙 ， 将 豁 口 套 住 精 索 后 ， 剪 开

缝线, 将折叠的补片向上逐渐翻开，这样比较容易

将补片铺展开。

结 合 本 组 资 料 及 文 献 报 告 ， 笔 者 认 为 在 掌 握

手术指征[2]的情况下，采用免钉合双网片交叠法腹

腔镜TEP安全、可行、手术费用低。但目前总例数

还 不 够 多 ， 远 期 效 果 还 需 要 更 大 样 本 的 长 期 临 床

研究肯定。
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