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·临床研究·

单侧Gilbert Ⅲ型腹股沟斜疝患者腹腔镜腹股沟疝
修补术中完全剥离与横断疝囊的临床效果比较

徐军波 周晓峰 孙伟 武东

[摘要] 目的 对比观察疝囊完全剥离与横断两种处理方式在腹腔镜经腹腹膜前疝修补术（TAPP）治疗单侧 Gil⁃
bert Ⅲ型腹股沟斜疝中的临床效果。方法 回顾性分析 82 例单侧Gilbert Ⅲ型腹股沟斜疝患者的临床资料，根据

术中疝囊处理方式不同分为横断组（n=44）和剥离组（n=38）；比较两组手术时间、疝囊处理时间、术中出血量、疼痛

视觉模拟评分（VAS）、住院时间、住院费用以及术后并发症情况。结果 横断组手术时间、疝囊处理时间短于剥离

组，术中出血量少于剥离组，差异均有统计学意义（t分别=7.03、10.45、6.14，P均＜0.05）；两组术后 12 h、24 h和 48 h
的VAS评分比较，差异均无统计学意义（t分别=1.42、1.43、1.53，P均＞0.05）；两组术后住院时间、住院费用比较，差

异均无统计学意义（t分别=0.98、0.47，P均＞0.05）；横断组血清肿发生率低于剥离组，差异有统计学意义（χ2=4.64，P

＜0.05），两组术后尿潴留、暂时性感觉神经障碍和切口感染发生率比较，差异均无统计学意义（χ2分别=0.21、1.39、

1.17，P均＞0.05）。结论 疝囊完全剥离与横断两种方式在 TAPP治疗Gilbert Ⅲ型腹股沟斜疝术中均安全、有效，

对于疝囊剥离困难时，横断疝囊有助于缩短手术时间，减少术后血清肿发生。
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Clinical effect comparison of complete dissection and transection of hernia sac in patients with unilateral Gilbert
type Ⅲ oblique inguinal hernia in laparoscopic trans-abdominal preperitoneal hernioplasty XU Junbo，ZHOU
Xiaofeng，SUN Wei，et al.Department of General Surgery，Wucheng Branch of Jinhua Central Hospital（Wucheng District
People's Hospital），Jinhua 321025，China.
[Abstract] Objective To compare and observe the clinical curative effect of complete dissection and transection of
hernia sac in patients with unilateral Gilbert type Ⅲ oblique inguinal hernia in laparoscopic trans-abdominal preperitone⁃
al hernioplasty（TAPP）. Methods A retrospective analysis was performed on the clinical data of 82 patients with uni⁃
lateral Gilbert type Ⅲ oblique inguinal hernia undergoing TAPP，and they were divided into transection group（n=44）
and dissection group（n=38）according to different intraoperative treatment methods for hernia sacs.The operation time，
treatment time of hernia sac，intraoperative blood loss，score of visual analogue scale（VAS），hospitalization time，hospi⁃
talization cost and postoperative complications were compared between two groups. Results The operation time and
treatment time of hernia sac in transection group were shorter than those in dissection group，and intraoperative blood
loss was less than that in dissection group（t=7.03，10.45，6.14，P＜0.05）.There was no significant difference in VAS
scores at 12h，24h and 48h between the two groups（t=1.42，1.43，1.53，P＞0.05）.There was no significant difference in
hospitalization duration and hospitalization cost between the two groups（t=0.98，0.47，P＞0.05）.The incidence of postop⁃
erative seroma in transection group was lower than that in dissection group（χ2=4.64，P＜0.05），but there were no signifi⁃
cant differences in the incidence of postoperative urinary retention，temporary sensory nerve disorder and incision infec⁃
tion between the two groups（χ2=0.21，1.39，1.17，P＞0.05）. Conclusion Both complete dissection and transection of

hernia sac are safe and effective in the treatment of
Gilbert type Ⅲ oblique inguinal hernia in TAPP.For
difficult dissection of hernia sac，transection of her⁃
nia sac is beneficial to shorten operation time and
reduce incidence of postoperative seroma.
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腹腔镜经腹腹膜前疝修补术（trans-abdominal
preperitoneal hernioplasty，TAPP）由于操作难度低、

学习曲线短等优势，已成为治疗腹股沟疝的主要腹

腔镜无张力术式[1~3]。TAPP术中疝囊的最佳处理方

式尚存争议，有学者认为横断后的疝囊残留会增加

血清肿等并发症风险，提出具备剥离条件的应尽可

能完整剥离疝囊[4,5]。然而Gilbert Ⅲ型斜疝由于疝

囊大、瘢痕粘连，完整剥离往往难度大，强行剥离却

可能增加术后并发症风险。本次研究旨在比较疝

囊完全剥离与横断两种处理方式在TAPP治疗单侧

Gilbert Ⅲ型斜疝中的临床效果及对术后并发症的

影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年9 月至2022年9 月金

华市中心医院婺城院区 82 例行 TAPP手术治疗的

腹股沟斜疝患者，均为男性，年龄 18~75 岁，平均年

龄（58.56±8.20）岁。纳入标准为：①符合腹股沟斜

疝诊断标准[6]；②Gilbert分型Ⅲ型；③接受 TAPP术

治疗。并剔除：①双侧疝、复发疝及崁顿疝者；②中

转开放手术者；③临床资料不完整者。本次研究经

医院医学伦理委员会批准，患者对研究知情同意。

根据术中疝囊处理方式不同分为横断组（n=44）和

剥离组（n=38），两组一般资料比较见表 1。两组比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

临床指标

平均年龄/岁
体重指数/kg/m2

病程/年
ASA分级/例

Ⅰ级

Ⅱ级

疝位置/例
左侧

右侧

基础疾病/例
糖尿病

高血压

良性前列腺增生

横断组（n=44）
57.92±8.67
23.75±2.88
3.06±0.97

17
27

19
25

3
10
3

剥离组（n=38）
59.20±8.04
23.84±2.96
3.09±0.91

14
24

15
23

2
9
3

1.2 方法 剥离组行全麻TAPP术式，患者取平卧

位，消毒铺巾，建立CO2气腹，于脐上缘、侧腹直肌外

缘两侧置入Trocar；于内环口上2 cm切开壁层腹膜，

进入并充分游离腹膜前间隙，内至脐内侧皱襞，外

至髂腰肌表面，小心将疝囊完整剥离至内环口后，

继续剥离至内环口下 6 cm左右，完成精索腹壁化。

经脐孔置入巴德3D Max补片覆盖肌耻骨孔，固定补

片后连续缝合腹膜。横断组同样采用 TAPP术式，

麻醉同剥离组。患者取仰卧位，于脐上缘、侧腹直

肌外缘两侧置入套管后，在内环口体表对应位置做

约1.5 mm切口，利用带线钩针结扎封闭内环口。于

结扎处上方约2 cm位置切开腹膜，进入并充分游离

腹膜前间隙，离结扎近端2 cm处横断疝囊。补片置

入及缝合处理同剥离组。

1.3 观察指标 ①手术指标：包括手术时间、疝囊处

理时间、术中出血量等；②住院时间及住院费用；

③术后疼痛：于术后 12 h、24 h和 48 h采用疼痛视

觉模拟评分量表（visual analogue scale，VAS）评定疼

痛程度，总分10 分，评分越高表示疼痛越严重；④术

后并发症：记录住院期间尿潴留、血清肿、暂时性感

觉神经障碍、切口感染发生情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术指标比较见表2
表2 两组手术指标比较

组别

横断组

剥离组

n

44
38

手术时间

/min
64.33± 9.17*
79.46±10.32

疝囊处理时间

/min
13.86±4.51*
24.72±4.90

术中出血量

/ml
10.41±3.07*
15.32±4.15

注：*：与剥离组比较，P＜0.05。
由表2可见，横断组患者的手术时间、疝囊处理

时间短于剥离组，术中出血量少于剥离组，差异均

有统计学意义（t 分别 =7.03、10.45、6.14，P 均＜

0.05）。
2.2 两组术后不同时点的VAS评分比较见表3
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表3 两组术后不同时间VAS评分比较/分
组别

横断组

剥离组

n

44
38

术后12 h
3.43±1.14
3.77±1.01

术后24 h
2.65±0.87
2.92±0.83

术后48 h
2.04±0.65
2.27±0.71

由表3可见，两组术后12 h、24 h和48 h的VAS
评分比较，差异均无统计学意义（t分别=1.42、1.43、
1.53，P均＞0.05）。
2.3 两组住院时间及住院费用比较见表4

表4 两组住院时间及住院费用比较

组别

横断组

剥离组

n

44
38

术后住院时间/d
3.23±1.02
3.46±1.10

住院费用/万元

1.04±0.27
1.07±0.31

由表 4可见，两组术后住院时间、住院费用比

较，差异均无统计学意义（t分别=0.98、0.47，P均＞

0.05）。
2.4 两组术后并发症情况比较见表5

表5 两组术后并发症比较/例（%）

组别

横断组

剥离组

n

44
38

尿潴留

2（4.55）
1（2.63）

血清肿

3（ 6.82）*
9（23.68）

暂时性感觉

神经障碍

1（2.27）
3（7.89）

切口感染

0
1（2.63）

注：*：与剥离组比较，P＜0.05。
由表5可见，两组尿潴留、暂时性感觉神经障碍

和切口感染发生率比较，差异均无统计学意义（χ2分

别=0.21、1.39、1.17，P均＞0.05），横断组血清肿发生

率低于剥离组，差异有统计学意义（χ2=4.64，P＜

0.05）。
3 讨论

TAPP术中疝囊处理影响整体手术质量，特别是

内环口较大的Ⅲ型腹股沟斜疝。本次研究中横断

组患者的手术时间短于剥离组，且术中出血量更

少（P均＜0.05）。Gilbert Ⅲ型腹股沟疝疝囊大、内

环口松弛，患者病程相对较长，疝内容物反复进出

引起疝囊颈、底部与精索及周围组织形成粘连，显

著提高了腹腔镜下剥离难度，导致手术时间延

长[7]。在本次研究中，两组术后不同时间点的VAS
评分均无明显差异，但也有报道显示，TAPP 术中

疝囊完全剥离处理术后 1 d 的 VAS 评分相比横断

处理更高，患者疼痛感受更加明显，可能由于完全

剥离处理疝囊过程中反复牵拉等操作加重了术后

痛感[8]。术者日益熟练的术中操作可能会逐步减

少这种疼痛差异。

相关报道显示，阴囊血清肿是 TAPP术后常见

并发症[9,10]。与血清肿形成相关的危险因素包括高

龄、手术时间长、疝缺损直径大、疝囊进入阴囊等[11]。

尽管大多数血清肿在几周内自发消退，但术后血清

肿的发生也可能导致补片感染和移位，从而引起腹

股沟疝的复发。研究表明TAPP术后血清肿发生率

为8.18%~16.0%[12,13]。本次研究TAPP术后患者血清

肿的发生率为 14.63%，与上述报道的发生率相符

合。尽管有相关研究指出，疝囊横断处理后，其残

端静脉、淋巴回流受阻，易造成水肿，另外远端旷置

的疝囊残端分泌功能仍正常，因此易引起残端疝囊

积液，增加血清肿发生风险[4]。但是，本次研究发现

Gilbert Ⅲ型腹股沟疝TAPP术中横断疝囊后血清肿

发生率却更低，其可能的原因包括：①Gilbert Ⅲ型

疝的疝囊较大，尤其是疝囊进入阴囊的巨大疝为

术后血清肿高危因素，不论采取何种方式处理疝

囊，发生术后血清肿风险均较高，而且在完全剥离

困难时强行剥离疝囊，手术创面大，术中损伤精索

血管风险增大，发生血清肿风险增加。②TAPP术

中横断疝囊处理的步骤简单，避免了解剖腹股沟

管与损伤精索血管的潜在风险，且手术创面小，降

低了血清肿发风险。③疝囊剥离过程中手术器械

所致的热损伤是增加术后血清肿发生风险的因素

之一，而疝囊横断处理减少了TAPP术中超声刀、电

钩的使用，有助于减少术后血清肿的发生。

综上所述，疝囊完全剥离与横断两种处理方式

在TAPP治疗Gilbert Ⅲ型腹股沟斜疝术中均安全、

有效，对于疝囊剥离困难时，横断疝囊有助于缩短

手术时间，减少术后血清肿发生率。本次研究局限

性为回顾性研究，研究结论仍待进一步验证。此

外，疝囊横断后其远端旷置的安全性有待远期随访

观察。
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