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Abstract
Inguinal hernia is one of the common surgical diseases in clinical practice, and surgical treatment has become the preferred treatment 
method for inguinal hernia. Among them, TAPP has become a common treatment method for inguinal hernia in clinical practice due 
to its advantages of minimal trauma, fast postoperative recovery, wide surgical field, and low recurrence rate. The Guidelines for 
Laparoscopic Inguinal Hernia Surgery (2017 Edition) recommend that for larger diameter hernia sacs, the relaxed transverse fascia 
of the abdomen should be pulled back and fixed to the pubic symphysis ligament to reduce the incidence of postoperative serum 
swelling. However, there is no clear recommendation on whether to narrow the hernia ring opening and when to narrow the defect 
diameter for oblique hernias. The paper aims to review the clinical research progress of hernia sac and hernia ring opening treatment 
methods in domestic and foreign research, and provide reference for clinical practice.

Keywords
inguinal hernia; laparoscopic surgery; hernia ring; hernia sac
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摘　要

腹股沟疝是临床上外科常见的疾病之一，手术治疗已经成为腹股沟疝的首选治疗方法，其中TAPP以其创伤小、术后恢复
快、术野开阔、复发率低等优点，成为目前临床上常见的腹股沟疝的治疗方法。《腹腔镜腹股沟疝手术操作指南（2017
版）》推荐，对于直径较大的直疝疝囊，将松弛的腹横筋膜反向牵拉固定在耻骨梳韧带，可降低术后血清肿发生率，但对
于斜疝是否需要缩窄疝环口、缺损直径多大时需要缩窄均无明确推荐，术中疝囊的处理方法以及疝环口是否缩窄目前仍存
在较大的争议。论文旨在对国内外研究中疝囊及疝环口处理方法的临床研究进展进行综述，为临床实践提供参考依据。
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1 引言

腹股沟斜疝的发病率为 85%~95%，成为临床上最为常

见的腹股沟疝 [1]，主要由于腹壁薄弱，腹腔内压力升高时腹

腔脏器穿过腹股沟区域的腹壁缺损形成膨出 [2]。疝囊即脱出

的腹膜壁层，似腹腔憩室。

随着医学技术的不断发展，提出并用于腹股沟疝治疗

的治疗方法也越来越多。完全腹膜外疝修补术（TEP）和经

腹膜前疝修补术（TAPP）是目前临床上治疗腹股沟疝常用

的两种术式 [3,4]，其中 TAPP 受到广大临床医师的欢迎，主

要是因为其创伤小、术后恢复快、手术视野开阔、复发率低

以及学习曲线短等优点 [1,2,5]。但对术中疝囊的处理方法以及

疝环口是否缩窄目前仍存在较大的争议，论文旨在对国内外

研究中疝囊及疝环口处理方法的临床研究进展进行综述，为

临床实践提供参考依据。

2 斜疝疝囊的处理方式

2.1 横断疝囊
目前临床上常用 TAPP 来治疗腹股沟斜疝 [2]，疝囊的处
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理是手术中重要的一步，不仅关系到手术的治疗和远期效

果，而且对术后血清肿的发生也有较大的影响 [6]。疝囊紧密

粘连于与周围组织、结构模糊纤维化的疝囊颈部、不易分离

的精索等，这些都会导致术后渗出严重，从而增加血清肿的

发生率 [5,6]。由于疝囊与周围组织粘连紧密，强行剥离疝囊，

容易损伤精索及其周围血管 [4,7]，故横断疝囊为其提供了良

好的解决方法，可以缩短手术时间、减少术中出血、减轻术

后疼痛等 [8]，疝囊横断处理后，实际上是部分的壁腹膜组成

残余的疝囊，仍然有着分泌和吸收的功能，由于淋巴回流受

阻，吸收功能下降，如果疝囊横断留在原位，会从腹膜前间

隙积聚液体，使其难以吸收，最终形成“盲袋效应”，致使

术后血清肿的发生 [9,10]。但也有学者认为，剥离疝囊的过程

中可能会损伤附近的神经与血管，形成更大的创面，导致术

后血清肿的发生。而横断疝囊不会造成较大的创面和强烈的

炎症反应，再加上手术时间缩短，故减少了术后血清肿的发

生 [11]。将横断后的腹膜瓣缝合于内环口附近，或者将横断后

旷置的疝囊远端牵拉后固定于腹壁，消除“盲袋效应”，可

有效的减少血清肿的发生率，但也增加了术后疼痛的发生 [12]。

2.2 完全剥离疝囊
由于需要对疝囊和精索粘连问题进行处理，完整地将

疝囊剥离，会使手术出血量增多，延长手术时间 [13]。近年来，

补片技术的出现与发展，已经趋于成熟，补片技术的应用可

以减少腹股沟疝的术后复发，目前的研究表明，补片修复并

不是影响复发率的唯一因素，疝囊的完整剥离也可有效的减

少术后再复发 [14]。理论上讲，如果能够在不造成任何创伤

的情况下完整的剥离疝囊，一定会减少血清肿的发生，由于

横断后的疝囊残端形成“盲袋效应”，造成液体在此聚集，

致使术后血清肿的发生率增加 [15]。

但也有研究指出，疝囊的完全剥离对周围组织和神经

的损伤更大，手术中出血量更大，当疝囊较大或与周围组织

密切相连的疝囊完全剥离时，创伤面积更大，这就使局部炎

症反应的发生率增加，形成术后血清肿的高发率 [4]。查阅国

内外相关文献资料，对于术后血清肿的形成目前暂时没有统

一的定论，但有一点可以明确，对于疝囊较小、病程较短的

腹股沟斜疝，疝囊应该完全剥除，不仅可以有效的减少术后

血清肿的发生，也可以减轻患者的痛苦以及住院时间。

3 斜疝疝环口的处理方式

对于腹股沟直疝，根据《腹腔镜腹股沟疝手术操作指

南（2017 版）》推荐，当松弛的横筋膜倒置时，血清肿的

发生率可以显着降低，这意味着将松弛的腹横筋膜牵拉固定

在耻骨梳韧带，缩窄直疝的疝环口，可以通过消除死腔来降

低血清肿形成的发生率 [16]。对于腹股沟斜疝疝环口的处理，

目前国内外指南没有明确建议是否需要关闭斜疝的内环，斜

疝疝环口的关闭是否也可以同直疝一样，能有效的减少术

后并发症的发生，目前缺乏大规模随机对照研究的高质量

证据。

理论上来说，缩窄疝环口能够减少术后血清肿及疝复

发的发生率，但同时可能会增加患者的术后疼痛。缩窄疝环

口的方法，术者可以根据术中具体情况而决定，目前常用的

方法为：用可吸收针线缝合内环缺损，将脐内侧韧带后面的

横向筋膜吸引到关节肌腱上 [17]。

一般我们常把通过髂耻束下方并穿出体表的生殖股神

经和股外侧皮神经看作是合理的。但也有研究指出，两支神

经在腹股沟区域的穿行发生了变异，其穿行区域甚至可达髂

耻束上方 1cm 的范围，所以真正的疼痛三角应较大，而不

是髂耻束上方为绝对安全区域 [18]。髂腹下神经和髂腹股沟

神经也是腹股沟区存在的重要神经，在腹腔镜的手术视野中

是不会见到这两条神经，但是如果要进行内环的缝合，联合

腱位于缝合面的上方，此处进针过深，会有损伤到髂腹下神

经和髂腹股沟神经可能 [19]。

虽然随着补片技术的应用，很大程度上减少了腹股沟

疝的术后复发，但由于补片材料的性质，致使后期补片出现

挛缩的现象，并不能有效强化肌耻骨孔区域避免腹股沟疝的

术后复发。缩窄疝环口相当于重建内环口，加强肌耻骨孔区

域，可以相对地增加补片的覆盖范围，从而有效避免术后复

发的风险。理论上来说，关闭内环口会很大概率损伤腹股沟

区域的神经，以及关闭内环口造成的牵拉产生一定的张力，

致使患者出现术后慢性疼痛，但查阅相关研究指出，术中内

环口的缝扎与否，术后患者的疼痛评分差异并无明显区别，

也就是说术中关闭内环口并不会造成术后疼痛的加重 [20-22]。

由于术区的渗出，很难完全避免术后血清肿的发生，关闭疝

环口只是将其限制在腹膜前间隙，使之不进入阴囊内，不能

从根本上消除渗出，腹膜前间隙能够将血清肿在短时间内吸

收，因此，关闭疝环口可以有效地减少术后血清肿的形成 [23]。

4 总结和展望

4.1 总结
目前临床上将腹股沟斜疝分为 4 型，Ⅰ型：疝环缺损

直径在 1.5cm 以下；Ⅱ型：疝环缺损直径为 1.5~3.0cm；Ⅲ

型：疝环缺损直径在 3.0cm 以上；复发疝则为Ⅳ型 [24]。对

于腹股沟斜疝疝囊和内环口的处理，国内外虽无明确指出统

一解决办法的指南，但根据以往研究人员总结的经验，腹腔

镜下比较容易剥离腹股沟沟管内的斜疝疝囊，对于病程较

短，疝分型为 I 型和Ⅱ型，且未落入阴囊的斜疝疝囊。在完

全剥离疝囊底部腹膜回折部位至内环口后，在内环口下方约

6cm 处继续剥离疝囊与疝囊后方的精索血管和输精管，直至

精索腹壁形成，彻底剥离疝囊对病人可有较好的预后。Ⅲ型

的内环口松弛，疝囊也较大，一般患者的病程长，疝内容物

的反复进出造成疝囊颈、底部与精索及周围组织粘连严重，

横断疝囊可以减少手术时间以及术后并发症的发生，对患者

有比较满意的就医体验。对于疝分型为Ⅰ型和Ⅱ型的腹股沟
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斜疝，内环口＜ 3cm 且很少进入阴囊，由于斜疝的内环口

处有精索、血管通过，以及附近分布较多神经，如果一味地

追求关闭内环口，反而可能会增加患者的痛苦。对于分型Ⅲ

型的腹股沟斜疝，内环口较大且大多进入阴囊，适当缩窄内

环口（不必要完全关闭，以免损伤精索及血管），可以有效

地减少术后并发症的发生率，可以获得良好的手术效果。

4.2 展望
腹腔镜技术的应用使腹股沟疝的治疗达到了新的巅峰，

不仅保持着原有的解剖结构，同时对患者也有着手术时间

短、创伤小、术后恢复时间快的优点，目前已成为临床上治

疗腹股沟疝首选治疗方式的趋势。随着医学技术和临床经验

的不断积累，个性化治疗方案的制定会进一步应用于患者自

身，腹腔镜下腹股沟斜疝修补术中疝囊及疝环口的处理方法

也将会有更深层次以及更加细致严谨的科学研究，继续完善

当前的治疗标准，带给患者更好的治疗效果和生活质量。
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