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成人腹股沟复发疝５７例临床分析

张磊　汝磊　韩康　马小磊

　　 【摘要】　目的　总结腹股沟复发疝的临床特点，探讨其手术方式的选择。方法　分析５７例腹
股沟复发疝患者的资料，其中接受网塞平片疝修补术（Ｒｕｔｋｏｗ术）３２例、平片式无张力疝修补术（Ｌｉ
ｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术）１６例、腹腔镜下经腹腹膜前疝修补术（ＴＡＰＰ术）９例，分析所有患者复发疝临床特点，
比较３种术式患者的年龄、复发部位、复发时间、复发次数、复发疝类型、手术时间、住院费用、住
院时间、术后并发症等。结果　５７例均为男性患者。患者腹股沟复发疝的高发年龄段为６１～７０岁、
７１～８０岁，分别占总复发疝例数的２２８％和３１６％，术后１～５年内复发率占２９８％，右侧复发疝占
５４４％。复发１次者５５例（９６５％），复发２次者２例（３５％）。３种术式患者的手术时间、住院时间
比较差异无统计学意义（Ｐ均＞００５）。５７例中存在并发症３２例，包括血清肿２０例、发热４例、切口
液化渗出３例、尿潴留２例、暂时性神经感觉异常２例、皮下气肿１例，经对症支持治疗后均痊愈。
术后中位随访时间４１个月，Ｒｕｔｋｏｗ术术后１例复发，Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术及 ＴＡＰＰ术均无复发者。结论　
复发性腹股沟疝中老年男性、右侧疝更常见，Ｒｕｔｋｏｗ术、Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术及ＴＡＰＰ术疗效相近，应根据
患者情况按个体化原则选择术式。

　　 【关键词】　复发性腹股沟疝；网塞平片疝修补术；平片式无张力疝修补术；
腹腔镜下经腹腹膜前疝修补术
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　　腹股沟复发疝是传统腹股沟修补术后最常见的
并发症，据文献报道，初次复发率在１％～１０％［１］。

因复发疝患者原有的生理结构已被破坏，故而再次

手术难度大。目前针对腹股沟复发疝手术方式的选

择尚无统一标准。据瑞典和丹麦国家疝学会记录的

数据，手术治疗复发疝的再发率为１６％ ～１８％［２］。

如何选择合适的手术方式，降低术后再次复发率，

是目前面临的主要问题。笔者分析了２０１３年１月
至２０１７年１２月我科收治的５７例复发性腹股沟疝
患者的资料，总结复发性腹股沟疝的临床特点，探

讨其手术方式的选择。

对象与方法

一、研究对象

２０１３年１月至２０１７年１２月，我院普外科共施
行了１５７２例成人腹股沟疝修补术，其中复发疝为
５７例。５７例均符合亚太疝学会推荐的２００９年欧洲
疝协会（ＥＨＳ）分型诊断标准［３］。５７例均为男性，
年龄（６３２±１９）岁，合并高血压病 １２例、冠状
动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）９例、前列腺疾病
５例、糖尿病３例、慢性咳嗽２例。根据入院时病
史、体格检查、影像学检查及术者的术式熟悉程度

选择手术方式。所有患者对手术方式均知情同意。

二、手术方式

５７例于术前半小时常规预防性使用抗生素［４］。

５７例采用的手术方式包括以下３种。
１网塞平片疝修补术（Ｒｕｔｋｏｗ术）
采用蛛网膜下隙联合硬膜外麻醉，取原切口进

入，切开腹外斜肌腱膜，注意勿伤及髂腹股沟神

经，提起精索，找出复发疝囊，游离疝外被盖组织

至疝囊颈部，将疝囊底部与网塞缝合，沿内环方向

以网塞填塞疝囊，部分外瓣可展开于腹膜前间隙。

以可吸收缝线将燕尾形平片缝合于精索后，并在联

合腱、耻骨梳韧带、腹股沟韧带、弓状缘上缝合固

定，逐层缝合切口［５］。使用的补片类型为 Ｂａｒｄ
Ｐｅｒｆｉｘ三维预成型补片、Ｂａｒｄ０１１７０８０补片或三联
星海ＳＢ５疝修补片。
２平片式无张力疝修补术（Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术）
采用蛛网膜下隙联合硬膜外麻醉，取原切口，

在外环切开腹外斜肌膜到达内环，游离精索，进一

步分离提睾肌和筋膜，注意保护输精管与精索及原

手术在精索的黏连部位，在精索的前内方找到疝

囊，横断疝囊，缝扎疝颈。将补片在精索后方间断

缝合，固定在耻骨梳韧带、腹股沟韧带、联合腱、

弓状缘上，逐层缝合切口［６］。使用的补片为三联

星海平补片（６２９２）或强生 ＵＭＮ３超普补片（１０ｃｍ
×１５ｃｍ）。
３腹腔镜下经腹腹膜前疝修补术（ＴＡＰＰ术）
采用气管插管全身麻醉，患者取头低脚高仰卧

位，１５～２０°，在脐下缘行１ｃｍ弧形切口，用穿刺
气腹针建立气腹，气腹压力维持在１２～１４ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ），穿刺１０ｍｍＴｒｏｃａｒ，置入
３０°腹腔镜观察。分别于两侧腹直肌旁脐水平置入
５ｍｍＴｒｏｃａｒ。探查疝环确定疝类型，距疝环上缘
约２ｃｍ处用带电剪刀或电钩横弧形切开腹膜，仔
细游离腹膜间隙。解剖并显露腹壁下血管、精索、

髂耻束、Ｃｏｏｐｅｒ韧带、耻骨联合等，仔细分辨、游
离疝囊边缘并合理处理疝囊，注意原前入路手术对

精索等结构的瘢痕黏连。进一步充分游离腹膜前间

隙，完整显露出肌耻骨孔、耻骨联合、髂耻束及

Ｃｏｏｐｅｒ韧带等重要结构，并注意勿伤及闭孔血管、
髂外动静脉、股外侧皮神经、生殖股神经。将腹膜

前间隙充分游离后置入补片，在腹腔镜监视下展平

并固定，疝环较大时，予医用胶固定补片。气腹压

力降至６～８ｍｍＨｇ，用３０可吸收缝线连续缝合
关闭腹膜，结束手术［７］。使用的补片为强生ＵＭＮ３
超普补片（１０ｃｍ×１５ｃｍ）。

术后对全部患者行患侧阴囊抬高，患侧腹股沟

区用沙袋压迫，以减少术后血清肿及渗出。术后

２４ｈ予流质饮食，下床活动。
三、观察指标

记录患者的一般情况，包括年龄、复发部位、

复发时间、复发次数、复发疝类型和手术方式等。

比较３种手术方式的手术时间、住院时间、住院费
用、并发症等。对所有患者采用电话或门诊随访。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７０处理数据，正态分布计量资料
以 珋ｘ±ｓ表示，３组比较采用完全随机设计方差分
析；非正态分布以中位数（下四分位数，上四分位

数）表示，采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验；无序分类资料
采用行×列表 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
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结　　果

一、５７例复发疝患者年龄情况
５７例中６１～７０岁、７１～８０岁阶段的复发疝患

者分别占２２８％和３１６％。５７例中接受Ｒｕｔｋｏｗ术
治疗３２例，接受 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术治疗１６例，接受
ＴＡＰＰ术治疗９例，３种手术方式在各年龄组的病
例数分布差异无统计学意义（Ｐ＝００５８），见表１。
　　表１ ５７例复发疝患者不同年龄段中

３种手术方式分布的比较

年龄

（岁）
例

手术方式例 （例）

Ｒｕｔｋｏｗ术 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术 ＴＡＰＰ术

２１～３０ ２（３５） ０ ２ ０

３１～４０ ２（３５） ０ １ １

４１～５０ ８（１４０） ４ ２ ２

５１～６０ ７（１２３） ５ ２ ０

６１～７０１３（２２８） ７ ２ ４

７１～８０１８（３１６） １４ ３ １

８１～９０ ７（１２３） ２ ４ １

合　计 ５７（１００） ３２ １６ ９

　　二、５７例复发疝患者的复发时间、类型及位置
１年内复发２例（３５％），１～５年内复发１７例

（２９８％），５～１０年内复发１６例（２８１％），１０～
２０年内复发 ８例（１４０％），２０年后复发 １４例

（２４６％）。５７例中 ５０例次有斜疝（８７７％），１０
例次有直疝 （１７５％），３例次为斜疝伴嵌顿
（５３％），３例次为斜疝 ＋直疝（５３％）。５７例中
３１例为右侧复发疝（５４４％），１５例为左侧复发疝
（２６３％），１１例为双侧复发疝（１９３％）。１０例为
一侧复发一侧新发疝（１７５％），复发１次者５５例
（９６５％），复发２次者 ２例（３５％，此 ２例患者
仅统计第２次复发的数据）。

三、Ｒｕｔｋｏｗ术、Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术及ＴＡＰＰ术患者
手术情况比较

除住院费用外，Ｒｕｔｋｏｗ术、Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术及
ＴＡＰＰ术患者的比较项目差异均无统计学意义（Ｐ均
＞００５），见表 ２。３种手术图例见图 １。９例行
ＴＡＰＰ术的患者中有１例于术中发现了对侧隐匿疝，
同时行双侧ＴＡＰＰ术修补并获得痊愈。
　　四、Ｒｕｔｋｏｗ术、Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术及ＴＡＰＰ术患者
术后并发症及复发的比较

５７例患者发生并发症３２例，依次为尿潴留２
例、暂时性神经感觉异常２例、血清肿２０例、切
口渗出３例、发热４例、皮下气肿１例。３种术式
并发症的比较见表３，除发热外，其余并发症３组
比较差异均无统计学意义（Ｐ均＞００５）。
５７例患者均获得随访，中位随访时间 ４１个

月，１例患者术后１２个月复发，为 Ｒｕｔｋｏｗ术术后
复发疝，因患者术后半年反复出现尿潴留所致，再

次行ＴＡＰＰ术治疗。其余２种术式均无复发患者。
　　表２ Ｒｕｔｋｏｗ术、Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术及ＴＡＰＰ术患者手术情况比较

手术方式 年龄 （岁）
前次术后复发

时间 （年）

侧别

单侧 双侧

疝类型

斜疝 直疝

手术时间

（ｍｉｎ）
住院时间

（ｄ）
住院费用

（元）

Ｒｕｔｋｏｗ术 ６７３４±１１７６ １０（０５，５６） ２５ ７ ３０ ３ １０９３±３２９ １２０３±５３ １１０１７７±４３０８７

Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术 ６０６３±２２２８ １０（０３３，２０） １３ ３ １３ ５ １２１３±４８７ １０００±３１ １０７５１６±５１７１３

ＴＡＰＰ术 ６０５６±１６３２ １０（２，２０） ８ １ ７ ２ １３５７±５０５ １０５６±３９ １７００５９±３６２８０

Ｆ／Ｈ／χ２值 １２４３ １２７７ ０４２４ ３３８７ １６１４ １１４２ ７００３

Ｐ值 ０２９７ ０５２８ ０９０１ ０１６２ ０２０９ ０３２７ ０００２

　　表３ Ｒｕｔｋｏｗ术、Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术及ＴＡＰＰ术患者术后并发症的比较 例

手术方式
术后并发症

术后血清肿 切口渗出 发热 暂时性神经感觉异常 尿储留 皮下气肿

Ｒｕｔｋｏｗ术 １１ ２ ０ １ ２ ０

Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术 ５ １ ２ｂ １ ０ ０

ＴＡＰＰ术 ４ ０ ２ｂ ０ ０ １

χ２值 ０４５７

Ｐ值 ０７９６ １０００ａ ００２６ａ １０００ａ ０６７９ａ ０１５８ａ

　　注：ａＦｉｓｈｅｒ确切概率法；与Ｒｕｔｋｏｗ术组比较，ｂＰ＜００５
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图１　Ｒｕｔｋｏｗ术、Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术及ＴＡＰＰ术治疗复发疝图例
Ａ：Ｒｕｔｋｏｗ术；Ｂ：Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术；Ｃ：ＴＡＰＰ术

讨　　论

腹股沟复发疝的诊治方式尚未统一。在临床上

外科医师们多将复发疝分为真性和假性复发疝，即

原手术部位的复发是真性复发疝，而遗留疝或新发

疝则是假性复发疝。本组病例均为真性复发疝。据

瑞典国家疝登记学会报告，尽管腹股沟疝首次手术

使用补片的病例数逐渐增加，但因疝复发而手术的

病例数量仍未减少，仍不低于１６％～１７％。所以腹
股沟复发疝的治疗仍是一项重要的挑战。

本研究中６１～７０岁及７１～８０岁阶段的复发疝
患者分别占总复发疝例数的２２８％和３１６％，提
示老年人出现腹股沟复发疝的比例更高，考虑原因

如下：一方面老年人腹股沟的肌腱、韧带有退行性

变，另外老年人常合并慢性病，长期服用糖皮质激

素、胶原代谢异常、糖尿病、高血压病、肥胖等因

素也会对此造成影响，还有羟脯氨基酸含量下降，

成纤维细胞异常增生，也可能导致术后疝复发。另

一方面老年人常伴有腹内高压，如慢性便秘、慢性

呼吸系统疾病、前列腺增生等老年性疾病，均是导

致该人群腹股沟复发疝比例高的原因。

本研究中３１例为右侧复发疝、１５例为左侧复
发疝，１１例为双侧复发疝，５０例次为斜疝、１０例
次为直疝或伴有直疝。现代腹股沟疝的治疗围绕肌

耻骨孔的覆盖问题，无论对于直疝还是斜疝，或是

马鞍疝，解剖上对该范围进行封堵，这是腹股沟疝

修补的核心所在［８］。

选择合适的手术方式治疗腹股沟复发疝对降低

术后并发症及复发率具有重要意义。１９８９年，
Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ等提出了无张力疝修补术，该术式明显
降低了腹股沟疝术后复发率。１９９０年，Ｓｃｈｕｌｔｚ等
应用腹腔镜修补腹股沟疝，其后众多文献报道了该

方法治疗复发疝具有痛苦轻和恢复快等优点［９１１］。

目前对于复发疝再次修补是采用前入路术式还是腹

腔镜下修补，仍有较多争议［１２］。但较之于青年患

者，对于腹横筋膜薄弱、腹内压慢性增高的中老年

患者实施ＴＡＰＰ术可有更大获益。
本研 究 中 实 施 Ｒｕｔｋｏｗ 术 治 疗 ３２ 例、

Ｌｉｃｈｅｎｔｅｎｓｔｅｉｎ术治疗１６例、ＴＡＰＰ术９例。由于术
区黏连及解剖结构改变等因素，采用开放式手术治

疗复发疝可致神经、精索损伤，术后血清肿及术区

顽固性疼痛的发生率高，有文献报道，年轻、肥

胖、有疼痛史患者及采用开放疝修补、不恰当使用

补片患者的术后慢性疼痛发生率高［１３］。ＴＡＰＰ术不
经过原来的手术路径，操作紧贴腹膜，在一定程度

上减少了分离过程中神经损伤的发生率。本组行

ＴＡＰＰ术的４例患者有血清肿，无１例切口渗出、
暂时性神经感觉异常、尿潴留等并发症，而行Ｒｕｔ
ｋｏｗ术者出现血清肿１１例、切口渗出２例、尿储
留２例、暂时性神经感觉异常１例。血清肿多由补
片与组织刺激及精索受压所致组织液增多、毛细淋

巴管破坏等造成。补片感染多为无菌操作不严格、

术中补片卷曲、移位等造成死腔，而远端旷置的疝

囊与大疝囊剥离面的增大也是血清肿发生的重要原
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因。暂时性的神经感觉异常是术后疼痛的一种表

现，其与麻醉方式、手术方式及术中操作、年龄等

因素有关，开放手术较之腔镜手术发生率高［１４］。

因此我们在术后疼痛的预防中，更多采用可吸收缝

线、自固定补片、避免缝合过深、减少或避免腹股

沟神经的暴露或切断及胶水的应用，在 ＴＡＰＰ术操
作中于腹横筋膜后游离时注意保护腹横筋膜和腹膜

前脂肪，最大程度保护腹股沟外侧神经［１５］。本组

接受ＴＡＰＰ术的患者中有１例出现皮下气肿，考虑
为手术时间较长、气腹压较高等所致。

９例行 ＴＡＰＰ术的患者中有１例发现了对侧隐
匿疝，同时行双侧ＴＡＰＰ术修补并获得痊愈，采用
ＴＡＰＰ术可避免患者实施二次手术修补对侧疝；同
时，ＴＡＰＰ术对于嵌顿疝囊内容的回牵较之于前入路
术式的推入更安全，能避开原来的手术瘢痕，并能发

现隐匿疝，而且对于直疝、斜疝的鉴别更直观［１６］。

再复发是复发疝术后最受关注的问题之一。其

复发原因多与是否应用补片、腹内压升高、腹壁薄

弱程度、采用的手术方案与术者操作的熟练程度密

切相关。本组１例患者再复发，为 Ｒｕｔｋｏｗ术后复
发疝，再次行ＴＡＰＰ术治疗获痊愈。Ｂｉｓｇａａｒｄ等［１７］

对６７３０６例接受不同术式的腹股沟疝的患者随访
了８年，其发现初次接受 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术的腹股沟
复发疝患者，再次手术时采用 ＴＡＰＰ术复发率为
１３％，而采用 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ术为 １１３％，提示
ＴＡＰＰ术后的远期效果可能优于开放式修补术。

在疝修补技术的发展过程中，从自身组织的修

补方法到人工补片的修补方法，从前入路的修补方

法到后入路的修补方法，从单纯的修补疝环到无张

力修补疝成形，再到肌耻骨孔的覆盖，是观念及方

法的更新。通过对本组病例的多层次、角度分析，

笔者认为，既不能盲从ＴＡＰＰ术的优势，也不固守
传统前入路疝修补术，应基于患者的个人情况，根

据医、患、软硬件环境选择合适的手术方式。

综上所述，复发性腹股沟疝中老年男性、右侧

疝更常见，复发疝的开放式或腹腔镜治疗各有优缺

点，在临床应用中，应根据患者情况按个体化原则

选择手术方式，因 ＴＡＰＰ术可同时发现对侧隐匿
疝，避免了前入路解剖的再侵扰，建议优先选择。
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ＣｏｌｌＳｕｒｇ，２０１３，２１７（５）：７８８８０１

［５］ 吴伟疝环填充式无张力修补术在腹股沟疝治疗中的价值

医药前沿，２０１５，５（２８）：１８４１８５

［６］ 李义亮，王志，克力木，苏福增，张成，李慧灵，杜智，祝

志开，李松腹腔镜完全腹膜外补片植入术与 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ

无张力疝修补术治疗腹股沟疝的疗效对比研究中华胃肠

外科杂志，２０１７，２０（８）：９２８９３１

［７］ 曹金鑫，王明刚，朱熠林，杨硕，刘雨辰，申英末应用

腹腔镜经腹腔镜前疝修补术治疗腹股沟复发疝临床价值探

讨中国实用外科杂志，２０１７，３７（１１）：１２５０１２５３

［８］ 王沙龙，周建平腹股沟疝修补原理探析老年医学与保

健，２０１６，２２（２）：７６７９

［９］ 程家平，文坤明，李建国，陈正权，曾庆良腹腔镜经腹腔

腹膜前疝修补与开放式网塞填充式无张力修补术治疗腹股

沟复发疝对比分析 重庆医学，２０１７，４６（２０）：２８４２

２８４４

［１０］ 陈鑫，李健文，张云，孙晶，郑民华，董峰复发性腹股

沟疝微创治疗的术式选择中华外科杂志，２０１３，５１（９）：

７９２７９５

［１１］ ＢｒａｃａｌｅＵ，ＳｃｉｕｔｏＡ，ＡｎｄｒｅｕｃｃｅｔｔｉＪ，ＭｅｒｏｌａＧ，ＰｅｃｃｈｉａＬ，

ＭｅｌｉｌｌｏＰ，ＰｉｇｎａｔａＧＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｃｕｒｒｅｎｔｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａｒｅ

ｐａｉｒｄｕｒｉｎｇｔｈｅｌｅａｒｎｉｎｇｃｕｒｖｅ：ｉｔｃａｎｂｅｄｏｎｅＡｎｎＩｔａｌＣｈｉｒ，

２０１７，８８：６２６６

［１２］ 宫政，刘泽刚，王世清，莫平，杨彦，丛雷，乔丹，崔明

经腹腹膜前疝修补术治疗腹股沟复发疝的临床应用中华

疝和腹壁外科杂志 （电子版），２０１５，９（２）：１２８１３０

［１３］ ＮｉｋｋｏｌｏＣ，ＬｅｐｎｅｒＵＣｈｏｎｉｃＰａｉｎａｆｔｅｒｏｐｅｎｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａｒｅ

ｐａｉｒＰｏｓｔｇａｒｄＭｅｄ，２０１６，１２８（１）：６９７５

［１４］ ＯＲｅｉｌｌｙＥＡ，ＢｕｒｋｅＪＰ，ＯＣｏｎｎｅｌｌＰＲＡｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｕｒｇｉ

ｃａｌｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｎｄｏｐｅｎｒｅｐａｉｒｏｆ

ｐｒｉｍａｒｙｕｎｉｌａｔｅｒａｌｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａＡｎｎＳｕｒｇ，２０１２，２５５（５）：

８４６

［１５］ 中华医学会外科学会疝与腹壁外科学组，中华医学会外科

学分会腹腔镜与内镜学组，大中华腔镜疝外科学院腹腔

镜腹股沟疝手术操作指南（２０１７版）中国实用外科杂志，

２０１７，３７（１１）：１２３８１２４２

［１６］ 钟锋腹腔镜经腹腔腹膜前疝修补术在双侧腹股沟疝修补

术中的应用新医学，２０１２，４３（７）：４８２４８４

［１７］ ＢｉｓｇａａｒｄＴ，ＢａｙＮｉｅｌｓｅｎＭ，ＫｅｈｌｅｔＨＲｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｆｔｅｒｏｐｅｒ

ａｔｉｏｎｆｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｔｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａＡｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ８ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ

ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｒｏｌｅｏｆｔｙｐｅｏｆｒｅｐａｉｒＡｎｎＳｕｒｇ，２００８，２４７（４）：

７０７７１１

（收稿日期：２０１８０２１０）

（本文编辑：洪悦民）
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