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前入路腹膜前修补腹股沟疝 82例临床分析
苏 杰 吕凯荧 王鑫瑜 冯祯声 高勤革

（上海交通大学附属第一人民医院分院普外科 上海 200081）

摘要 目的：探讨Modified Kugel补片治疗腹股沟疝的手术操作要点，并评价其疗效。方法：对 2010年 1~12月我院应用Modified

Kugel补片行开放性前入路腹膜前修补术的 82例临床资料进行回顾性分析。结果：平均手术时间（55±10）min，术后住院（5.2±

1.4）d。术后无尿潴留、切口感染等并发症。全组病人伤口一期愈合，无浆液肿及感染发生。术后随访 12-23个月，无复发。结论：

应用Modified Kugel补片修补腹股沟疝是一种创伤小、无张力、安全的手术方式，术后恢复快，近期疗效满意。
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Clinical Analysis of 82 Cases with Preperitoneal Inguinal Hernia Repair
Via Anterior Approach
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ABSTRACT Objective: To investigate the surgery operation points of inguinal hernia repair by Modified Kugel patch, and to evaluate

its efficacy. Methods: Open Anterior approach preperitoneal repairing by Modified Kugel were used in 82 cases from January to Decem-

ber 2010, and their clinical data were retrospectively analyzed. Results: Operative time was (55 ±10) min, and postoperative hospital

stay (5.2±1.4) d. There were no urinary retention, infection and other complications. A whole group of patients were I-Stage healing and

infection-free slurry. Patients were followed up 12-23 months, with no recurrence. Conclusion: Modified Kugel patch inguinal hernia

repair was a minimally invasive, tension-free and safe surgical method. Postoperative recovery and recent results were satisfactory.
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前言

近年来，无张力疝修补术治疗腹股沟疝在国内已广泛开

展。腹股沟疝修补方法包括了腹膜前间隙修补、平片修补、网塞

填充修补等方法。通过对腹股沟区解剖结构的深入认识及新型

修补材料的开发研究，腹膜前修补的理念和手术方法已得到学

术界的广泛认可 [1]。相对于传统的平片或 Perfix网塞型补片，
Modified Kugel补片是一种新型修补材料，正逐渐应用于临床

治疗[2]。本篇采用Modified Kugel补片经前入路腹膜前修补治

疗腹股沟疝，取得了较好的治疗效果，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 一般资料
82例患者中男性 74例，女性 8例，年龄(63±10)岁，其中

斜疝 56例，直疝 18例，股疝 1例，复合疝 7例。 I型疝 26例，
Ⅱ型疝 43例，Ⅲ型疝 8例，Ⅳ型疝 5例。Ⅳ型疝前一次手术均

为 Bassinis修补术。存在内科合并症 22例（高血压 8例，糖尿

病 10例，冠心病 4例）,术前经治疗可以进行手术。

1.2 材料

采用美国 Bard公司生产的 Modified Kugel补片。该补片

是具有定位带和记忆弹力环的双层聚丙烯补片，还有 1块加强

腹股沟管后壁修补的补片。
1.3 手术方法[3]

采用持续硬膜外麻醉，逐层切开皮肤、皮下组织。沿纤维方

向切开腹外斜肌腱膜后，游离腹外斜肌腱膜下间隙，游离并保

护髂腹下神经和髂腹股沟神经，建立腹股沟盒，游离精索。自相

当于内环位置向耻骨结节方向切开腹横筋膜，暴露出腹膜外脂

肪组织。在内环口内侧找到疝囊的 "颈 -肩 "交界处，沿疝囊颈

内侧半环形将腹横筋膜切开，其与腹横筋膜的粘连必须彻底离

断，找到腹壁下血管，在其下方直视下分离进入腹膜前间隙，在

精索内侧沿精索方向纵行切开提睾肌，而后创建一个上界超过

内环上方 2cm，下界超过 cooper韧带，内界达腹直肌后方，外界

达髂腰肌的游离间隙。在此游离过程中，必然遇到斜疝、直疝或

股疝的疝囊。如果疝囊较小，可以将其从精索内侧完全游离下

来，如果疝囊较大，横断疝囊，关闭近端，将其从精索内侧游离

下来后连同原有腹膜一起游离。将Modified Kugel补片卷起后

钳夹住，保持定位带向体外方向，提起腹壁下血管，将补片置入

已游离的腹膜前间隙，弹力环将保证补片自动张开。拉紧定位

带使补片居中并紧贴腹股沟管后壁，同时用手指伸入并滑动 1
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圈，将补片展开并保证补片平贴腹股沟管后壁。在预裁加强平

片上创建一个供精索通过的孔，环绕精索宽松的缝合 1～2针，

在耻骨结节处固定 1针。然后置回精索，逐层关闭各层组织。

2 结果

本研究 82例患者平均手术时间 55±10min (45～75min)，

均能于术后 12～24h进食并下地活动，术后 3d体温、白细胞总

数和分类变化均在正常范围。抗生素使用 1-3d，切口 I期愈合，

无感染，无皮下阴囊血肿及渗液，术后 2～5d 出院,平均住院

（5.2±1.4）d。术后 12～23个月随访无感染及慢性疼痛，尚未见

复发。

3 讨论

目前，无张力修补腹股沟疝术已成为临床治疗腹股沟疝的

主要方式之一。据修补层面的不同可将其主要分为以下四种[4]:

1.以 Lichtenstein修补术、网塞修补术为代表的腹横筋膜前修

补; 2. 包括 Kugel修补术经腹腔腹膜前补片腹腔镜疝修补术
(transabdominal preperitoneal prosthetic, TAPP)和腹腔镜全腹膜

外修补术(total extraperitoneal prosthetic,TEP)在内的腹膜前修

补术;3.半腹膜前修补术（poly propylene-prolene hernia system,

PHS)，又称三明治法; 4.腹腔内修补术:常见有腹股沟疝腹腔内

网片植入术(intraperitoneal onlay mesh, IPOM)。目前，开放手术

仍是腹股沟疝修补的首选方法 [5], 因此，选择新型 Modified

Kugel补片前入路腹膜前修补术进行研究。

腹股沟疝发生的根本原因在于腹股沟区的薄弱结构和腹

横筋膜缺损。随着现代腹股沟区的解剖理论的不断研究发现[6]，

深入理解耻骨肌孔的概念对能成功修补腹股沟疝至关重要。腹

股沟疝，包括斜疝、直疝和股疝的始发部位均在此区域。针对这

一理念产生了适合经前入路腹膜前修补术的 Modified Kugel

补片以实现对耻骨肌孔区域的修补，以同时解决三种类型的

疝[7,8],并达到全腹股沟区修补效果,使复发率更低,术后异物感

轻、疼痛轻,可早期下地活动,并发症少,恢复快。本研究发现，82

例患者患者平均手术时间 55±10min (45～75 min)，切口无感

染，无皮下阴囊血肿及渗液，术后 5～7d出院,平均住院（5.2±

1.4）d。术后随访 12～23个月，无慢性疼痛尚未见复发。而过去

如网塞修补术[9],不能实现整个耻骨肌孔的修补，对直疝、及巨

大的复发性腹股沟斜疝、伴发疝也不能同时修补,且成本较高,

需要使用多个网塞,术后还可能牵拉腹股沟韧带、扩大股管,诱

发股疝[10]。

经前入路腹膜前疝修补术的适应证包括[11]：（1）原发性腹

股沟斜疝（2）原发性腹股沟直疝；（3）股疝；（4）复发性腹股沟疝

等。本手术方式的优点如下：（1）腹膜前间隙能被分离足够大，

补片能全面覆盖肌耻骨孔代替腹横筋膜的作用，有效封堵斜

疝、直疝、股疝的突出路径，并可有效防止或减少疝的复发。（2）

对腹股沟区的分离及对提睾肌的损伤较小。（3）不会遗漏其他

的合并疝。

创建腹膜前间隙是经前入路腹膜前疝修补术中一个关键

的步骤,并且，我们对 82例患者手术及研究讨论后对该术式提

出以下观点：(1)需明确腹膜前间隙的范围[12]：在建立腹膜前间

隙时直视并明确此间隙的范围。在手术操作中，上界可超过内

环上方 2cm,下界超过 Cooper韧带,内界达腹直肌后方,外界

达髂腰肌。重要的是,只有达以上标准才能保证补片能自动张

开并平贴于腹股沟管后壁，完成填补。并且，由于能很好的暴露

整个耻骨肌孔区域，因此能正确地处理复合疝，降低复发和遗

漏的风险。(2)注意避免损伤腹壁下血管：在切开腹横筋膜,暴露

腹膜外脂肪组织及腹壁下血管时，需注意保护。可选择在直视

下钝性游离腹膜前间隙,可避免损伤腹壁下血管,以减少术后

血肿，同时还可避免原本已经薄弱或不完整的腹横筋膜遭到进

一步的撕裂[13，14]。(2)无需专门游离精索：在具体操作中，可选择

在内环上方尚将精索与其下紧贴的腹膜分开，便补片放置时，

即可完全覆盖内环，并至少超过内环上方约 2cm。(4)寻找疝囊

将变得容易：切开腹横筋膜后使一些较小的疝囊，甚至是术前

误诊为斜疝的直疝或股疝，寻找疝囊的过程变得不再困难。因

此，该补片不仅在治疗Ⅰ型、Ⅱ型疝时同样非常理想，在巨大

疝、复合疝以及复发疝的治疗中同样有优势[15]。(5)不必放置加

强补片：虽然在一些 Modified Kugel补片产品中有还有 1块加

强平片，但是，由于通常情况下 Kugel补片能完全覆盖腹膜前

间隙，加强耻骨肌孔，阻止斜疝、直疝及复合疝的发生，因而不

必再放置加强补片[16]。同时，由于补片部位深,异物感轻,也不

会发生补片移位、卷曲,引起疼痛、硬结等并发症。
Modified Kugel补片相对过去传统补片更符合人体工程学

原理，是一种新型经前入路腹膜前修补术治疗腹股沟疝的产

品。其主要优势在于游离腹膜前间隙的过程中即可寻找并处理

相应的疝囊，不必采用传统的疝修补手术中先寻找并处理疝囊

而后放置补片[17,18]。但是，由于缺乏相关的远期治疗效果和并发

症的研究，Modified Kugel补片能否扩大其临床应用还需进一

步观察研究和总结。
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