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自制简易单孔器行单孔腹腔镜全腹膜外
腹股沟疝修补术
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"摘&要#&目的!探讨采用自制简易单孔器行单孔腹腔镜全腹膜外腹股沟疝修补
术%VJIV%F.E术&的安全性和可行性" 方法!病例来自!"#)年! e$月浙江大学医
学院附属邵逸夫医院普外科" 采用一次性切口牵开固定器#无菌手套和普通腹腔
镜套管制成简易单孔器!使用常规腹腔镜器械对, 例腹股沟疝患者行VJIV%F.E

术!总结患者的临床资料和随访结果" 结果!全部,例%+侧&腹股沟疝患者均行
VJIV%F.E术成功!中位手术时间+"\" %," e#!'&/1;!中位出血量#"\" %'\" e

!"\"&/I!中位住院天数!\"%!\" e$\"& 9!术后患者疼痛轻微!无围手术期并发
症" 随访)个月切口愈合佳!均无复发及其他并发症发生" 结论!采用自制简易单
孔器行VJIV%F.E术初步经验显示安全可行!该方法能简化单孔手术器械!减轻患
者经济负担!易于基层医院推广应用"
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&&腹腔镜全腹膜外腹股沟疝修补术!=@=022O

8f=A0>8A1=@;802<8A;1@>20B=O# F.E术"因其具有手
术简便*费用低*对腹腔脏器干扰少等优点成为腹
腔镜腹股沟疝修补术的经典术式'#%!(

) 近年来#单
孔腹腔镜技术在微创外科应用兴起#安全美容效
果获得认可#其在腹股沟疝修补领域也渐有探索
和报道')(

) !""C年#单孔腹腔镜全腹膜外腹股沟
疝修补术! B1;P28%1;:1B1@; 20>0A@B:@>1:B6AP8AO

=@=022O8f=A0>8A1=@;802<8A;1@>20B=O#VJIV%F.E术"首
次报道'$(

#但因VJIV%F.E术操作复杂*技术难度
高且受专业器械限制#后来推广应用缓慢) 我们
尝试简化VJIV%F.E术#采用自制简易单孔器和常
规腹腔镜器械对!"#)年! e$月浙江大学医学院
附属邵逸夫医院普外科腹沟病患者行VJIV%F.E

术获得成功#现报道总结如下)

:;对象与方法
:7:;对;象

共,例腹股沟疝患者#男性_例#女性#例#

其中单侧疝'例#双侧疝!例#中位年龄')!)_ e

_$"岁#中位发病时间)!# e#!个"月#中位体质
量指数!"\+!#+\+ e!)\C" QP*/

!

) ,例患者一般
情况良好#无疝内容物*无嵌顿#Z12K8A=分型%

,

型
疝!侧#

-

型疝_侧#

/

型疝#侧)

:7<;简易单孔器制作方法及使用器械
简易单孔器器械%一次性切口牵开固定器

!欣皮护H型# 北京格威德公司"和无菌手套)

腹腔镜器械%普通FA@:0A)个!#" //#个# ' //

!个"#腹腔镜普通直线型分离钳*抓钳和电凝钩)

简易单孔器制作方法%取无菌手套#只#任选

)个指套将其于顶端各剪一小开口分别置入)个
普通FA@:0A#用丝线将指套和FA@:0A捆绑结扎使
其密闭做成简易单孔器上座) 取切口牵开固定器
作简易单孔器底座#切口牵开器下环可置入腹膜
前间隙起支撑悬吊作用#其上环与无菌手套腕部
重叠后一起翻转#可使两者密闭连接组成单孔器
!图#")

图:;简易单孔器示意图
>.+?:;N10PA0/@̀B82̀%/098B1;P28%1;:1B1@; >@A=

:7=;手术方法
患者气管插管全身麻醉#平卧头低)"~患侧

抬高) 取脐与耻骨联合中点顺皮纹做!\" :/横
切口#切开皮肤及浅筋膜至腹白线后改纵向游离#

纵行切开腹直肌前鞘#钝性游离腹直肌并向两侧
牵开显露腹横筋膜#横行切开腹横筋膜前层进入
腹膜前间隙) 术者手指钝性游离腹膜前间隙后置
入切口牵开器下环!图!") 将已制成的简易单孔
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器上座与切口牵开固定器上环重叠后翻转至紧扣
患者皮肤#使切口得到充分牵开固定并使上下座
密闭连接#组成简易单孔器!图)") 充二氧化碳
气体至#' //YP!# //YPs"\#)) QE0"#置入
)"~#" //腹腔镜和传统直线型分离钳#全部器
械经切口牵开固定器处单切口自由进出或转位
!图$") 腔镜直视下分离G8=516B间隙#显露耻骨
联合和双侧耻骨梳韧带作为解剖标志点!图'"#

向患侧游离̂@PA@B间隙#显露腹壁下血管和疝囊
!图_") 剥离回纳疝囊#将精索腹壁化#注意保护
腹壁下血管*精索血管和输精管!图,") 完整游
离肌耻骨孔范围%内侧过中线至对侧耻骨梳韧带#

外侧至髂前上棘#上方至内环口以上) :/#下方
进入耻骨后间隙至精索腹壁化至少) :/) 将腔
镜下专用)N补片!#" :/t#' :/#法国通用
HB>198公司"完整覆盖耻骨肌孔#双侧疝患者需
将两侧补片在中线处重叠) 补片均无固定或缝
合#确保疝囊位于补片正下方后腔镜直视下解除
气腹!图C") 取出操作器械及单孔装置#切口逐
层缝合)

图<;简易单孔器底座%切口牵开固定器可将切
口牵开至!\' :/

>.+?<;F<8K0B8>0A=@̀ B82̀%/098B1;P28%1;:1B1@;

>@A=:0; 8;20AP8=<81;:1B1@; =@!\' :/

:7@;观察指标及随访
记录手术时间*术中出血量*术后住院时间*

术后疼痛评分和术后并发症发生情况) 所有患者
术后!周及)月常规门诊复查)

<;结;果
,例患者的VJIV%F.E术均成功实施#中位手

图=;上座和底座连接组成简易单孔器
>.+?=;B82̀%/098B1;P28%1;:1B1@; >@A=% =<86>>8A

>0A=:@/K1;89 ?1=< =<8K0B8>0A=

图@;简易单孔器腔内示意图%传统直线型腹腔
镜器械可自由通过切口并可轮转换位

>.+?@;F<8=A091=1@;02 B=A01P<= 20>0A@B:@>1:

1;B=A6/8;=B:0; À882O>0BB=<A@6P< 0;9

A@=0=81; =<8B82̀%/098B1;P28%1;:1B1@; >@A=

图P;显露耻骨联合和双侧耻骨梳韧带
>.+?P;.f>@B6A8@̀ >6K1:BO/><OB1B0;9 K120=8A02

:@@>8AqB21P0/8;=
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图Q;显露腹壁下血管和疝囊
>.+?Q;.f>@B6A8@̀ =<81; 8̀A1@A8>1P0B=A1:L8BB82B

0;9 <8A;10B0:

图R;回纳疝囊#将精索腹壁化
>.+?R;F<8<8A;10B0: ?0B91BB8:=89 À@/ =<8

B>8A/0=1::@A9

图S;放置补片!#" :/t#' :/"

>.+?S;H#" :/t#' ://8B< ?0B>20:89 =@:@L8A

=<88;=1A8/O@>8:=1;802@A1̀1:8

术时间+"\" !," e#!'" /1;#中位出血量#"\"

!'\" e!"\""/I#中位住院天数!\"!!\" e$\""

9) 全组无围手术期并发症发生#术后疼痛评分中
位数%_ <为)!! e$"分##! <为!!# e!"分#!$ <

为#!" e!"分##$ 9为"!" e#"分) 随访)个月#

切口愈合佳!图+"#均无复发及其他并发症发生)

图X;术后!周切口
>.+?X;J;:1B1@; 0=! ?88QB0̀=8AB6AP8AO

=;讨;论
F.E术因具有手术简便*费用低*对腹腔脏器

干扰少等优点为国内外疝专科医师所认可) 然
而#F.E手术操作复杂#腹膜前腔隙的建立及)个
FA@:0A穿刺等步骤面临刺破腹膜入腹腔#有中转
成经腹腔腹膜前腹股沟疝修补术!=A0;B0K9@/1;02

>A8>8A1=@;802<8A;1@>20B=O#FHEE"或转开放手术风
险) !""C年(6P6A0等'$(首先报道VJIV%F.E术
成功#作者对#例男性单侧斜疝患者采用FA1>@A=

单孔器经脐周!\' :/单切口完成手术#手术时间
+" /1;#术后恢复顺利无并发症发生) 作者认为
VJIV%F.E术具有减少出血*脏器损伤*穿刺孔疝
发生风险和良好的美容优势#开创了单孔腹腔镜
技术治疗腹股沟疝的新时代)

近'年来#VJIV%F.E术在国外逐渐成为研究
热点) !"#"年#英国HPA0?02等''(报道#_例患者
!#+侧"行VJIV%F.E术#平均切口长度)" //#单
侧患者平均手术时间为$" /1;#双侧为," /1;)

#!例患者术后当天出院#$例术后!$ <出院) 全
组无术中并发症#术后并发症)例!!例切口小并
发症## 例短暂性睾丸疼痛") 术后随访,!\' 9

无复发#术后切口疤痕长度!' //#显示了VJIV%

F.E术良好的手术效果) !"##年#韩国c1/等'_(

报道_" 例腹股沟疝患者行VJIV%F.E术#其中#

例术中转三孔法FHEE#平均手术时间_! !)! e

#'""/1;#无术中并发症#术后并发症!例!#例切

&!C&

&& & 浙江大学学报!医学版" S@6A;02@̀T<8310;PU;1L8AB1=O!R891:02V:18;:8B"



口浆液肿##例尿潴留"均对症处理后好转#术后
平均住院时间!\#' 9) 作者认为VJIV%F.E术安
全可行#具有极佳的美容效果#但操作难度高#掌
握该术式需具备专业的腹腔镜腹股沟疝修补术基
础且较长的学习曲线) !"##年#F01等',(对VJIV%

F.E术与标准F.E术作同期对照研究%VJIV%F.E

术组'$ 例!+C 侧"#标准F.E术组C' 例!#'!

侧") VJIV%F.E术组在平均手术时间上较标准
F.E术组稍有延长'!_#\C r!_\""/1;与!,"\+ r

!)\C"/1;# Gs"\"$"#而两组在住院时间*术后恢
复社会活动时间*并发症发生率*疼痛评分*美容效
果上并无差异) 作者认为#VJIV%F.E术与标准F.E

术对比同样安全可行#但目前尚不能成为标准F.E

术的完美替代#有待器械进一步创新优化)

!"#"年#国内VJIV%F.E术研究逐渐兴起)

上海华山医院姚琪远等'C%+(报道行VJIV%F.E术
!"例后认为该术式安全可行#具有美容优势) 但
作者体会术中操作具有一定难度#术中器械之间*

器械和镜头之间会存在干扰) 盛京医院吴硕东
等'#"%##(报道#"例VJIV%F.E术也认同该术式微创
美容优势显著#但术中面临器械移动相互阻碍*配
合受限等局限#认为本技术需要独特的学习过程
才能推广应用) 受专业器械及操作复杂等因素制
约#VJIV%F.E术在国内应用较少#查阅文献国内
除以上两单位外未见其他中心有报道)

综述国内外文献报道#VJIV%F.E术安全可
行#美容优势获得认可#但因操作难度高及专业器
械限制#推广应用仍受限) 目前市场有售的专业
单孔器有奥林巴斯公司生产的FA1>@A=和(@L1918;

公司生产的VJIV E@A=等单孔器#价格高昂#且各
操作孔因位置紧邻*固定#无法自由转换#难以依
靠操作器械的轮转获得满意的+操作三角,#故多
需配备专业预弯或可转腕的单孔腹腔镜器械#以
使器械成+蛇形,来弥补#不仅增加患者经济负
担#同时由于+蛇形,分离器械进入术野后会出现
左右交叉+逆反现象,# 熟悉该器械较难#掌握该
技术需较长学习曲线#限制了其在仅有普通腹腔
镜器械医院的推广应用) 探索简化单孔手术器械#

减轻患者经济负担#降低术中操作难度和缩短术者
学习曲线#具有推动VJIV%F.E术应用的现实意义)

我们在成熟开展标准F.E术基础上#设计采
用传统切口牵开固定器和无菌手套自制成简易单
孔器行VJIV%F.E术#临床体会有以下几点优势%

%

取材简易#不增加患者经济负担#特别适合疝疾
病较常见的基层医院开展$

&

降低术者操作难度#

避免使用+蛇形,分离器械产生的左右交叉+逆反
现象,并缩短手术时间和学习曲线#易于术者掌
握) VJIV%F.E术与标准F.E术相比手术和麻醉
时间虽然稍有延长#但我们认为经过适当的学习
过程后两者差距还能进一步缩小#这正如传统手
术向腹腔镜手术转化之初所面临的适应过程一
样'#"(

$

'

简易单孔器有独特的灵活优势) 无菌手
套具有良好的膨胀和伸缩特性#术者在进行分离
操作时可控制器械横向或旋转自由移位#以利于
获得满意的+操作三角,) 单孔器内器械进出的
核心通道由原来各自独立且紧邻的操作孔简化为
单一的开放切口#易于器械自由换位和旋转#有助
于术者灵活调整腹腔镜和操作器械的布局#具有
较强的机动性!图$"$

)

简易单孔器有自身的器
械优势) 切口牵开固定器具有明显的切口扩张作
用#能将原!\" :/切口牵开扩大至!\' :/!图
!"#最大限度发挥切口潜力#利于器械自由通过)

对于初次应用本术式或疝囊巨大术中操作困难
者#必要时可稍扩大单切口以降低VJIV%F.E术难
度#仍可使用简易单孔器完成该术式) 切口牵开
固定器下环具有弹性记忆功能#置入腹膜前间隙
后能有效支撑上抬腹壁协助腔隙建立#易于阻隔
周边组织塌陷的阻挡#保持良好视野) 受益于良
好的腹壁支撑上抬效果#本术式为进一步尝试单
纯悬吊下免气腹VJIV%F.E术提供技术平台#以探
索使VJIV%F.E术摆脱全身麻醉和气腹限制#我们
初步尝试具有可行性) 当然#本研究也有一定的
不足%需自制单孔器使手术时间相对延长$手术切
口部位未能选择较隐蔽的脐部使美容效果受一定
影响$目前施行病例数相对较少#还有待后期进一
步观察评估)

我们初步经验提示采用自制简易单孔器行
VJIV%F.E术安全可行#该方法能简化单孔手术器
械#减轻患者经济负担#利于基层医院推广应用)
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