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摘  要 

腰疝(Lumbar Hernia, LH)是临床上较为少见的一种疾病，但是随着中国社会逐步进入老龄化，其发病率

有逐年上升趋势，在临床上也逐步受到了重视。其诊断方法主要有临床症状、影像学检查等。临床上可

根据其解剖学特点分为三种类型。腹腔镜下腰疝的治疗主要是进行疝环口的关闭以及补片的加固。其术

后并发症主要包括疼痛、血清肿以及感觉不适等。本文就腰疝的诊断、腹腔镜技术在腰疝中的应用及手

术相关并发症进行综述。 
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Abstract 
Lumbar hernia (LH) is a relatively rare disease in clinical practice, but with the gradual aging of 
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Chinese society, its incidence is on the rise year by year, and it is gradually gaining clinical atten-
tion. The main diagnostic methods are clinical symptoms and imaging examinations. Clinically, it 
can be divided into three types according to its anatomical characteristics. The treatment of lapa-
roscopic lumbar hernia mainly involves the closure of the hernia ring opening and the reinforce-
ment of the patch. The postoperative complications include pain, seroma, and sensory discomfort. 
This article reviews the diagnosis of LH, the application of laparoscopic techniques in lumbar her-
nia and the complications associated with the procedure. 
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1. 引言 

腰疝是指由于先天性或后天性因素使腹膜内或腹膜外的内容物通过腹壁后外侧的缺损处向外突出形

成的组织团块。大多数的团块可经组织相对薄弱的腰上三角或者腰下三角突出。腰疝在临床上并不多见，

从人们首次发现到目前为止约 400 余例，在腹壁疝中所占的比例不超过 2% [1]。近些年来，随着腔镜技

术的进步与发展，其应用于治疗腰疝方面也取得了重大进步。与腹腔镜治疗腹股沟疝一样，腹腔镜下进

行腰疝的修补，同样具有安全可靠、微创、痛苦小、术后恢复快等优点。 

2. 腰疝的特点 

在解剖学层面，发生在腰上三角的疝称腰上三角疝，发生在腰下三角的疝称为腰下三角疝，发生在

腰部其他位置的疝称为弥漫型疝。为腰上三角是由第 12 肋、竖脊肌的外侧缘和腹内斜肌后缘构成，当下

后锯肌在第 12 肋附着时，亦可构成一条边，形成一不规则的四边形。腰下三角则是由背阔肌、腹外斜肌

与髂嵴形成的又一个薄弱区域。疝内容物大多为部分腹膜与腹部脂肪，有时会伴有结肠肠管等，当疝囊

更大时疝内容物甚至会出现肾脾等器官。临床上因腰上三角的面积较大和腹壁组织较腰下三角薄弱，所

以腰上三角疝更为多见，大约占到腰疝的 93.54% [2]。根据 Loukas 的分类，腰疝根据缺损区域的大小分

为 4 型：I 型 < 5 cm2、II 型 5~15 cm2、III 型 > 15 cm2和 0 型不形成三角形[3]。 

3. 腰疝的病因 

腰疝的致病因素可以分为先天性与后天性。先天性主要是患者自出生即出现腹壁薄弱，甚至可见到

腹壁突出于皮肤表面。先天新性腰疝约占 20%，后天所致的腰疝约 80% [4]，后天性腰疝又可分为原发性

和继发性，原发性腰疝约占 55% [5]。 
1) 腹壁组织薄弱导致的因素有：腹腔镜或者开放性的肾脏或肾上腺手术、车祸所致外伤、腹壁的肿

瘤或脂肪瘤切除术、自体背阔肌乳房重建术等[6] [7] [8]。 
2) 腹内压增高导致的因素有：从事重体力劳动者(特别是搬重物)，肥胖患者，腹腔内有大量腹水，

老年人患有便秘、前列腺增生等。 
3) 基础性消耗性疾病导致的因素有：肿瘤、糖尿病[9]、甲亢、慢性萎缩性胃炎、慢性阻塞性肺疾病

[7]等。 
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4. 腰疝的临床表现 

4.1. 一般表现 

大部分腰疝通常没有症状或症状不典型，大多数患者并没有背部或腹部的疼痛。腰部后外侧肿块为

临床上最多见的体征，肿块通常随着腹内压力的增大而增大，俯卧位时肿块变小，站立或咳嗽时变大。

此临床表现需与腰部脂肪瘤或腹膜后肿瘤相鉴别。 

4.2. 严重表现 

约 9%的腰疝患者有相关的肠梗阻[10]，所以会出现肠梗阻的临床表现，比如局部疼痛不适、恶心、

呕吐，甚至是停止排便、排气、腹部胀气。如若处理不及时会造成较窄性疝，进一步发展为肠坏死、肠

穿孔，此时临床疼痛症状虽然可暂时缓解，但病情却在进一步恶化，需要及时采取临床干预措施，否则

会因肠穿孔导致腹膜炎，最终造成感染性休克及脓毒血症危及患者生命[11] [12]。 

5. 腰疝的诊断 

5.1. 临床诊断 

大部分的患者会在腹部压力增高(如咳嗽或大量腹水)时，腰部突出一质软的可复性肿物，大小不一，

触之有冲击感，早期不明显。患者主因肿块进展到较大水平或者出现疼痛不适等症状前来就诊来，这种

情况大部分是腰上三角腰疝。弥漫型腰疝需要考虑是否与此处肾疾病手术史及外伤病史有关，要与临床

血肿、脓肿、皮肤肿瘤相鉴别。 

5.2. 影像学诊断 

5.2.1. B 超诊断 
B 超诊断需要影像科医生在患者并配合做一些 Valsalva 动作或咳嗽等动作时操作超声探头来发现腰

部突出的包块大小、性质等。大部分的包块在超声引导下都可以观察到，包块出现在筋膜下呈不均质的

低回声区，边界不清，探头加压时与腹腔相通，其深面腹壁肌层回声连续性中断[13] [14]。虽然超声的诊

断需要受影像科医生的主观性影响较大。但仍具有经济、安全、无辐射等不可替代的优点。 

5.2.2. CT 诊断 
已有多篇文献表明，CT 可作为诊断腰疝的金标准。CT 能够观察到疝囊的位置、形态、疝内容物，

测量疝环大小、腹壁缺损程度，预测其可能的并发症，并对疝囊与腰背侧肌肉等结构的空间毗邻关系进

行多方位观察分析，从而选择最佳的手术方式[15]。 

5.2.3. MR 诊断 
MRI 在对腰背部肌肉筋膜情况进行术前评估方面比 CT 更具有优势，可以与 CT 相结合提高诊断效率

[16]。 

6. 腹腔镜技术在腰疝中的应用 

6.1. 适应症及禁忌症 

6.1.1. 适应症 
1) 经影像学及临床表现对腰疝的诊断十分明确；2) 保守治疗情况下不会缓解或者恢复正常(小儿 ≤ 

2 岁的腰疝除外，尽量保守治疗)；3) 患者自身能够耐受腹腔镜手术；4) 患者及其家属已明确手术目的
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及风险并签署手术知情同意书。 

6.1.2. 禁忌症 
1) 最近半年之内患有脑梗死及心肌梗死；2)严重的凝血功能障碍或长期服用抗凝药物；3)患有严重

的呼吸、循环等系统障碍；4)既往有腰部手术史破坏了正常的组织解剖结构或造成腹腔黏连(相对禁忌症)；
5)患有严重的精神性疾病致使无法实施手术；6) 不能耐受全身麻醉的患者。 

6.2. 腹腔镜下腰疝修补术 

关于腰疝的临床治疗方法目前并无统一的标准与共识，根据大部分文献来看，都是以个案的形式进

行相关的报道，手术方式主要包括：开放直接缝合修补术[17] [18]、腹腔镜经腹腹膜前疝修补法

(transabdominal preperitoneal prosthesis, TAPP)、腹腔镜下后腹腔入路全腹膜外补片修补法(totally extrape-
ritoneal prosthetic, TEP) [19]、腹腔镜下腹腔内补片植入术(intraperitonealonlay mesh, IPOM) [20]、完全内

镜下内脏囊分离技术(totally visceral sac separation, TVS) [21]等。手术样式虽然较多，但各有各的优势[22]，
就腹腔镜治疗腰疝来说，大部分学者及临床医师认为应用腹腔镜技术要比开放性手术具有微创、恢复时

间短、美观、疼痛小等优点[19] [23]。1996 年，Bickel 等人首次报道了一种在腹腔镜下修复腰疝的手术。

不论哪一种腹腔镜修补腰疝都需要注意以下要点：1) 手术医师必须对腹部的解剖结构及层次有着深刻的

认识。2) 腰疝的治疗原则应为：完整剥离足够范围的腹膜或者某层腹壁组织，还纳疝内容物，关闭疝环，

加固腹壁。3) 补片应该铺平整并且需要超过疝环扣或者缺损处 3~5 cm。4) 注意避免损伤周围重要的血

管及神经(如肋下神经、髂腹下神经、髂腹股沟神经)。5) 腹腔镜术后用腹带加压包扎 3 个月或半年。6) 若
术后有较为严重血清肿的患者，还应注意穿刺引流来改善症状及预防感染。IPOM 术式具有易于操作，

目前较为成熟。几十年前这种手术方式还存在术后疼痛及肠管与腹壁补片黏连等情况[24] [25] [26]，近 5
年报道的腹腔镜下这种修补方法未见明显的并发症[27] [28]，笔者认为并发症的减少可能得益于补片材料

及编制技术的进步。TAPP 和 TEP 术式治疗腰疝与腹腔镜下腹股沟疝修补术类似，具有相似的优势及劣

势。陈嘉等采用 TEP 手术方法，使用电钩及分离钳将腹膜后间隙，分离的范围为上至肋弓深面，向下至

髂前上嵴，向前到达腋前线，向后显露腰方肌，并注意保护腰方肌表面的髂腹下和髂腹股沟神经，将腹

膜外脂肪从腰上三角疝环口还纳腹腔，倒刺针关闭疝环，铺平大网孔聚丙烯轻量型补片[29]。葛思堂等基

于 TAPP 术式采用倒“T”型切开腹膜入路，取得了良好的术后效果[30]。外伤引起的巨大腰疝有时也可

经后腹腔镜全腹膜外使用补片进行修补[31]，这充分说明了腹腔镜的应用范围广泛。开放性手术在巨大腰

疝及腹腔黏连较为严重等腹腔镜手术禁忌的应用中仍然十分重要[32]。 

6.3. 腹腔镜下腰疝修补术手后并发症 

根据并发症出现的时间，笔者暂将其分为短期并发症和长期并发症。短期并发症有：腹胀、术区疼

痛不适、切口感染、血清肿、戳孔血肿、腹腔感染、肠梗阻、肠瘘等。长期并发症有：戳口疝、慢性疼

痛、复发等。叶晋升等在对 47 例腰疝患者进行 IPOM 修补术时发现血清肿、腹胀、肠梗阻、术区疼痛、

戳空感染的发生率分别为 4.2%、8.5%、2.1%、21.3%、8.5% [29]。并发症出现的原因笔者分析可能有 1) 患
者自身因素：年龄、基础疾病、腰疝的类型、未遵医嘱进行下床活动、自行换药等。2) 医源性因素：当

有嵌顿的肠管时，还纳疝囊时损伤肠管的风险就会增加；不同的手术医师对腹腔镜手术入路的选择也会

不同，也可能会导致相关的并发症。针对以上原因，笔者建议：1) 患者要遵医嘱(如按时复诊、按原则换

药、按要求进行腹带加压等)；2) 手术医师应根据患者的身体状况、腰疝的类型以及自身所擅长的手术方

式采取个体化的治疗方案；初级的手术医师要在经验丰富的手术医师指导下完成腹腔镜下腰疝的修补术；

手术过程中注意保护重要的神经、肌肉及其血管，防止患者术后出现术区疼痛、麻木或血肿等。 
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7. 小结 

随着中国人口老龄化的进一步加剧，腰疝的发病率可能会有所上升，为了引起广大医师们的注意，

本文章在腰疝的病因、临床表现、诊断、腹腔镜治疗及并发症方面做了简单介绍。笔者认为腰疝的诊断

重点是临床表现，因腰疝发病率较低，未有诊断腰疝的意识，才易与腰部的脂肪瘤及肿瘤相混淆，其实

通过查体及影像学检查并不难诊断。因目前统计腰疝患者病例数量有限，未能得到相关严谨的结论，随

着相关腰疝病例的报道越来越多，希望今后可以获得更多的诊治经验。 
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