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摘  要 

腹股沟疝是普通外科的常见病，手术是治疗该疾病的最有效方法，随着腹腔镜技术的发展，腹腔镜经腹

膜前修补术(TAPP)与完全腹膜外修补术(TEP)因其创伤小、住院时间短、术后恢复快等优势在临床上被

广泛应用。但是对于超重和肥胖患者，因其特点与正常体重患者不同，两种术式的疗效是否存在差异，

目前尚不明确。因此，本文通过复习国内外文献，对超重和肥胖患者腹腔镜疝修补术的治疗现状进行总
结论述。 
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Abstract 
Inguinal hernia is a common disease in general surgery, and operation is the most effective me-
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thod for the treatment of this disease. With the development of laparoscopic technology, laparos-
copic preperitoneal repair (TAPP) and complete extraperitoneal repair (TEP) have been widely 
used in clinic because of their advantages such as less trauma, short hospital stay and quick post-
operative recovery. However, for overweight and obese patients, because their characteristics are 
different from those of normal weight patients, it is not clear whether there is a difference in the 
efficacy of the two methods. Therefore, by reviewing the literature at home and abroad, this paper 
summarizes the current situation of laparoscopic herniorrhaphy for overweight and obese pa-
tients. 
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1. 引言 

腹股沟疝是指腹腔内的器官或组织通过腹股沟区的薄弱部位、缺损或间隙向体表突出所形成的肿块，

俗称“疝”。是普通外科的常见病、多发病，据报道，在成年人中腹股沟疝的发病率是 0.1%~3% [1]。腹

股沟疝除了表现为体表肿块和偶尔的腹股沟区疼痛外，并没有其他明显的症状，但如果不及时治疗，疝

阻塞会逐渐加重，最终加重腹壁损伤，影响患者的日常生活和工作，而且斜疝容易发生卡压，加上老年

人对疼痛不敏感易引发肠坏死，甚至危及患者生命。因此，除少数的特殊情况(如 1 岁以内的小儿)外，腹

股沟疝患者尤其是老年患者应尽快行手术治疗，据统计显示，全球每年可进行高达 2000 多万例的腹股沟

疝修补术[2]。很长时间以来，肥胖一直被认为是许多外科手术(包括腹股沟疝修补术)不良结果的危险因

素，同时，超重和肥胖也给手术的实施带来了许多困难和挑战。本文主要对超重和肥胖患者腹腔镜疝修

补术治疗现状进行总结和论述。 

2. 超重和肥胖是疝发生的危险因素 

随着社会生活水平的提高和物质条件的日益改善，肥胖的发病率也越来越高，肥胖逐渐问题成为目

前社会公共事业面临的主要问题之一，据大数据显示，世界上约有三分之一的人口超重和肥胖，而中国

就有 9000 万肥胖人口，是全球第一位的[3]。众所周知，疝的发生主要与腹内压升高、腹壁肌力下降有关。

一方面，肥胖与腹腔内压力升高有一定的相关性。根据 2018 年由美国代谢和减重外科学会(ASMBS)和美

国疝外科学会(AHS)的各位专家对于减重手术和疝手术一致认为，当患者的体重指数(BMI)等于或超过 30 
kg/m2时，腹壁疝的发生率也会相应的升高。腰围也是肥胖患者并发疝的危险因素之一。De Raet 等人[4]
研究发现腰围被证明是一个独立的危险因素，当腰围超过 100 厘米时，有 75%的可能发展为造口旁疝。

Aquina [5]等回顾性的分析 193 名接受结直肠癌手术患者的病例资料发现，其中有 41 例内脏脂肪较多的

中心型肥胖病人术后出现切口疝，这说明内脏脂肪的堆积也与疝的发生息息相关。另一方面，肥胖也会

导致腹部肌肉力量下降。Rosa DF [6]等一项动物实验结果显示，高脂肪的饮食不仅会降低大鼠体内的Ⅰ

型和 III 型胶原纤维含量，而且会刺激氧化应激标记物的表达。实验结果提示，高脂饮食组的大鼠皮肤伤

口愈合时间延长的现象可能与胶原纤维含量降低及氧化应激强化，进而引起的基质重塑受损有关。还有

研究发现，肥胖患者体内的血清 III 型前胶原氨基末端前肽(S-PIIINP)升高，这可能是引起肥胖患者腹部
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肌肉力量下降的原因[7]。另外，大多数的肥胖患者会伴有血脂水平的增高或者脂质代谢水平紊乱，虽然

降脂药物可以在某种程度上降低血脂，但是也会减少胶原蛋白的合成，这是导致肥胖患者出现腹部肌肉

力量下降的另一层面原因[8]。而且由于肥胖引起的腹壁肌筋膜层薄弱和手术中缝合腹壁肌困难，再加上

大量的腹腔内脂肪堆积，这一机制导致了肥胖患者腹外疝发生的发生率更高[9] [10] [11] [12]。因此，肥

胖通过升高腹内压和降低腹壁强度加速了疝的发生。 

3. 疝修补术的演变 

腹股沟疝最有效的治疗方法是手术修补。疝修补术经历了三大阶段：传统疝修补术、无张力疝修补

术和腹腔镜疝修补术。 
1) 传统疝修补术 
起源于 1884 年 Bassini 最先发明的 Bassini 疝修补术[13]，主要是通过将腹内斜肌下缘和联合腱缝到

腹股沟韧带上的方法来修补腹股沟管后壁。虽然 Bassini 手术得到了许多临床医生的改进，但它仍在全球

范围内广泛应用，发挥了重要的作用，复发率只有 2.7%，其疗效令人非常满意。自从 Bassini 发明了 Bassini
疝修复术以来的 100 年里，已经出现了 200 多种其他的手术方式，其中最具典型的包括 1889 年的霍尔斯

特德手术，1890 年加强腹股沟管前壁的费格森手术和 1948 年适用于修补股疝的麦克维手术。后来，加

拿大的 Edward Earle Shouldice 医生在 1953 年提出的低张力四层缝合的方法，不仅加强了内环，又修复

了薄弱的后壁，将疝修补术推向了一个新的发展阶段，其术后复发率远远低于其他术式，仅有 0.8%，被

作为疝修补术的金标准风靡一时[14]。 
2) 无张力疝修补术 
通过不懈努力著名美国疝外科专家 Lichtenstein 等，在 1898 年终于提出了“无张力疝修补手术”的新

概念，指的是利用人工高分子材料网片在无张力的情况下进行修补腹股沟疝。毋庸置疑，这一概念的提

出成为现代疝外科发展史上的垫脚石，必然会推动疝外科的发展更上一层楼[15]。1994 年，Arthur I. Gilbert, 
M.D.将聚丙烯卷成伞状塞入已还纳疝囊的疝环中，再利用成型平片置于精索后方加固薄弱的腹股沟管后

壁，创造了联合应聚丙烯网塞和平片修补腹股沟疝的新方法。 
3) 腹腔镜疝修补术 
随着我国先进科学技术的发展，广大外科医师越来越注意到微创技术为临床应用带来的福音，引进

了腹腔镜下修补腹股沟疝的微创技术。腹腔镜下疝修补术不仅表现出了手术切口小、术后恢复正常生活

和工作时间短、疝的再发率低等优势，还可以较好的保留腹股沟疝区域解剖结构，维持其正常的生理功

能。临床中相关资料也显示，相比于创伤大的传统开放手术，人们普遍更接受微创的腹腔镜手术。1990
年 Schultz 等率先提出了腹腔镜下经腹膜前入路的疝修补术，即 TAPP 术[16]。1991 年，Fitzgibbones 等

将防粘连补片经腔镜放入腹腔大面积覆盖疝环口及周围区域(IPOM 术)，主要用于腹壁疝的修补[17]。1992
年，Mc Kernan 等首次完成了不进入腹腔完全在腹膜外操作的完全腹膜外腹腔镜修补(TEP 术) [18]。 

4. 对于超重和肥胖人群 TAPP 与 TEP 的优缺点 

随着微创技术的问世，自 20 世纪 90 年代以来，逐渐出现了腹腔镜手术取代了传统开放式手术的趋

势。目前临床上应用较多的是 TAPP 和 TEP。这两种术式除了具有腹腔镜手术的一般优势外，也有自己

的独特优势。 
TAPP 首先是通过脐部的戳卡孔放入观察镜探查腹腔，然后打开腹膜，钝性或锐性分离腹膜前间隙，

操作空间大，分离范围也较大，能够使腹股沟区耻骨肌孔结构得以清楚显露，利用补片修补时可以同时

覆盖斜疝、直疝和股疝的好发区域，有效降低了疝的复发。另外，TAPP 可同时修复对侧疝或发现对侧
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隐蔽性疝，提高了手术的疗效及质量，减少了患者再次手术的痛苦。缺点是其补片需要用胶水和钉枪固

定导致手术费用较高。由于内脏脂肪的堆积，肥胖患者腹腔操作空间相对较小。而且全程在腹腔内操作，

难免会出现腹腔内肠粘连等并发症加大再次行腹腔内手术的难度。 
TEP 是一种完全通过腹腔镜在腹膜外空间进行的手术方法，主要操作包括分离疝囊及建立腹膜外间

隙，这种方式补片不需要固定，不用特制的防粘连补片，也不用缝合腹膜，所以手术操作相对简单，并

且手术耗材较少。另外不会干扰腹腔，不会产生腹腔内肠粘连或脏器粘连等并发症。但是对于曾经进行

过下腹部手术的患者，其手术难度会增加，甚至难以完成手术操作，一般不建议选用此种术式，是 TEP
的相对禁忌证。而且该方法手术空间小，术者不易辨清重要的解剖位置，手术难度大，也不能同时探查

对侧。肥胖患者腹膜较薄，建立腹膜前间隙时如果术中出现腹膜撕裂有中转开腹的可能，所以对主刀医

师的技术要求较高，临床学习曲线也较长。 
根据研究表明，与开放疝修补术相比，腹腔镜下 TAPP、TEP 术具有应激创伤小、疼痛轻、并发症

少、复发率低等特点[19]。范中宝[20]等回顾性分析 130 名腹股沟疝患者病例发现，与 TAPP 相比，TEP
组手术时间更短、术后恢复排气排便更快，疼痛发生率小等等，可见在快速康复外科领域，TEP 更具优

势。张顺等[21]对老年腹股沟疝的研究结果显示，TEP 与 TAPP 均有较好的疗效，但是 TEP 术式对老年

人的呼吸功能影响更大。两种手术方式的各有优缺点，对于超重和肥胖患者哪一种方式更胜一筹仍有待

研究。 

5. 超重和肥胖给腹腔镜疝修补术带来的困难 

研究表明，超重和肥胖与腹股沟疝的发生具有一定相关性，另外也会给腹股沟区的手术实施带来了

许多困难和挑战，主要体现在： 
1) 由于腹腔镜手术需要在全麻插管下进行，肥胖病人的颈部粗短加大了气管插管的难度，另外皮下

脂肪肥厚，对于某些病情复杂需要行动脉或静脉穿刺的病人来讲，穿刺难度也会增加[22]； 
2) 肥胖患者的心脏功能及肺功能相对较差导致其对手术耐受性可能较差； 
3) 肥胖患者尤其是中心性肥胖内脏脂肪多的病人，术中操作空间小，特别是 TAPP 术式需要分离的

腹膜前间隙范围较大，如果术中视野暴露困难，很容易损伤“死亡冠”处的大血管导致止血困难甚至危

机生命，或者损伤周围神经导致术后疼痛，还可能损伤输精管导致不育等； 
4) 术中操作空间小，放置补片困难，如果补片未能充分展平或移位，增加疝的复发率； 
5) 肥胖患者容易出现术后切口脂肪液化，严重的会出现切口不愈合、补片感染，术后 30 天的伤口

并发症随着 BMI 的升高相应也会增加[9]，而且大多数肥胖患者伴有糖尿病等基础疾病，导致切口感染的

发生率增高[23]。 

6. 腹腔镜疝修补术的术后并发症 

腹腔镜腹股沟疝修补术后可能会出现腹股沟区血清肿、慢性疼痛、切口脂肪液化、不愈合或补片感

染等并发症。腹股沟血清肿是指术后在发生于腹股沟区主要成分是水和炎症细胞的液体包块，是最常见

的并发症之一。其好发于修补补片和前腹壁之间。大部分患者没有明显不适症状，少数患者有轻度疼痛。

如果是小的血清肿，不需要进行特殊处理，一般 1~2 个月后会自行吸收。若血清肿较大或者情况严重的，

需要进行反复穿刺抽液处理。马锐[24]等研究表明，疝囊较大、体重指数(BMI) ≥ 24 kg/m2、术中强行剥

离疝囊及年龄均是血清肿形成的危险因素。有研究认为，与 TAPP 相比，由于 TEP 术后腹膜前间隙完全

闭合，导致排出积聚的液体困难，更容易引起血清肿。慢性疼痛也是常见并发症之一，肥胖患者血清中

脂肪因子(如内脂素、抵抗素、脂联素等)水平的升高可以加重术后炎症并诱发慢性疼痛[25]。另外多数肥
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胖患者会同时并发糖尿病的慢性病，大大增加了术后切口出现脂肪液化的风险，甚至有切口不愈合、延

迟愈合或补片感染的可能性。项本宏等[26]分析 201 例接受 TAPP 的患者病历资料发现，体重指数 > 24 
kg/m2的患者腹腔镜术后发生并发症风险是体重指数 ≤ 24 kg/m2患者的 3.024 倍。因此，对于体重指数超

过 24 kg/m2 的成人腹股沟疝患者，为了降低术后各种并发症的发生率，可以在术前通过控制饮食及锻炼

等方法减轻体重，再择期行手术治疗。 

7. 结论 

综上所述，TAPP 与 TEP 各有优缺点，目前如何规范腔镜疝修补的手术方式和操作，降低手术难度，

规避可能发生的风险，减少术后并发症的发生，尤其是对于超重和肥胖的腹股沟疝患者，已经成为许多

疝外科医师面临的难题，值得我们进一步探索和研究。 
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