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不同入路腹膜外间隙补片修补治疗腰疝的
临床分析

彭泉，陈亮，于华杰，郑玉，陈旭，张明金

中国人民解放军联勤保障部队第九〇一医院普外科，安徽 合肥 230031

［摘要］　目的　探讨采用不同手术入路腹膜外间隙放置补片治疗腰疝的临床效果。方法　回顾

性分析 2015年 5月至 2023年 9月中国人民解放军联勤保障部队第九〇一医院采用补片修补方式治疗

的 7例腰疝病人的临床资料，观察不同手术方式的疗效。结果　7例病人均顺利完成手术，其中开放

腹膜外入路手术 2例，腹腔镜经腹部分腹膜外入路手术 2例，后腹腔入路全腹膜外手术 3例。手术时

间为 40~170 min，术后 24 h疼痛视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）评分为 2~4分，48 h疼

痛VAS评分为 1~3分。术后住院时间为 1~6 d，其中 3例腹腔镜下完全腹膜外入路病人为 1~2 d。7
例病人平均住院费用为 23 442元，其中腹腔镜下完全腹膜外入路病人平均住院费用为 14 156元。所

有病人术后均未出现切口感染、术区积液等并发症。随访 12~84个月，术后疼痛病人均在 3个月内缓

解，随访期间无复发病例。结论　采用补片修补治疗腰疝是有效的手术方式，其中采用腹腔镜下完全

腹膜外入路方式具有微创、术后恢复快的优势，可在合适的病人中推广。
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Clinical analysis of different approaches for extraperitoneal patch repair in the treatment of lumbar 
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［Abstract］ Objective　To investigate the clinical effect of using different surgical approaches to 
place mesh in the treatment of lumbar hernia. Methods　 The clinical data of 7 patients with lumbar 
hernia who were admitted in the 901th Hospital， PLA from May 2015 to September 2023 and treated by 
mesh repair were retrospectively analyzed， and the efficacy of different surgical methods was observed.
Results　 All the 7 patients completed operation successfully， including 2 cases of open operation，2 
cases of laparoscopic transabdominal approach，and 3 cases of laparoscopic complete extraperitoneal 
approach.  The operation time ranged from 40 min to 170 minutes.  The visual analogue scale（VAS） 
score was 2-4 points at 24 h postoperatively， and 1-3 points at 48 h postoperatively.  The postoperative 
hospital stay ranged from 1 day to 6 days， with 3 patients who underwent the laparoscopic complete 
extraperitoneal approach staying for 1 to 2 days.  The average hospitalization cost was 23 442 Yuan， and 
the average cost for patients undergoing the laparoscopic complete extraperitoneal approach was 14，156 
Yuan.  No complications such as incision infection and effusion in the operation area were reported.  The 
follow-up time ranged from 12 months to 84 months. All patients with postoperative pain relieved within 
3 months， and there was no recurrence during the follow-up period. Conclusion　 Mesh repair is an 
effective surgical method for the treatment of lumbar hernia.  Complete extraperitoneal approach by 
laparoscopy has the advantages of minimal invasiveness and quick postoperative recovery.  It should be 
promoted in appropriate patients.
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腰疝是临床上较为罕见的位于腹壁后外侧的

特殊疝，其内容物为腹腔内器官、肾脏或腹膜外脂

肪组织，其发病率约占腹壁疝的 1. 5%～2%［1-2］。成

年人的腰疝无法自愈，而且有嵌顿的风险，一经诊

断仍需手术治疗。由于病例少见，目前腰疝的手术

方法仍无统一标准，国内外均有采用开放手术、腹

腔镜经腹手术和腹腔镜全腹膜外手术的临床报

道［3-5］。本文回顾性分析了 2015 年 5月至 2023 年 9
月收治的 7例腰疝病人的临床资料，通过采用不同

入路在腹膜外间隙放置补片的手术方法，均取得了

较好的临床疗效，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料

本研究共 7例腰疝病人，其中女性 6例，男性 1
例，年龄 39~78岁，其中原发性腰疝 6例，继发肾盂

切开取石术后 1例。1例双侧，6例单侧，均为腰上三

角疝。7例腰疝病人基本资料见表 1。所有病人均

理解手术方式并签署相关知情同意书，本研究符合

《赫尔辛基宣言》的相关要求。

二、手术方法

1. 开放腹膜外手术（open preperitoneal，OP） 麻

醉满意后，取腰部包块上方横行切口，长约 6 cm，切

开皮肤及皮下组织，寻找疝囊后将其向上牵起，分

离疝囊周围粘连直至疝囊颈部，将疝囊自腰部肌肉

缺损处还纳入腹膜外间隙，钝锐结合扩大腹膜外间

隙，将补片（病例 2使用美国强生UHSL1补片，病例

4使用德国蛇牌LP补片）下叶自疝环口处置入腹膜

外间隙并展平，间断缝合关闭缺损，连接柱与缺损

边缘缝合 2针固定［6］。将补片上叶放置在肌前，补

片中心与缺损中心重合，环形多点缝合将补片固定

（病例 4分别于腹膜外和肌前放置一层补片，两层补

片中心在放置前间断缝合 2针固定）。检查无活动

性出血后逐层关闭切口，术后常规放置引流，使用

腹带加压包扎。

2. 腹 腔 镜 下 经 腹 部 分 腹 膜 外 手 术（trans-
abdominal partial extra-peritoneal，TAPE） 手术采

用全身麻醉，健侧卧位，健侧腰部垫高，使病变位置

向上。使用强生Trocar，3个穿刺位置均位于中线，

10 mm Trocar置入观察镜，2个 5 mm Trocar作为操

作孔。分离疝环周围粘连，沿缺损边缘部分切开并

游离侧腹膜，将疝内容物还纳入腹腔，充分显露疝

环，再次明确缺损大小。在疝环口体表投影处，采

用穿刺钩针间断缝合关闭缺损。使用强生补片

（PHY 系列，大小根据缺损面积选择），从 10 mm 
Trocar孔将卷成条状的补片置入腹腔，展平后将补

片固定在缺损处，使补片中心固定在缺损中心，使

用强生 STRAP 25R 钉枪固定补片，确保在疝环周

围及补片边缘妥善固定，补片覆盖区域超过缺损 4 
cm［7］，然后将降结肠处（病例 1）或升结肠处侧腹膜

（病例 3）重新缝合或固定在补片上，恢复侧腹膜完

整性（图 1A～D）。术后常规放置引流，使用腹带加

压包扎。

3. 腹腔镜下后腹腔入路完全腹膜外手术

（retroperitoneal totally endoscopic prosthetic repair，
R-TEP） 手术采用全身麻醉，健侧卧位，健侧腰部

垫高，使病变位置向上（病例 6结束一侧操作后，重

新摆体位，消毒）。常规消毒铺巾，取脐旁横行切口

约 1 cm，直视下逐层切开皮下组织及肌层，进入腹

膜外间隙后使用手指向四周钝性分离扩大该间隙

后，置入 10 mm Trocar，建立气腹，维持压力在 10～
12 mmHg，自 Trocar 内置入观察镜，在腹腔镜直视

下，分别在肋下及髂前上极内上方置入 5 mm 
Trocar作为操作孔。使用电凝钩及分离钳向缺损方

向继续游离可探及腹膜外脂肪自疝环向侧腹壁突

出，分离粘连，完全还纳疝囊后继续向周围游离约

表1 7例腰疝病人基本资料

病例

1
2
3
4
5
6
7

性别

女

女

男

女

女

女

女

年龄
（岁）

78
76
39
66
64
65
51

体重指数
（kg/m2）

25.0
22.9
23.4
22.0
23.8
23.5
20.4

缺损
位置

左侧

右侧

右侧

左侧

右侧

双侧

右侧

疝环最大径
（mm）

31.30
29.22
59.16
34.37
32.34

右 26.02，左 34.45
27.00

伴随疾病

高血压，冠心病

高血压，冠心病，肝脏囊肿

无

高血压，冠心病，脑梗死

高血压，冠心病，糖尿病

无

糖尿病

是否原发

是

是

否

是

是

是

是

病程

18年
14 d
30 d
180 d
2 d
2年
30 d
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5～6 cm 范围，注意保护髂腹下神经和髂腹股沟神

经，可吸收线间断缝合关闭缺损。将补片（贝朗 LP 
10 cm×15 cm）裹绕在抓钳上置入腹膜外间隙，将补

片中心置于疝环中心，展平补片后完成手术［2］。术

后常规使用腹带加压包扎。（图 2A～D）

三、观察指标

记录病人手术时间，术后 24 h、48 h 疼痛评分

［采 用 视 觉 模 拟 评 分 法（visual analogue scale， 
VAS）］，术后并发症如发热、术区血肿、切口感染，

随访期有无慢性疼痛，术后复发等。

结 果

本组 7例病人均顺利完成手术，其中 OP 2例，

TAPE 2 例 ，R-TEP 3 例 。 手 术 时 间 为 40～
170 min，其中耗时最长者为病例 6（行双侧腰疝修补

术），手术时间包括对侧操作时重新摆体位、消毒铺

巾等耗时。术后住院时间为 1～6 d。术后 24 h疼痛

AVS评分为 2～4分，48 h疼痛AVS评分为 1～3分。

住院总费用为 8 977～52 449元，平均费用为 23 442
元，其中 R-TEP 病人平均住院费用为 14 156元。7
例病人随访时间为 12～84个月，术后疼痛病人均在

3个月内缓解，随访期间无复发病人。（表 2、图 3）

讨 论

最早于 1731年，由 Garangeot 教授报道了首个

腰疝病例，此后Grynfeltt和Petit分别描述了腰上三

角和腰下三角的解剖学概念［Ann Surg，1916，63
（5）：548-560.］。腰上三角的上界由第 12肋和下后

锯肌的下缘组成，内界为髂棘肌，外界为腹内斜肌

上缘，底面为腹横肌起始部的腱膜，此处较为薄弱，

图1　单侧腰疝病例 1手术步骤　A. 分离缺损处粘连；B. 显露缺损，游离侧腹膜；C. 采用钩针缝合缺损；D. 放置防粘连

补片后将结肠脾曲、降结肠处侧腹膜重新缝合或固定在补片上，恢复侧腹膜完整性　　图 2　单侧腰疝（病例 5）手术步

骤　A. 建立腹膜外间隙，分离疝环与腹膜外脂肪粘连；B. 显露缺损，扩大腹膜外间隙；C. 采用腔内缝合关闭缺损；D. 平

整放置补片，无须固定

表2 7例腰疝病人手术资料

病例

1

2

3

4

5

6

7

手术日期

2015年 5月

2016年 5月

2016年 5月

2017年 2月

2021年 5月

2021年 5月

2023年 9月

手术
方式

TAPE

OP

TAPE

OP

R-TEP

R-TEP

R-TEP

所用补片

PHY1520V
（比利时强生）

UHSL1
（美国强生）

PHY1520V
（比利时强生）

LP36g 10 cm×15 
cm/15 cm×15 cm
（德国蛇牌）

10 cm×15 cm
（德国贝朗）

10 cm×15 cm
（德国贝朗）

10 cm×15 cm
（德国贝朗）

手术时间
（min）

70

40

70

70

95

170

80

术后 24 h
VAS评分
（分）

4

4

3

4

2

2

2

术后 48 h 
VAS评分
（分）

3

3

2

3

-

1

1

术后引流
放置

是

是

是

是

否

否

否

术后住院
时间（d）

5

6

5

3

1

2

2

术后并发症

穿刺点疼痛

术区局部发绀

无

活动时疼痛

无

无

无

住院费用
（元）

39 556

14 893

52 449

14 727

15 265

18 227

8 977

注：TAPE. 腹腔镜下经腹部分腹膜外手术；OP. 开放腹膜外手术；R-TEP. 腹腔镜下后腹腔入路完全腹膜外手术；VAS. 视觉模拟评分法。
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成为腰疝的好发部位。腰下三角的下界为髂嵴，外

界为腹外斜肌后缘，内界为背阔肌的前缘，其底面

为腹内斜肌，表面有浅筋膜。此三角因缺少足够的

肌肉层次，而成为腹后壁的薄弱区［8］。腰疝的发病

率较低，国外有“外科医生一生只有一次诊治腰疝

病例的机会”之说［9］，但也有部分病人因漏诊、误诊

而延误治疗或更改手术方式的报道［10-11］。在腰疝的

病例报告中，以原发性腰疝为多［12］，这与笔者在临

床中遇到的情况相符，在本研究中 6例病人为原发

腰疝，1例为肾脏手术后的继发性腰疝。在腰疝的

诊断中，腹部 CT 检查尤为重要，不仅可以明确诊

断，观察疝内容物，还可确定缺损的位置与范围，为

手术计划的制定提供信息，因此，建议对疑似腰疝

的病人常规行腹部CT检查［13］。

腰疝诊断明确后，除婴幼儿可尝试局部加压包

扎，待以后腹壁肌肉发育、缺损有可能覆盖外，成年

病人均需手术治疗。对于腰疝的手术方式选择，因

其发病率较低，缺乏大宗的临床研究，所以尚无最

佳的手术方式。对于较小的缺损，可以采用直接缝

合的手术方式，但薄弱组织的张力性修补在腹内压

增加的情况下会撕裂，复发率较高。因此，目前应

用较广的手术方式仍是补片修补术，结合切口疝及

腹股沟疝修补中的经验，将补片放置在腹膜外间隙

应该是较为理想的补片放置方式［14-16］。对于放置补

片的入路，可以选择开放手术、腹腔镜下手术，其中

腹腔镜手术可以选择经腹入路和完全腹膜外入路。

近年来，随着微创理念的提出，外科医生对腹壁解

剖层次的认识加深以及病人对美容方面的需求提

高，疝外科的微创手术获得了较快发展。结合文献

报告以及在本组病例诊治过程中所观察到的情况，

腹腔镜手术的病人术中出血量较少，术后疼痛评分

较低，住院时间更短，更加符合快速康复的理

念［1，14］。腹腔镜下的腰疝修补术以腹腔内补片置入

术（IPOM）方式最为简单，腹壁组织分离少，手术创

伤小，但缺点就是价格昂贵；而 TAPE 的手术方式

（病例 1、3）同样需要将补片部分放置在腹腔内，仍

要选用价格昂贵的防粘连补片，因此限制了其在临

床中的应用。鉴于目前疝外科领域部分专家提出

的“将腹壁问题还给腹壁”的理念，通过腹腔镜技术

将补片完全放置在腹壁内逐渐获得临床认可［17-18］。

对于经腹的肌后-腹膜前间隙（Sublay）手术方式，在

之前的腰疝手术尝试中发现，腹腔内游离足够大的

腹膜外间隙，关闭缺损，然后再放置补片关闭腹膜

会非常困难［19］。而R-TEP手术方式，手术过程不进

入腹腔，对于病人创伤更小，术后恢复更快，而且费

用较低，有利于各级医院开展。

笔者在对腰疝病人进行R-TEP手术时，有以下

几点体会：（1）建腔时钝性分离，向侧方延伸扩大腹

膜外间隙，下方的侧腹膜和腹壁间脂肪组织较多，

易于分离，而肋下的侧腹膜粘连较为致密，在操作

时需注意分离层次，避免进入腹腔，如发现腹膜破

损应及时进行修补，避免补片接触到腹腔内脏器；

（2）注意保护操作区域的神经，如腰方肌表面走行

的髂腹下神经、髂腹股沟神经，向头侧分离时注意

保护肋间神经，尤其是在缝合缺损或固定补片时，

应避开神经走行区；（3）关闭缺损时，可以选用疝针

在体表打结，较小的缺损也可在腔内直接缝合，本

研究 3例病人在关闭缺损时均采用腔内操作，打结

时可降低气腹压力，在体表适当按压术区以减少张

力；（4）合理选择病人，原发性腰疝病人一般缺损较

小，腹膜外间隙容易建立，但对于继发性腰疝，特别

是术区有过感染的病人，腹膜外组织粘连致密，层

次不清，难以建腔。笔者曾治疗过 1例肾脏术后术

区感染继发腰疝的病人，因无法建立腹膜外间隙而

中转做了腹壁肌前（Onlay）的补片修补术。此外，肥

胖病人也需要慎重选择，因为腰部的脂肪堆积较前

腹部明显增厚，进入腹膜前间隙相对困难，经腹的

腹腔镜手术对这类病人则可能是更好的选择。

综上所述，腰疝的手术治疗目前虽无统一标

准，但对一些合适的腰疝病人，如原发性缺损、疝环

最大径≤4 cm、疝囊可还纳的病例，采用 R-TEP 的

方式无须进腹，更加微创，治疗费用较低，值得广泛

图3　1例左侧腰疝手术前后CT图像　A. 术前，可见左腰上三角缺损，降结肠自缺损处疝出；B. 手术后 7个月复查，可

见原术区无腹腔内容物及腹膜后脂肪疝出，补片放置平整，无移位；C. 术后 51个月随访可见术区腹壁完整，无疝突出
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开展。但由于腰疝发病率较低，单中心的治疗经验

有限，仍需要更多的临床数据支持。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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