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18例老年女性嵌顿性闭孔疝临床诊治分析

韦晓远，陈建才，陈绪文
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［摘要］　目的　分析总结嵌顿性闭孔疝的临床特点及诊治方法。方法　回顾性分析 2018年 1
月至 2023年 3月广西桂平市人民医院普通外科收治的 18例老年女性嵌顿性闭孔疝病人的临床资料。

结果　18例老年已育女性病人均为小肠嵌顿并出现肠梗阻表现，8例合并肠坏死或穿孔。8例合并肠

坏死或穿孔中，2例合并严重小肠坏死穿孔行开腹小肠局部切除吻合+单纯缝闭疝修补术，1例合并

肠穿孔行开腹肠修补+单纯缝闭疝修补术，5例合并肠穿孔行腹腔镜肠修补+单纯缝闭疝修补术；余

10例行腹腔镜腹膜外补片无张力疝修补术。所有病人术后恢复良好，随访 0. 5年～4年，1例复发。结

论　嵌顿性闭孔疝病情隐匿和凶险，对不明原因肠梗阻的老年女性应尽早完善腹盆腔CT检查鉴别

诊断，并及时手术探查，优选腹腔镜探查并一期补片修是安全有效的。
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闭孔疝是一种罕见腹外疝，多见于老年女性，占所有疝

的 0. 07%～1. 0%［1］。嵌顿性闭孔疝主要表现为反复发作肠

梗阻、腹痛、患侧股内侧部放射性疼痛、下肢麻木等不适，缺

乏临床特异性，易造成漏诊和误诊，导致延误手术时机而增

加术后病死率［2-3］。本文回顾性分析广西桂平市人民医院普

通外科 18例老年女性嵌顿性闭孔疝病人临床资料，探讨嵌

顿性闭孔疝的临床诊断及治疗方法，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

收集2018年1月至2023年3月广西桂平市人民医院普通

外科收治的18例老年女性嵌顿性闭孔疝病人的性别、年龄、生

育史、既往史等一般情况，发病时间及主要症状，疝特征，CT检

查，手术方式，住院时间，手术并发症，随访时间等临床资料。

二、治疗方法

所有病人经 CT 确诊嵌顿性闭孔疝并排除绝对手术禁

忌后均行手术探查，优先选择腹腔镜探查术，若存在腹胀明

显影响术野、腹腔镜禁忌等因素则选择传统开腹探查术。

结 果

一、一般资料

18例病人均为老年已育女性，年龄范围 70～95岁，体重

范围 38～50 kg；均为单发疝，左、右侧比例 5∶13，均以“急性

肠梗阻临床表现 3～7 d”入院。18例病人中，合并低血钾、低

血钠、低蛋白血症 4例，高血压、冠心病 1例，糖尿病 1例，肺

炎 1例、慢性阻塞性肺炎 2例。术前均按肠梗阻予保守治疗，

并完善盆腔CT检查后诊断嵌顿性闭孔疝。

二、治疗结果

所有病人排除绝对手术禁忌后均行急诊手术探查，其中

3例因腹胀明显选择传统开放剖腹探查术，15例选择经腹腹

腔镜探查术。18例嵌顿性闭孔疝病人术中探查均明确为小

肠内容物嵌顿，其中 8例合并肠坏死或穿孔。2例合并严重

小肠坏死穿孔行开腹小肠局部切除吻合+单纯缝闭疝修补

术，1例合并肠穿孔行开腹肠修补+单纯缝闭疝修补术，5例

合并肠穿孔行腹腔镜肠修补+单纯缝闭疝修补术，余 10例

行经腹腹腔镜腹膜外补片无张力疝修补术。所有病人术后

均治愈出院，住院时间 7～12 d，其中 2例因腹腔感染重、合并

症多，术后转 ICU 治疗。所有病人术后随访 0. 5～4年，1例

单纯缝闭疝修补术病人复发并再次行腹腔镜下修补。

讨 论

一、闭孔疝发病特点

闭孔疝是指因盆壁肌肉薄弱和腹压增高等因素致腹内

组织或器官经髋骨的纤维管道即为闭孔管（长约 2～3 cm，宽

约 0. 2～0. 5 cm）中脱出的盆底疝。闭孔疝发病率低且多为

单发，多见于老年已育女性病人，左、右侧发病比例约为 1∶2，

其内容物以小肠最为常见，也有结肠、阑尾、膀胱、卵巢及输
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卵管等［4］。闭孔疝发病率虽低，但因闭孔管狭小而难以自行

复位，极易导致嵌顿和绞窄，进而危及病人生命［5］。本组 18
例病人均为老年已育女性单侧疝，均为小肠嵌顿，右侧疝 13
例，5例存在盆壁肌肉薄弱或腹压增高高危因素，符合闭孔疝

的发病特点。

二、嵌顿性闭孔疝诊断

闭孔疝主要表现为“痛、呕、闭、胀等”等肠梗阻症状，部

分可出现 Howship-Romberg（H-R）征即患侧大腿内侧出现

放射性疼痛伴屈髋及行走受限；体征可表现为腹股沟区或大

腿根部凸出包块［6］。Howship-Romberg（H-R）征是闭孔疝的

特征性表现，但常被误诊为临床上更常见的腰椎间盘突出症

状，诊断灵敏度仅为 15%～50%［7］。既往研究回顾性分析 30
例闭孔疝发现，仅约 10%病人出现腹股沟区包块［8］。闭孔疝

因临床发病率低，且疝环小而深、腹部压痛和腹股沟包块不

明显等体征缺乏特异性，造成大多数临床医生对该病缺乏充

分的认识，误诊率高达 70%以上［9］。

盆腔 CT 检查能同时显示典型肠梗阻表现和闭孔疝的

典型特征即患侧耻骨上支闭孔沟内及闭孔外肌和耻骨肌之

间可见疝内容物，特异性为 78%～100%，已成为术前诊断闭

孔疝金标准［10-12］。本组 18例病例均以急性肠梗阻表现急诊

入院，查体均未见阳性特征，就诊前已发病 3～7 d，入院完善

CT检查后均确诊为嵌顿性闭孔疝，术中探查再次确认术前

诊断准确，并发现 8例合并肠坏死或穿孔。18例病例诊断均

符合嵌顿性闭孔疝临床症状和体征无特异性、易误诊和漏诊

特点，最后经腹盆 CT 检查确诊。这提示对于以“急性肠梗

阻临床表现”来诊的病人，除完善腹部平片或腹部 CT 明确

诊断外，应结合既往病史积极寻找其根本病因，如肠粘连、消

化道肿瘤、粪块堵塞、肠套叠、肠扭转及其他腹外嵌顿疝。而

对于任何原因不明的肠梗阻，特别是老年、体瘦、多次妊娠女

性病人均要想到闭孔疝的可能，并完善盆腔CT检查。

三、嵌顿性闭孔疝治疗

嵌顿性闭孔疝确诊后应尽早手术治疗以降低内容物坏

死风险，不建议因为病人年龄偏大或一般情况差而选择保守

治疗，这容易增加治疗难度及并发症，甚至出现感染性休克

而危及生命［13］。既往研究发现，闭孔疝因发生嵌顿而紧急手

术的病人死亡率高达 27. 8%［14］。

闭孔疝手术方式主要有传统开放剖腹探查（常取经腹正

中切口）、传统开放腹膜外（经腹股沟、经股部、经耻骨后腹膜

外）和微创腹腔镜方式，修补方式有单纯缝合修补和补片修

补［15-16］。在开放术式中，剖腹探查较经腹膜外入路具有方便

处理还纳疝内容物、可充分探查腹腔及发现对侧隐匿疝的优

势，是最常见的传统入路。近年来随着微创技术的发展，腹

腔镜入路、经腹腹膜前疝修补术也逐渐用于闭孔疝手术。近

10年微创技术快速发展，腹腔镜探查（特别是经腹腹腔镜腹

膜外疝修补术）因具有众多优势而逐渐被用于闭孔疝手术：

（1）创伤小，恢复好，切口感染率低；（2）视野大而清晰，方便

同时探查盆腔及全腹腔，处理闭孔管口时减少损伤神经及血

管；（3）能更好探查及处理是否有腹膜外脂肪嵌入闭孔内，导

致其压迫闭孔神经而出现相关症状；（4）如需行肠段切除、腔

镜下操作困难时可于下腹部加行辅助小切口来完成［17-18］。

另有研究发现，疝补片修补术后 2%复发率显著低于直接缝

合术后 10% 复发率，但目前对于嵌顿性闭孔疝手术方式尚

无一致意见［19-20］。此外，对于合并肠坏死的病人术中是否使

用补片修补尚存在争议。已有研究报道，对于行肠切除的病

人，术中行补片修补非手术绝对禁忌证，但术中需注意尽量

保持手术野的清洁以避免因感染导致补片修补失败［21］。

本组 18例嵌顿性闭孔疝均在 CT 确诊后行手术治疗，2
例病人因年龄大、一般情况差、无明显腹膜炎体征予早期保

守治疗 4 d后病情加重，急诊腹部正中切口剖腹探查明确为

嵌顿性闭孔疝合并小肠穿孔、粪性腹膜炎，予小肠局部切除

吻合+单纯缝闭疝修补术后转入 ICU治疗；1例因腹胀明显

行传统剖腹探查，术中发现合并肠穿孔行肠修补+单纯缝闭

疝修补术；5例合并肠穿孔行腹腔镜肠修补+单纯缝闭疝修补

术；余10例行腹腔镜腹膜外补片无张力疝修补术。所有病人

术后均治愈，随访0. 5～4年，仅1例单纯缝闭疝修补术病人复

发并再次行腹腔镜下修补术。这提示对嵌顿性闭孔疝病人，

若条件允许，优先考虑腹腔镜探查；若存在腹胀明显、腹腔空

间不足或不能耐受气腹，则选择腹部正中切口剖腹探查。

本研究 18例嵌顿性闭孔疝诊治中避免了漏诊、误诊、肠

管医疗损伤以及二次手术风险，取得良好手术效果，得益于

术前完善检查并结合术中策略：术中先于闭孔口周围撑开一

小口，排出积液，从小口注入空气或石蜡油辅助内容物还纳；

如仍无法复位肠管时，则于闭孔管口内下方向切开以扩大闭

孔管口以避免损伤闭孔神经及血管；同时探查有无合并股

疝、腹股沟疝、对侧闭孔疝以及鉴定还纳后肠管血运。此外，

由于嵌顿性闭孔疝病人多为老年人，常合并有糖尿病、高血

压、冠心病及慢性肺病等基础疾病，同时伴有水电解质紊乱、

低蛋白血症等，围手术期需加强管理，必要时需在 ICU病房

治疗。该类病人出院后需注意防治便秘、咳嗽咳痰等导致腹

内压增高的疾病，减少疝复发概率。

综上所述，嵌顿性闭孔疝具有病情隐匿、临床症状和体

征无特异性、进展凶险等特点，对不明原因肠梗阻的老年女

性病人应尽早完善 CT 检查鉴别诊断，并及时手术探查，优

选腹腔镜探查并一期补片修补是安全有效的。
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