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Abstract
AIM: To analyze the causes of recurrence 

after hernia ring filling tension-free repair 
of inguinal hernia from the perspective of 
operation. 

METHODS: A retrospective analysis was 
performed of 37 patients with recurrence after 
hernia ring filling tension-free repair of inguinal 
hernia from January 2011 to December 2015. 
The hospitals that first operation was conducted 
were not restricted. 

RESULTS: All patients underwent hernia 
ring filling tension-free repair again at our 
hospital. Reoperation revealed that the reasons 
of recurrence included patch curling, patch 
migration, too large stitch, as well as too big 
hernia ring.

CONCLUSION: Properly fixed patch, suitable 
stitch, and repairing abdominal transverse 
fascia can effectively reduce the recurrence of 
hernia.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
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摘要
目的: 从手术操作角度找寻腹股沟疝环充填
式无张力修补术后复发的原因. 
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方法: 回顾性分析2011-01/2015-12腹股沟疝
环充填式无张力修补术后复发37例患者. 所
选取的患者均为环充填式无张力修补术后, 
第一次手术地点不分本院及外院, 性别、年
龄、手术时间均无差别统计. 

结果: 针对这37例患者, 遵义医学院附属医院
均给与二次手术, 再次手术的方式为环充填
式无张力修补术. 经过再次手术中证实, 复发
的原因与上次手术过程中补片卷曲、补片移
位、针距过大以及疝环口过大等相关. 

结论: 妥善固定补片、合适的针距、修补腹
横筋膜可有效降低疝的复发. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提示: 腹股沟疝的最大特点为容易复发, 本
文主要针对疝环充填式术后复发的患者, 根据

第二次手术中的发现从手术操作的角度总结并

分析其复发的原因.
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0  引言

腹股沟疝是普通外科的常见病多发病, 随着医

学技术的发展, 腹股沟疝的修补方法依次出现

有张力的疝修补术、开放无张力的疝修补术

及腹腔镜下的无张力的疝修补术[1]. 虽然手术

种类多, 但任何一种方法都未能完全地防止疝

复发, 在临床上复发疝仍然很多. 腹股沟疝的

最大特点为容易复发[2], 即使使用无张力修补

术, 仍不能完全阻止腹股沟疝的复发. 无张力

疝修补的原理是加强腹壁薄弱点, 提高抗张力

强度, 从而达到治愈目的[3]. 由于疝环充填式

无张力疝修补术采用了疝环充填和腹股沟管

后壁修补的双重加固方式(图1A), 因此是一种

更加符合人体解剖结构的无张力修补术. 他从

生理学和生物力学的角度来解决外科问题[4], 
因此在无张力修补的方法中疝环充填式最为

普及[5], 本文主要针对疝环充填式术后复发的

患者, 共收集了37例, 在遵义医学院附属医院

再次进行手术, 根据第二次手术中的发现从手

术操作的角度总结并分析其复发的原因, 报告

如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 遵义医学院附属医院自2011-01/2015-12
共收治腹股沟疝环充填式无张力修补术后复

发疝37例, 其中外院术后复发者28例, 本院术

后复发者9例. 本次分析仅针对腹股沟疝无张

力修补术后患者, 对于传统疝修补、股疝以及

急诊嵌顿疝手术后复发者不包含在内, 均选取

疝环充填式无张力修补术进行分析. 在这37例
患者中, 最年轻者21岁, 最长者84岁. 男性24例, 
女性13例. 复发时间术后即刻复发者4例, 术后

1年以内复发者8例, 术后2年复发者10例, 术后

3年复发者9例, >3年者6例. 再次手术后, 术中

证实斜疝25例, 直疝10例, 直疝和斜疝共存者2
例. 真性复发疝有28例, 再发疝有9例. 
1.2 方法 这37例患者于遵义医学院附属医院

再次进行手术, 手术方式仍为无张力修补术, 
其中有25例为疝环充填式无张力修补术, 在
手术过程中进行探查上次手术方式、补片

和网塞的位置等. 另外的12例患者进行了腹

腔镜经腹腹膜外张力修补术(transabdominal 
preperitoneal prosthetic, TAPP). 观察网塞与疝

囊的关系, 并且总结第一次手术后复发的原因. 

2  结果

手术中发现补片严重卷曲者有9例, 其中由内

向外卷曲者有2例, 有外向内卷曲者有4例, 由
下向上卷曲者有1例, 补片卷做一团者2例. 补
片移位者有11例, 均呈不同程度的半卷曲形态. 
复发的疝囊从网塞旁突出然后经耻骨结节外

侧间隙突出者有6例, 原因为耻骨结节固定处

与腹股沟韧带最远端固定处缝线针距过大. 疝
环口过大者有5例, 包括2例直疝、斜疝共存者. 
有6例手术中未发现补片. 

3  讨论

无张力疝修补术概念是美国医师Lichtenstein
首先于1986年提出的. 修补以人工生物材料作

为补片用以加强腹股沟管的后壁. 1997年以

来, 无张力疝修补术在我国逐步得到推广应

用; 1998年报道了3000多例无张力疝修补术的

疗效, 结果表明术后复发率<1%[6], 与传统疝修

补相比复发率明显降低. 可以说, 无张力修补
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是疝手术的一次伟大的革命, 其中疝环充填式

无张力修补术运用最为广泛. 但是仍然有将近

1%的患者复发, 复发疝再次手术不仅增加了

手术难度, 也增加了患者的痛苦和经济负担. 
李江海等[7]对23例复发疝进行分析后认为其复

发与手术操作有关. 彭成友[8]通过对121例腹股

沟疝患者手术后认为手术医师技术的熟练程

度和治疗技巧在预防疝修补术后复发中意义

重大. 
补片的放置与缝合不够平整和严密是复

发的重要原因[9]. 从我们的第二次手术中可以

发现, 补片移位和补片卷曲(图1B)所占比例最

高, 二者占54%, 在这其中第一次手术于遵义医

学院附属医院者有5例. 补片卷曲和移位的原因

为第一次手术时补片固定欠佳或未铺平整, 手
术中我们发现, 有3例患者未发现补片与耻骨结

节固定的缝合痕迹(图1C), 有4例患者用不可吸

收丝线固定, 针距过大, 固定不良(图1D). 目前, 
遵义医学院附属医院常规补片固定方法为先

用不可吸收丝线进行三角形固定, 分别为耻骨

结节、腹股沟韧带中点、联合肌腱中点. 然后

用2-0可吸收线间断缝合, 将补片均匀缝合于腹

股沟韧带和联合肌腱上, 针距约1.0-1.5 cm, 先
缝合腹股沟韧带侧, 后固定联合肌腱侧, 这样有

利于补片铺平. 补片的平整性十分重要[10], 因此

我们在四周固定结束后, 在补片中心缝合数针, 
将补片与腹横筋膜紧密贴合. 

杨林栋等[11]认为网塞与疝内环口间隙太

大和网塞没有固定在疝环口周围坚韧致密的

组织是诱发腹股沟疝复发的主要原因. 在手术

中我们发现有5例患者疝环口过大, 其中2例斜

疝、1例直疝, 还有2例直疝与斜疝并存. 复发

的疝囊经先网塞旁薄弱处突出, 再经过耻骨结

节外侧间隙突出. 李丹等[12]认为疝环口过大或

疝环网塞过小可导致术后疝复发, 因此对于疝

环口过大、巨大疝的患者, 在遵义医学院附属

医院, 在置入网塞时先进行疝囊成型, 疝囊离

断后远端旷置或切除远端疝囊, 将大疝囊变为

小疝囊, 长度约3 cm, 将成型的疝囊底与网塞

尖部缝合一针进行固定, 再用4#丝线缝合腹横

筋膜1-2针, 缩小内环口至3 cm以内, 然后再将

网塞置入疝环内, 我们认为网塞也要间断缝合

于腹横筋膜和弓状缘上进行固定一周, 针距约

0.5 cm. 
对于无张力修补, 部分人认为无必要修补

腹横筋膜, 我们认为对于腹股沟管后壁薄弱、

巨大疝者即使进行无张力修补, 最好亦修补腹

横筋膜, 将腹横筋膜间断折叠缝合数针, 既能达

到缩小疝环口的作用, 又能将腹股沟管后壁张

力适当增高, 为下一步补片铺放平整打下基础. 
从理论上讲补片和网塞在位, 特别是补片, 

起到直接阻挡腹膜突出的作用, 进行无张力修

补后复发的几率极低. 但是在手术中我们发现

仍然有4例复发直疝直接从耻骨结节外侧间隙

图  1  补片相关图片. 
A: 修补片和网塞; B: 

卷 曲 的 补 片 ( 箭 头 所

示处); C: 耻骨结节未

见固定痕迹(箭头所示

处); D: 未固定的补片

(箭头所示处).

A B

C D
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突出, 其原因为耻骨结节固定处固定线与腹股

沟韧带最远端固定线之间的针距过大, 其原因

可能为精索远端未充分游离, 未完全覆盖薄弱

的腹股沟后壁, 出现将补片置于精索远端之外, 
担心缝合过紧会导致精索血管卡压. 我们认为, 
在固定补片之前应充分游离耻骨结节, 补片尖

端位置达到耻骨结节下[13]1-2 cm为宜, 精索远

端需游离充分, 将精索周结缔组织, 特别是与腹

横筋膜之间的结缔组织充分游离, 精索与腹横

筋膜之间有一到数支血管吻合支, 可给予离断, 
将精索彻底游离并提起, 然后再置入补片, 进行

固定. 
37例患者于遵义医学院附属医院再次进

行手术, 手术方式仍为无张力修补术[14], 其中有

25例为疝环充填式无张力修补术, 在这25例中

有18例取出上次残留的补片. 另外的12例患者

进行了TAPP, 术后随访至今, 未见复发. 
腹股沟疝的复发有很多因素, 不能片面的

认定为手术操作不规范, 本次报道的37例中有

高龄患者, 也有部分患者有便秘、肺气肿、慢

性支气管炎等病史, 这些因素也可能导致疝的

复发. 
腹股沟复发疝因原有的生理解剖结构已经

破坏, 局部缺损严重故而再次手术难度大且复

发率更高. 有报道[15]其再复发率为2.2%-33.1%, 
且复发率与手术次数呈正相关[16], 所以我们必

须高度重视每一位疝患者, 在手术时一定注意

手术方式及手术技巧, 尽量减少复发, 减轻患者

的痛苦. 
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