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单孔腹腔镜完全腹膜外补片修补术治疗成人脐疝13例报告
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摘     要             背景与目的：单孔腹腔镜技术 （SILS） 目前已被广泛应用于腹部手术中，但在脐疝修补术中的应用鲜

见报道。笔者科室在前期成熟开展单孔腹腔镜腹股沟疝修补 （TEP） 手术的基础上，尝试使用单孔腹

腔镜完全腹膜外补片修补术 （SIL-TES） 治疗成人脐疝并取得一定经验。本文探讨 SIL-TES 治疗成人脐

疝的可行性与疗效。

方法：回顾性分析 2021 年 1 月—2022 年 8 月福建医科大学附属泉州第一医院疝外科 13 例行 SIL-TES 治疗

的 成 人 脐 疝 患 者 资 料 ， 其 中 ， 男 性 9 例 ， 女 性 4 例 ， 平 均 年 龄 为 （38.9±6.1） 岁 ， 疝 环 平 均 直 径

（2.4±0.6） cm。SIL-TES 的基本要求包括：以三孔腹腔镜完全腹膜外补片修补术为基础，配合单孔腹腔

镜的操作技巧，扶镜手与主刀的默契配合，合理放置腹腔镜及器械，尽可能减少操作过程中出现的

“筷子”效应；需熟练掌握腹壁的多层解剖，避免术中解剖层次错误、腹膜破损，导致补片不能放置

于正确层面。

结果：13 例均顺利完成手术，无中转开放。手术时间平均 （138.5±20.9） min，术后 3 d 疼痛评分 2.5±0.9，

术后留置引流管平均 （4.1±1.1） d。术后平均住院时间 3~6 d，中位时间 4.1 d，无术区血清肿、出血、

切口裂开、切口感染、脐部皮肤坏死、肠梗阻、肠瘘等并发症。平均随访时间 （14.7±6.3） 个月，无

复发及慢性疼痛等。

结论：采用 SIL-TES 治疗成人脐疝是可行的，可作为成人脐疝的补充手术方式，但碍于病例数少、随访

时间短，远期疗效需进一步明确。
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umbilical hernia: a report of 13 cases

HU Weize, ZHENG Huiming, DAI Yujian

(Department of Hernia Surgery, Quanzhou First Hospital Affiliated to Fujian Medical University, Quanzhou, Fujian 362000, China)

Abstract             Background and Aims: Single-incision laparoscopic surgery (SILS) has been widely utilized in 

abdominal surgeries, but its application in umbilical hernia repair has been limited. Building on the 

department's prior experience with single-incision laparoscopic inguinal hernia repair (TEP), the authors 
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attempted to treat adult umbilical hernias using single-incision laparoscopic totally extraperitoneal sublay 

(SIL-TES) and gained certain experience. This study was to explore the feasibility and efficacy of SIL-

TES for the treatment of adult umbilical hernia.

Methods: The data from 13 adult umbilical hernia patients who underwent SIL-TES in Quanzhou First 

Hospital Affiliated to Fujian Medical University from January 2021 to August 2022 were retrospectively 

analyzed. Among these patients, there were 9 males and 4 females, with an average age of (38.9±

6.1) years and an average hernia ring diameter of (2.4±0.6) cm. The requirements of SIL-TES included: 

building upon the three-port laparoscopic totally extraperitoneal sublay as the foundation, incorporating 

the techniques of single-incision laparoscopy, achieving seamless coordination between the camera-

holding assistant and the primary surgeon, placing the laparoscope and instruments logically to minimize 

the "chopstick effect" during the procedure; proficiency in mastering the multi-layer anatomy of the 

abdominal wall for avoiding intraoperative anatomical errors and peritoneal damage, ensuring the mesh 

placed in the correct layer.

Results: All 13 cases were successfully completed without any conversions to open surgery. The 

average operative time was (138.5±20.9) min, with an average postoperative pain score of 2.5±0.9 at 

postoperative day 3. The mean duration of postoperative drainage tube placement was (4.1±1.1) d. The 

average length of postoperative hospital stay was 3 to 6 d, with a median length of 4.1 d. No 

complications such as seroma, bleeding, wound dehiscence, wound infection, umbilical skin necrosis, 

bowel obstruction, or bowel fistula occurred. The average follow-up duration was (14.7±6.3) months, 

and no cases of hernia recurrence or chronic pain occurred.

Conclusion: The use of SIL-TES for the treatment of adult umbilical hernia is feasible and can serve as 

a supplementary surgical option. However, due to the limited number of cases and short follow-up 

duration, the long-term effectiveness of this approach requires further clarification.
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成 人 脐 疝 临 床 上 并 不 常 见 ， 约 占 成 人 腹 壁 疝

的 6%[1]， 多 无 自 愈 可 能 ， 可 引 起 嵌 顿 、 绞 窄 或 者

脐 部 皮 肤 破 溃 ， 故 一 经 确 诊 ， 应 尽 早 手 术 治 疗 。

目前临床上主流的有开放和腹腔镜两种手术方式。

随 着 腹 腔 镜 器 械 、 技 术 的 高 速 发 展 ， 及 补 片 材 料

学 的 日 臻 完 善 ， 腹 腔 镜 脐 疝 修 补 已 广 泛 应 用 于 临

床 中 ， 其 具 有 创 伤 小 、 恢 复 快 、 复 发 率 低 等 优

势[2-3]。目前脐疝主流的术式为腹腔内补片修补术

（intraperitoneal onlay mesh， IPOM） [4-8]， 该 术 式 简

单 、 微 创 ， 但 需 使 用 昂 贵 的 防 粘 连 补 片 及 固 定 钉

枪，且补片放置于腹腔内远期可能会引起肠粘连、

肠 梗 阻 、 肠 瘘 、 腹 腔 脏 器 侵 蚀 等 风 险 ， 钉 枪 固 定

于 腹 壁 增 加 了 术 后 疼 痛 感 。 因 此 ， 一 种 新 的 腹 膜

外 修 补 技 术 应 运 而 生 ， 将 补 片 放 置 于 腹 膜 外 ， 可

明 显 减 少 切 口 及 补 片 并 发 症 ， 减 轻 患 者 疼 痛 感 ，

取 得 了 良 好 效 果 。 在 疝 和 腹 壁 外 科 中 ， 腹 膜 外 修

补技术已广泛应用于腹腔镜腹股沟疝修补 （totally 

extraperitoneal，TEP） 手术[9-10]。基于此，已有学者

开 始 尝 试 使 用 腹 腔 镜 完 全 腹 膜 外 修 补 术 （totally 

extraperitoneal sublay，TES） 修补脐疝，获得了良好

效果[11-13]。与此同时，外科医生仍在探索更加微创

的手术方式，伴随着外科解剖学理论的不断完善、

腹 腔 镜 器 械 的 不 断 精 进 改 良 ， 单 孔 腹 腔 镜 技 术 应

运 而 生 。 自 1990 年 推 出 单 孔 腹 腔 镜 手 术 （single-

incision laparoscopic surgeries， SILS） 以 来 ， 这 项 技

术目前已应用于阑尾切除术[14]、胆囊切除术[15]、腹

股 沟 疝 修 补 术[16]、 结 直 肠 切 除 术[17-18]、 胃 切 除

术[19]、 脾 切 除 术[20] 等 。 相 比 于 传 统 多 孔 腹 腔 镜 手

术 ， SILS 手 术 具 有 创 伤 小 、 疼 痛 少 、 恢 复 快 、 切

口 美 观 等 优 点[21]， 但 因 其 操 作 难 度 大 ， 学 习 曲 线

长 ， 在 临 床 上 难 以 广 泛 推 广 。 我 科 在 前 期 成 熟 开

展 单 孔 TEP 手 术 的 基 础 上 ， 尝 试 使 用 单 孔 腹 腔 镜
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完 全 腹 膜 外 补 片 修 补 术 （single-incision laparoscopic 

totally extraperitoneal sublay， SIL-TES） 治 疗 成 人 脐

疝，至今已完成 13 例，现报告如下。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

本组 13 例，男性 9 例，女性 4 例；平均年龄为

（38.9±6.1） 岁 。 其 中 1 例 既 往 有 开 放 右 侧 腹 股 沟

斜疝手术史，1 例开放阑尾切除手术史。平均 BMI

（30.0±3.7） kg/m2。均以脐部可复性肿物入院，术

前经体格检查及腹部 CT 明确诊断为脐疝。疝环平

均直径 （2.4±0.6） cm （图 1）。病例选择标准：经

体格检查及腹部 CT 诊断为脐疝，均为初发疝，无

嵌顿病史；无其他心肺疾病不能耐受手术者。

1.2 手术方法　

气 管 插 管 全 麻 后 取 平 卧 位 、 左 侧 稍 低 ， 常 规

消 毒 铺 巾 ， 于 左 侧 腋 前 线 平 脐 处 作 一 横 行 切 口 长

约 2.5 cm，分离皮下组织达腹外斜肌腱膜，切开腹

外 斜 肌 腱 膜 ， 分 离 拉 开 腹 外 斜 肌 及 腹 内 斜 肌 ， 达

腹膜前间隙，置入单孔多通道穿刺器，建立 CO2 气

腹 （压力 13 mmHg，1 mmHg=0.133 kPa），置入腹腔

镜及器械 （图 2A），由外往中线分离腹膜前间隙至

左侧腹直肌后鞘前间隙、白线位置 （图 2B），见团

状脂肪组织经脐疝疝环疝入 （图 2C），完整游离疝

环内脂肪组织，分离出假疝囊 （部分患者），显露

脐环缺损 （图 2D），间隙分离至右侧腹直肌后鞘前

间隙 （图 2E），创建足够大小的间隙 （四周均超过

缺 损 边 缘 5 cm）， 2-0 倒 刺 线 连 续 缝 合 关 闭 脐 环

（图 2F），如遇腹膜破损、Hemolock 夹闭腹膜破口

或 可 吸 收 缝 线 缝 合 关 闭 破 口 。 选 用 大 博 医 疗 沃 尔

德补片 （15 cm×15 cm，聚丙烯材料） 修剪至合适

大 小 ， 经 穿 刺 孔 置 入 腹 膜 前 间 隙 ， 完 整 覆 盖 所 创

建腹膜前间隙 （图 2G），腹膜前留置引流管 1 根经

切 口 边 缘 引 出 并 接 负 压 引 流 球 ， 排 气 、 退 出 腹 腔

镜及器械，取出单孔穿刺器，2-0 薇荞连续缝合腹

外斜肌腱膜，3-0 薇荞间断缝合皮下组织，4-0 快薇

荞间断缝合皮肤。 

图1　术前CT显示脐疝缺损

Figure 1　Preoperative CT showing umbilical hernia defect
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图2　术中相关图片　　A：单孔 Port 位置；B：左侧腹直肌后鞘图；C：疝内容物为脂肪组织；D：显露疝环缺损；E：关闭

疝环缺损；F：切开右侧腹直肌后鞘；G：放置补片

Figure 2　Intraoperative views　　A: Single-incision port placement; B: Posterior sheath behind the left rectus muscle; C: Hernia 

contents constituted by fatty tissue; D: Exposure of the hernia ring defect; E: Closure of the hernia ring defect; F: Cutting 

open the posterior sheath behind the right rectus abdominis muscle; G: Placement of the mesh  

1.3 术后处理　

术 后 予 以 腹 带 加 压 包 扎 。 术 后 待 患 者 排 气 后

予以进食。引流管小于 10 mL/d 时拔除。术后避免

剧烈活动 3 个月。

2     结　果 

13 例患者均顺利完成手术，无中转开放。手

术 时 间 平 均 （138.5±20.9） min。 术 后 留 置 引 流 管

平均 （4.1±1.1） d。术后 3 d 时，采用视觉模拟评

分 法 （visual analogue scale ， VAS） 对 患 者 疼 痛 进

行 评 分 ， 平 均 得 分 为 2.5±0.9， 无 1 例患 者 出 现 中

重 度 疼 痛 。 术 后 3~6 d 出 院 ， 中 位 时 间 4.1 d， 无

术 区 血 清 肿 、 出 血 、 切 口 裂 开 、 切 口 感 染 、 脐 部

皮 肤 坏 死 、 肠 梗 阻 、 肠瘘等并发症。平均随访时

间 （14.7±6.3） 个月，无复发及慢性疼痛等。

3     讨　论 

成 人 脐 疝 手 术 方 式 主 要 为 ： 传 统 的 组 织 缝 合

修 补 、 开 放 补 片 修 补 及 腹 腔 镜 补 片 修 补 。 单 纯 组

织缝合手术因复发率较高[22-23]，已逐渐被淘汰，目

前 多 使 用 无 张 力 修 补 术 。 随 着 腹 腔 镜 技 术 水 平 的

不 断 提 高 ， 腹 腔 镜 目 前 已 广 泛 应 用 于 疝 和 腹 壁 外

科 。 IPOM 手 术 为 目 前 脐 疝 腹 腔 镜 修 补 最 常 见 术

式，但其切口及补片并发症目前仍无法良好解决。

所以，近年来，有学者提出采用 TES 治疗脐疝，包

括 腹 腔 镜 腹 膜 前 修 补 术[24-25] 和 TES[11-12, 26]。 目 前 最

热门的为 TES，包括中线位入路及侧方入路。随着

疝 和 腹 壁 外 科 医 师 腔 镜 操 作 水 平 的 提 高 ， 单 孔 腹

腔镜技术已成熟应用于腹股沟疝修补，尤其是 TEP

的成熟开展[27]，为脐疝的治疗提供了新思路。

本 中 心 采 用 侧 方 入 路 施 行 单 孔 TES 手 术 治 疗

脐 疝 ， 侧 方 入 路 相 对 于 中 线 位 操 作 时 器 械 不 易 受

阻 挡 ， 操 作 简 便 、 容 易 上 手 ， 且 我 们 术 前 均 行 彩

超 定 位 腹 直 肌 外 侧 缘 ， 以 便 术 中 正 确 进 入 腹 直 肌

后 间 隙 或 者 腹 直 肌 后 鞘 后 腹 膜 前 间 隙 ， 即 补 片 所

放置间隙。补片完全放置于双侧腹直肌肌后间隙，

需 切 开 双 侧 腹 直 肌 后 鞘 ， 后 鞘 难 以 缝 合 ， 可 能 会

降 低 腹 壁 强 度 ， 后 期 是 否 出 现 并 发 症 尚 未 可 知 。

如 放 置 于 腹 直 肌 后 鞘 后 间 隙 ， 此 处 腹 膜 菲 薄 ， 容

易 造 成 腹 膜 破 损 ， 破 损 腹 膜 缝 合 困 难 ， 操 作 难 度

较 大 、 学 习 曲 线 长 。 本 组 13 例 中 ， 9 例 完 全 放 置

于腹直肌鞘后间隙，2 例左侧放置于鞘后间隙、右

侧放置于肌后间隙，2 例左侧放置于肌后间隙、右

侧 放 置 于 鞘 后 间 隙 。 4 例 患 者 补 片 所 置 入 间 隙 不

同 ， 均 为 手 术 刚 开 展 前 几 例 ， 与 手 术 操 作 不 熟 练

有 关 。 笔 者 认 为 ， 理 想 的 层 面 在 鞘 后 间 隙 ， 可 将

腹 壁 破 坏 降 至 最 低 。 有 学 者[28] 报 道 鞘 后 间 隙 放 置

补片发生异物感及感染的比例较肌后间隙低。

目 前 对 于 腹 壁 疝 来 说 ， 关 闭 缺 损 后 补 片 加 强

已 成 为 共 识 。 Nguyen 等[29] 报 道 ， 关 闭 疝 环 缺 损 比

不 关 闭 缺 损 有 明 显 的 优 势 ， 主 要 表 现 在 降 低 复 发

率 、 降 低 血 清 肿 及 “ 补 片 膨 出 ” 的 发 生 率 。

Christoffersen 等[4] 报 道 ， 腹 腔 镜 脐 疝 修 补 中 ， 关 闭

缺 损 显 著 减 少 了 早 期 血 清 肿 形 成 及 晚 期 复 发 。 本

组 13 例患者均关闭疝环缺损，术后无血清肿发生，

随访至今无 1 例复发。

本 研 究 初 步 经 验 ： TEP 脐 疝 具 有 以 下 优 点 ：

⑴ 完全在腹膜外进行组织分离，对于既往腹腔手

术 史 造 成 腹 腔 镜 广 泛 粘 连 患 者 ， 无 需 分 离 粘 连 ，

避免了腹腔内肠管、脏器等副损伤的可能。⑵ 补

片 放 置 于 腹 膜 前 间 隙 或 腹 直 肌 肌 后 间 隙 ， 无 需 使

用 特 殊 的 防 粘 连 补 片 或 生 物 补 片 ， 只 需 使 用 普 通

的聚丙烯补片，大大减少了患者的住院费用。⑶ 无

需 固 定 钉 枪 固 定 补 片 ， 减 少 了 患 者 术 后 疼 痛 ， 本

组 13 例患者术后均无剧烈疼痛反应，术后 3 d 疼痛

平均得分为 2.5±0.9，无 1 例患者出现中重度疼痛，

与既往研究结果一致[30]。⑷ 由原来的三孔减为单

孔，切口进一步美观。⑸ 切口远离补片置入区域，

降低了补片感染、术后切口感染的风险。

该术式也存在一定的局限性：⑴ 解剖层面不

清 时 ， 必 要 时 需 切 开 腹 直 肌 后 鞘 ， 因 切 开 的 后 鞘

难以缝合，本组中 4 例未缝合后鞘，可能会降低腹

壁 强 度 ， 后 期 是 否 出 现 并 发 症 尚 未 可 知 ， 后 期 可

借 助 神 经 电 生 理 进 一 步 研 究 腹 壁 神 经 电 活 动 强 度

改变，明确腹壁强度是否改变。⑵ 分离组织范围

较广，可能会造成创面渗出多，本组 13 例术后均

放置引流管，平均拔管时间 （4.1±1.1） d，其中 1 例

患者术后引流量较多，术后 6 d 拔除引流管，该患者

BMI 35.2 kg/m2，考虑肥胖患者创面渗出多。⑶ 单孔

操 作 学 习 曲 线 较 长 ， 早 期 开 展 手 术 时 间 较 长 ， 我

们 中 心 在 熟 练 开 展 腹 股 沟 疝 单 孔 TEP 后 ， 施 行 该

手 术 时 初 期 仍 耗 时 较 长 ， 故 需 有 一 定 单 孔 腹 腔 镜

操作基础后方可开展该术式。

TES 目前已有不少中心开展，其安全性可行、
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1.3 术后处理　

术 后 予 以 腹 带 加 压 包 扎 。 术 后 待 患 者 排 气 后

予以进食。引流管小于 10 mL/d 时拔除。术后避免

剧烈活动 3 个月。

2     结　果 

13 例患者均顺利完成手术，无中转开放。手

术 时 间 平 均 （138.5±20.9） min。 术 后 留 置 引 流 管

平均 （4.1±1.1） d。术后 3 d 时，采用视觉模拟评

分 法 （visual analogue scale ， VAS） 对 患 者 疼 痛 进

行 评 分 ， 平 均 得 分 为 2.5±0.9， 无 1 例患 者 出 现 中

重 度 疼 痛 。 术 后 3~6 d 出 院 ， 中 位 时 间 4.1 d， 无

术 区 血 清 肿 、 出 血 、 切 口 裂 开 、 切 口 感 染 、 脐 部

皮 肤 坏 死 、 肠 梗 阻 、 肠瘘等并发症。平均随访时

间 （14.7±6.3） 个月，无复发及慢性疼痛等。

3     讨　论 

成 人 脐 疝 手 术 方 式 主 要 为 ： 传 统 的 组 织 缝 合

修 补 、 开 放 补 片 修 补 及 腹 腔 镜 补 片 修 补 。 单 纯 组

织缝合手术因复发率较高[22-23]，已逐渐被淘汰，目

前 多 使 用 无 张 力 修 补 术 。 随 着 腹 腔 镜 技 术 水 平 的

不 断 提 高 ， 腹 腔 镜 目 前 已 广 泛 应 用 于 疝 和 腹 壁 外

科 。 IPOM 手 术 为 目 前 脐 疝 腹 腔 镜 修 补 最 常 见 术

式，但其切口及补片并发症目前仍无法良好解决。

所以，近年来，有学者提出采用 TES 治疗脐疝，包

括 腹 腔 镜 腹 膜 前 修 补 术[24-25] 和 TES[11-12, 26]。 目 前 最

热门的为 TES，包括中线位入路及侧方入路。随着

疝 和 腹 壁 外 科 医 师 腔 镜 操 作 水 平 的 提 高 ， 单 孔 腹

腔镜技术已成熟应用于腹股沟疝修补，尤其是 TEP

的成熟开展[27]，为脐疝的治疗提供了新思路。

本 中 心 采 用 侧 方 入 路 施 行 单 孔 TES 手 术 治 疗

脐 疝 ， 侧 方 入 路 相 对 于 中 线 位 操 作 时 器 械 不 易 受

阻 挡 ， 操 作 简 便 、 容 易 上 手 ， 且 我 们 术 前 均 行 彩

超 定 位 腹 直 肌 外 侧 缘 ， 以 便 术 中 正 确 进 入 腹 直 肌

后 间 隙 或 者 腹 直 肌 后 鞘 后 腹 膜 前 间 隙 ， 即 补 片 所

放置间隙。补片完全放置于双侧腹直肌肌后间隙，

需 切 开 双 侧 腹 直 肌 后 鞘 ， 后 鞘 难 以 缝 合 ， 可 能 会

降 低 腹 壁 强 度 ， 后 期 是 否 出 现 并 发 症 尚 未 可 知 。

如 放 置 于 腹 直 肌 后 鞘 后 间 隙 ， 此 处 腹 膜 菲 薄 ， 容

易 造 成 腹 膜 破 损 ， 破 损 腹 膜 缝 合 困 难 ， 操 作 难 度

较 大 、 学 习 曲 线 长 。 本 组 13 例 中 ， 9 例 完 全 放 置

于腹直肌鞘后间隙，2 例左侧放置于鞘后间隙、右

侧放置于肌后间隙，2 例左侧放置于肌后间隙、右

侧 放 置 于 鞘 后 间 隙 。 4 例 患 者 补 片 所 置 入 间 隙 不

同 ， 均 为 手 术 刚 开 展 前 几 例 ， 与 手 术 操 作 不 熟 练

有 关 。 笔 者 认 为 ， 理 想 的 层 面 在 鞘 后 间 隙 ， 可 将

腹 壁 破 坏 降 至 最 低 。 有 学 者[28] 报 道 鞘 后 间 隙 放 置

补片发生异物感及感染的比例较肌后间隙低。

目 前 对 于 腹 壁 疝 来 说 ， 关 闭 缺 损 后 补 片 加 强

已 成 为 共 识 。 Nguyen 等[29] 报 道 ， 关 闭 疝 环 缺 损 比

不 关 闭 缺 损 有 明 显 的 优 势 ， 主 要 表 现 在 降 低 复 发

率 、 降 低 血 清 肿 及 “ 补 片 膨 出 ” 的 发 生 率 。

Christoffersen 等[4] 报 道 ， 腹 腔 镜 脐 疝 修 补 中 ， 关 闭

缺 损 显 著 减 少 了 早 期 血 清 肿 形 成 及 晚 期 复 发 。 本

组 13 例患者均关闭疝环缺损，术后无血清肿发生，

随访至今无 1 例复发。

本 研 究 初 步 经 验 ： TEP 脐 疝 具 有 以 下 优 点 ：

⑴ 完全在腹膜外进行组织分离，对于既往腹腔手

术 史 造 成 腹 腔 镜 广 泛 粘 连 患 者 ， 无 需 分 离 粘 连 ，

避免了腹腔内肠管、脏器等副损伤的可能。⑵ 补

片 放 置 于 腹 膜 前 间 隙 或 腹 直 肌 肌 后 间 隙 ， 无 需 使

用 特 殊 的 防 粘 连 补 片 或 生 物 补 片 ， 只 需 使 用 普 通

的聚丙烯补片，大大减少了患者的住院费用。⑶ 无

需 固 定 钉 枪 固 定 补 片 ， 减 少 了 患 者 术 后 疼 痛 ， 本

组 13 例患者术后均无剧烈疼痛反应，术后 3 d 疼痛

平均得分为 2.5±0.9，无 1 例患者出现中重度疼痛，

与既往研究结果一致[30]。⑷ 由原来的三孔减为单

孔，切口进一步美观。⑸ 切口远离补片置入区域，

降低了补片感染、术后切口感染的风险。

该术式也存在一定的局限性：⑴ 解剖层面不

清 时 ， 必 要 时 需 切 开 腹 直 肌 后 鞘 ， 因 切 开 的 后 鞘

难以缝合，本组中 4 例未缝合后鞘，可能会降低腹

壁 强 度 ， 后 期 是 否 出 现 并 发 症 尚 未 可 知 ， 后 期 可

借 助 神 经 电 生 理 进 一 步 研 究 腹 壁 神 经 电 活 动 强 度

改变，明确腹壁强度是否改变。⑵ 分离组织范围

较广，可能会造成创面渗出多，本组 13 例术后均

放置引流管，平均拔管时间 （4.1±1.1） d，其中 1 例

患者术后引流量较多，术后 6 d 拔除引流管，该患者

BMI 35.2 kg/m2，考虑肥胖患者创面渗出多。⑶ 单孔

操 作 学 习 曲 线 较 长 ， 早 期 开 展 手 术 时 间 较 长 ， 我

们 中 心 在 熟 练 开 展 腹 股 沟 疝 单 孔 TEP 后 ， 施 行 该

手 术 时 初 期 仍 耗 时 较 长 ， 故 需 有 一 定 单 孔 腹 腔 镜

操作基础后方可开展该术式。

TES 目前已有不少中心开展，其安全性可行、
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近期疗效肯定，但操作难度高、临床上推广困难。

且 缺 乏 大 宗 病 例 随 访 数 据 ， 需 更 多 研 究 来 证 明 其

远 期 疗 效 。 熟 练 开 展 SIL-TEP 后 ， 可 以 尝 试 开 展

SIL-TES，该手术可作为脐疝修补的补充术式。
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