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腹腔镜腹股沟疝修补术（laparoscopic inguinal herniare⁃
pair，LIHR）开展至今已 30年时间，目前已在临床普及，技

术成熟，成为治疗腹股沟疝的主要术式。但在具体应用过

程中仍存在一些争议，如术式选择、操作要点、并发症处

理、合并症处理等。这些焦点问题较为普遍，却没有标准

答案。不同的医院、医生，在不同的开展阶段，往往有不一

样的答案。为此，中华医学会外科学分会疝与腹壁外科学

组、中华医学会外科学分会腹腔镜与内镜外科学组以及大

中华腔镜疝外科学院组织国内在 LIHR方面具有丰富经验

的专家，以 LIHR的开展历程为导线，以自身经验为基础，

结合国内外重要参考文献，对 LIHR的焦点问题进行收集、

分类、讨论，并形成共识。《腹腔镜腹股沟疝手术焦点问题

中国专家共识》编写工作于 2021-01-09启动，经反复讨论

修改，形成初步共识意见，再进行多轮Delphi法调查，反馈

意见、补充证据，最后进行专家投票。赞同意见比例＞75%

即为达成共识。每条推荐意见均严格按照牛津大学循证

医学中心循证医学证据评价标准给出证据级别及推荐意

见。本文是系列共识的第二部分（特殊情况处理），于 2024
年 3月完稿，包括 7个焦点问题，共 56位疝和腹壁外科专家

参与制定，达成14项专家共识。

1 问题1：合并肿瘤的腹股沟疝病人治疗策略

1.1 治疗原则 2020年，许乾等［1］开展的多中心大样本回

顾性研究结果表明，恶性肿瘤病人行 LIHR的围手术期出

血发生率为 3.62%，血清肿发生率为 3.62%，未发生静脉血

栓栓塞（venous thromboembolism，VTE）；非恶性肿瘤病人围

手术期出血发生率为 2.67%，血清肿发生率为 2.37%，VTE
发生率为 0.25%，组间差异无统计学意义（P＞0.05）。恶性

肿瘤病人行开放腹股沟疝修补术围手术期出血发生率为

0.70%，血清肿发生率为 2.44%，未发生VTE；非恶性肿瘤病

人围手术期出血发生率为 2.19%，血清肿发生率为 2.19%，

VTE发生率为 0.02%，组间差异无统计学意义（P＞0.05）。

可见，在恶性肿瘤稳定期行腹股沟疝修补术安全可行，且

疝修补术并未增加病人肿瘤发生、发展的风险。对于术前

或术中发现合并肿瘤的腹股沟疝病人，均应优先进行肿瘤

手术，再选择合适时机进行腹股沟疝修补。

2017年，Soto-Palou等［2］对开放或微创根治性前列腺切

除术联合疝修补手术相关文献进行综述，发现机器人前列

腺切除术联合疝修补术与较高的并发症发生率和复发率

无关。2021年，Bedir等［3］的回顾性研究结果表明，经腹腔

入路机器人辅助根治性前列腺切除术联合腹股沟疝补片

修补术的疗效确切，无病人因腹腔入路机器人辅助根治性

前列腺切除术或腹股沟疝补片修补术而发生围手术期并

发症。中位随访时间为 18个月，无阴囊血肿、血清肿形成

及补片感染发生。2014年，Kanemura等［4］对术前诊断为腹

股沟疝的乙状结肠癌病人进行腹腔镜乙状结肠切除术联

合开放传统疝修补术，取得良好效果。

肿瘤合并腹股沟疝一期手术符合无菌及无瘤原则，技

术合理安全，疗效确切，能够减少手术对病人的打击，从而

减轻病人生理和心理上的痛苦。2021年，Grossi等［5］报道 1
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例左侧腹股沟嵌顿疝合并乙状结肠癌病例，实施左半结肠

根治性切除术联合无张力补片疝修补术，随访 13个月未复

发。Chern等［6］报道 1例升结肠腺癌合并右腹股沟疝病例，

行腹腔镜辅助右半结肠切除术和腹腔镜下关闭内环治疗，

术后随访未发现疝复发或肿瘤种植。然而，由于对如何界

定早期且低风险的腹腔或盆腔肿瘤手术存在一定难度，所

以部分专家不赞同一期手术。有专家认为，术后无需放化

疗可成为界定早期且低风险手术的标准。部分专家认为

结直肠癌术中肠道开放，存在发生补片感染的风险，故不

建议一期修补。非消化道肿瘤且术后无需放化疗者可以

行一期手术，消化道肿瘤病人应先行肿瘤手术。

在合并肿瘤的嵌顿疝或绞窄病人，如果因肿瘤进入疝

囊而引起嵌顿或绞窄，如回盲部肿瘤进入右侧疝囊，或乙

状结肠肿瘤进入左侧疝囊，须一期处理肿瘤和疝，多数情

况需要切除肿瘤后吻合或造口，行开放疝修补术；如果嵌

顿或绞窄内容物与肿瘤无关，如小肠进入疝囊引起绞窄，

这种情况多数是术中临时发现肿瘤，则可考虑先切除坏死

组织并修补疝，术者可依据术中腹腔污染情况和自身技术

及经验，结合病人家属意愿，决定是否一期处理肿瘤。专

家组一致认为急腹症处理中兼顾肿瘤防治原则，病人安全

优先，肿瘤首要原则，同时进行，重点解决肠绞窄，是否一

期修补疝则根据污染程度决定。

推荐意见 1：遵循肿瘤优先原则，即以肿瘤的治疗为核

心。（证据等级：3a；推荐等级：B；专家赞同率：100%）
推荐意见 2：对于早期且低风险的腹腔或盆腔肿瘤合

并腹股沟疝病人，可根据术者经验和能力决定是否一期行

肿瘤根治术和腹股沟疝修补术。（证据等级：3a；推荐等级：

B；专家赞同率：87.0%）
推荐意见 3：合并肿瘤的腹股沟疝病人出现嵌顿、绞窄

等急腹症时，优先处理急腹症。（证据等级：5；推荐等级：D；
专家赞同率：100%）
1.2 手术入路 2001年，Lepor等［7］报道了一项纳入 1000
例行耻骨后根治性前列腺切除术病人的大样本回顾性研

究结果，其中 11.6%的病人通过腹膜前途径修补腹股沟疝，

仅 8例（0.8%）发生术中并发症，表明行该肿瘤根治手术并

未影响疝修补。2011年，Pernazza等［8］报道 1例右腹股沟疝

合并盲肠癌病例，行常规腹腔镜右半结肠切除术联合开放

疝修补术，以避免任何可能的污染。2014年，Kanemura
等［4］对术前诊断为左侧腹股沟疝合并乙状结肠癌病人实施

腹腔镜乙状结肠癌根治术联合开放疝修补术，术后随访均

未发现疝或肿瘤复发。由于肿瘤切除手术和腹股沟疝手

术可能相互影响，故建议选择在不同层次、不同入路、不同

区域完成手术。腹腔镜肿瘤切除手术中，可通过疝环重建

治疗腹股沟斜疝，虽然可能增加术后复发率，但可避免短

期内出现嵌顿或绞窄等急症。若腹股沟疝复发，可在肿瘤

稳定期后再次修补。

推荐意见 4：尽量减少肿瘤手术和腹股沟疝手术的相

互影响，采用不同入路在不同区域完成手术。（证据等级：

3a；推荐等级：B；专家赞同率：98.2%）
1.3 补片修补 2003年，Imai等［9］报道 1例消化道肿瘤远

处转移至补片的病例，病人于末次手术后 45 d因腹膜转移

癌死亡，组织病理学检查显示补片内有腺癌。Shigeyoshi
等［10］的个案报道指出补片是癌细胞容易植入的部位之一，

尤其是有晚期恶性肿瘤病史的病人。Simonelli等［11］报道 1
例胰尾部恶性病变的病例，腹腔镜探查显示，右侧直肠旁

区域存在大量转移灶，涉及多年前放置的网状补片。补片

的病理学检查结果证实了与胰腺肿瘤的转移相关。近年

来，腹股沟疝补片修补技术不断进步，但补片作为植入物

仍然存在一系列问题，如引起术后不适、疼痛、无菌炎症

等。合并肿瘤的腹股沟疝病人行修补手术时，疝补片不仅

存在术中被肿瘤细胞污染的风险，也有诱发相关炎性反应

的可能，增加了肿瘤转移定植的发生率。因此，对于合并

腹股沟疝的肿瘤病人行腹股沟疝手术时须谨慎使用合成

补片。此外，如果观察到植入物部位周围有肿块形成，应

考虑肿瘤转移的可能性。部分专家建议应说明肿瘤手术

时如何使用合成补片。采取相同入路一期手术时，尤其须

谨慎使用合成补片。也有部分专家认为，治疗应个体化，

兼顾肿瘤与疝的严重程度。

推荐意见 5：由于存在肿瘤细胞污染和补片诱发炎性

反应增加肿瘤转移的风险，故须谨慎使用合成补片。（证据

等级：4；推荐等级：C；专家赞同率：81.5%）

2 问题 2：合并有感染风险非肿瘤疾病的腹股沟疝病人治

疗策略

2.1 合并高感染风险疾病的治疗原则 腹股沟疝手术为

Ⅰ类手术，不应与高感染风险疾病手术同时进行，建议分

期手术治疗。以普外科常见的急性阑尾炎和急性胆囊炎

为例，腹股沟区接触存在感染风险的盆腹腔积液很可能导

致术后发生感染。《成人腹股沟疝诊断和治疗指南（2018年
版）》指出，手术区域存在感染病灶或全身处于急性感染是

择期腹股沟疝手术的禁忌证［12］。Zou等［13］的单中心回顾性

研究结果发现，无菌疝修补手术后可能发生补片感染这一

严重并发症，故认为，应在治愈感染风险较高的疾病后择

期行腹股沟疝手术。

此外，部分研究曾尝试在感染风险高的手术中应用补

片一期完成腹股沟疝修补。例如，Chatzimavroudis 等［14］报

道 1例嵌顿性复发性Amyand疝合并急性阑尾炎的病例，使

用补片修补后随访 6个月，未发现感染等术后并发症。但

此类研究多是新型修补材料的临床研究和个案报道，并且

随访时间较短，尽管术后短期内未发生感染，但考虑到细

菌定植风险，迟发性感染的发生率仍较高（约为 0.3%）。一

旦发生感染，严重者需要再次手术清创取出补片。因此，

对于合并感染风险较高疾病的腹股沟疝病人，不提倡一期

完成修补。

对于术中发现Amyand疝合并急性阑尾炎需要修补腹

股沟疝的特殊情况，必要时可以选择内环修补等方法，避
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免术后早期发生嵌顿等情况。同时，应注意留置疝囊内引

流，防止术后疝囊积液感染。既往发表的 3篇文献中共对

54例嵌顿疝或Amyand疝合并急性阑尾炎的病人行内环成

型术或 Shouldice术和阑尾切除术，仅有 1例腹股沟疝复

发［15-17］。

推荐意见 6：合并感染性疾病时，建议分期手术治疗，

避免修补区域发生感染相关并发症。（证据等级：3a；推荐等

级：B；专家赞同率：100%）
推荐意见 7：如高感染风险手术中发现腹股沟疝，建议

尽量避免使用补片，如需使用合成补片时应极其慎重。（证

据等级：3a；推荐等级：B；专家赞同率：81.5%）
行二期腹股沟疝修补术时须警惕细菌定植导致的感

染风险，如果出现疝缺损较大或复发、再发等情况，可考虑

选用抗感染性能较好的补片完成修补，如生物学补片或大

网孔合成补片。生物学补片有内源性再生特点，植入机体

后引起的炎性反应小，且具有耐受感染的能力［18］；大网孔

补片同样具有减轻炎性反应和抗感染的能力［19］。2001年，

Schumpelick等［20］提出针对感染等特殊情况开发特殊疝补

片；2018年，Guillaume等［21］回顾网片感染的临床重要性、危

险因素、预防和致病性，并且概括总结了给予补片抗菌保

护的主要方法以及各自的优点和局限性，并提出未来发展

方向。目前，对于是否放置引流仍存有争议，部分学者认

为复杂腹股沟疝病人可从放置负压引流中获益。例如，王

维等［22］通过回顾性研究发现，放置术区引流可减少经腹腹

膜前疝修补术（transabdominal preperitoneal，TAPP）后早期

血清肿的发生。但郭晓等［23］在综述中提出，开放引流将增

加细菌逆行感染的风险，术后应密切观察，发现血清肿时

及时穿刺排出积液。

推荐意见 8：高感染风险的病人首次手术康复后 3个
月，再行腹股沟疝修补术时，建议选用轻量大网孔补片或

生物补片。（证据等级：5；推荐等级：D；专家赞同率：42.6%）
推荐意见 9：二期手术时可放置术区负压引流。（证据

等级：3a；推荐等级：B；专家赞同率：85.2%）
2.2 合并低感染风险疾病的治疗原则 临床实践中，部分

腹股沟疝病人合并前列腺增生、胆囊息肉性疾病、胆囊腺

肌症、慢性胆囊炎及慢性阑尾炎等感染风险较低的疾病。

目前，已有多项研究结果表明，对于此类合并低感染风险

疾病的腹股沟疝病人，由于腹股沟疝和并存疾病不在同一

手术区域和层次，故可选择一期同时修补。2021年，裴胜

利等［24］回顾性分析 86例行腹股沟无张力疝修补术联合经

尿道等离子双极电切术病人的临床资料，所有病例均顺利

完成手术，表明一期手术安全有效，而且提高了病人生活

质量。腹股沟疝合并胆囊结石、胆囊息肉性疾病等低感染

风险的胆囊疾病时，可以选择一期行全腹膜外腹股沟疝修

补术（totally extraperitoneal prosthesis，TEP）联合腹腔镜胆

囊切除术［24-25］。腹膜和腹壁可起到隔离细菌作用，腹股沟

疝和并存疾病不在同一手术区域和层次，故发生补片感染

的风险较小。对于远期复发风险，张云等［26］对 19例行TEP

联合腹腔镜胆囊切除术的病人进行 5年随访，均未发生补

片感染和腹股沟疝复发。类似研究中 TAPP联合腹腔镜胆

囊切除术也足够安全。由于这两种手术的手术区域不同，

距离较远，且经最长 6 年的随访，未发现复发或补片感

染［27］。

随着微创技术的不断发展，一些手术可经尿道、阴道

等人体天然孔道完成，如经尿道前列腺切除手术、经阴道

子宫切除术等。这些手术入路与腹股沟疝不同，感染风险

更低。同时，一期手术治疗解决了病人排尿困难的病症，

有效降低疝的复发风险。郭志文等［28］对比 60例腹股沟疝

合并前列腺增生病人一期手术和分期手术的疗效，结果显

示，一期手术组腹股沟疝复发率更低（P=0.023），并且尿道

狭窄、尿失禁、尿潴留、术后感染等术后并发症的发生率也

低于分期手术（P=0.038）。

推荐意见 10：对于合并低感染风险疾病的腹股沟疝病

人，可以考虑一期同时修补。（证据等级：3a；推荐等级：B；
专家赞同率：98.2%）

推荐意见 11：尽量减少其他手术与腹股沟疝手术的相

互影响，选择不同手术入路，降低感染风险。（证据等级：3a；
推荐等级：B；专家赞同率：98.2%）

对于妊娠期合并腹股沟疝的病人，剖宫产的横切口可

以提供足够的手术视野，方便展平补片。相关研究结果表

明，使用补片修补的妊娠期腹股沟疝病人在随访期内均未

出现疝复发或补片感染等并发症。瑞士的一项回顾性研

究结果表明，在产科分娩的 21 318例女性病人中有 8例接

受同期剖宫产联合腹股沟疝修补术，结果发现，虽然一期

手术病人较少，但与单纯行剖宫产相比，二者术后镇痛强

度、住院时间、术后感染发生率以及术后 1年复发率差异均

无统计学意义［29］。近年来，亦有多项研究结果证明了一期

手术的可行性［30-31］。虽然一期手术可行，但并不推荐，部分

专家选择在妊娠后 3~6个月再行腹股沟疝修补术，且应根

据病人病情，结合医生临床经验，在充分考虑病人意愿的

前提下进行。

推荐意见 12：对于拟行剖宫产手术的腹股沟疝病人，

推荐择期再行腹腔镜腹股沟疝修补术；部分专家提出，根

据病人意愿可一期行开放腹股沟疝修补术。（证据等级：3a；
推荐等级：B；专家赞同率：38.9%）

3 问题3：急诊腹股沟疝的治疗策略

3.1 治疗原则 腹股沟疝一旦发生嵌顿则需要急诊手术

治疗，如果延误治疗则可导致肠绞窄、坏死等致命性并发

症，甚至导致病人死亡。对于急诊腹股沟疝手术病人，在

缺乏有效术前评估的前提下，其首要原则是以解除梗阻、

抢救生命为主，切不可追求理想化的预后效果而选择一些

风险较大的手术方式，应该以最短的时间、最简单的手术

方式完成手术。对于初步评估基础情况好的病人，可行腹

腔镜经腹腹膜前疝修补术，该术式有利于判断疝类型及肠

管有无坏死。2023年，李绍杰等［32］通过回顾性分析单中心
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497例急诊腹股沟疝修补手术病人的临床资料，其中 167
例行TAPP，除绞窄病例外，其余均治疗效果良好，可作为耐

受全麻病人的首选术式；2022年，Zanoni等［33］对 47例急诊

行TAPP的病人进行随访观察，术后并发症发生率低，且长

期随访（4.7年）无复发，证实急诊TAPP安全可行；但对于一

些特殊情况，如嵌顿疝、绞窄疝、超高龄、合并严重心肺疾

病等，应尽可能缩短手术时间，减少麻醉药物对病人重要

器官的影响，建议选择双阻滞或局部麻醉行开放腹股沟疝

修补术。2016年，Chen等［34］回顾性分析 90例腹股沟疝修

补术病人的临床资料，对比全身麻醉与局部麻醉病人术中

及术后情况发现，局麻病人心脏及肺部并发症发生率更

低，重症监护室（ICU）住院时间更短，证明了局部麻醉可以

提供有效的麻醉和病人安全。另外，2018年国际腹股沟疝

指南建议，对于患有广泛合并症的高危腹股沟疝病人，可

选择在局部麻醉下进行开放补片修补手术［35］。

推荐意见 13：急诊手术应以解除梗阻、抢救生命为主，

选择最简单的手术方式。（证据等级：3a；推荐等级：B；专家

赞同率：100%）
3.2 补片的使用 目前，很多外科医师对于在急诊手术中

应用合成补片持积极态度。Atila等［36］的前瞻性研究结果

提示，在急诊嵌顿性腹股沟疝修补手术中应用不可吸收补

片是有效的。Bessa等［37］认为，使用补片与并发症并无相

关性，且术后复发率低；Sakamoto等［38］提出，对于需行内切

除术的嵌顿性或绞窄性腹股沟疝，使用合成非吸收性补片

可能是安全的；Surek等［39］的回顾性研究结果显示，在嵌顿

疝修补术中使用补片较安全。近年来，传统组织修补术、

生物材料等均已被纳入对急诊病人外科治疗所衡量的因

素。

推荐意见 14：综合评估病人手术区域感染和疝复发的

风险以选择是否应用补片。（证据等级：2a；推荐等级：B；专
家赞同率：98.2%）

综上，本共识以问题为导向，为合并肿瘤和有感染风

险疾病等特殊情况的成人腹股沟疝病人治疗方案的制定

给出建议。目标人群是我国外科医师，但由于在不同地区

的可行性可能不同，故具有一些局限性。应注意，实际临

床决策不仅基于研究证据，还应考虑个体病人的偏好、具

体特征、医生观点、可用资源和特殊情况。因此，建议在本

共识指导下，综合考虑实际情况制定临床决策。
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