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  "摘要# 目的 探讨采用卵圆钳免气囊分离器无钉合行完全腹膜外腹腔镜疝修补术(TEP)的可行性和
安全性O 方法 选自 2007-05 ~2011-12在硬膜外麻醉下采用卵圆钳免气囊分离器无钉合行 TEP共 72 例(76
侧),其中腹股沟斜疝 62 例,腹股沟直疝 10 例O 术中不固定补片O 结果 手术均获得成功,手术时间单侧
(70.8 123.8)min,双侧(115.0 120.6)min,术中出血量(10.3 14.6)mi,术后住院时间(3.5 11.2)d,恢复日
常活动时间(5.2 11.3)d,术后阴囊积液或血肿 10 例次(13.2%),阴囊积气 6 例次(7.9%),经过多次穿刺抽
吸后均痊愈O 随访 12 ~18 个月,未见复发或腹股沟区疼痛等并发症O 结论 采用卵圆钳免气囊分离器无钉
合行TEP是一种可行~安全~有效的无张力疝修补技术,术后疼痛轻~恢复快~复发率低,值得在基层医院推广
应用O
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Theexperienceoftheapplicationoftheimprovedtotally extraperitoneallaparoscopichernia repairby ring
forceps LUOying, LIANGyong-ming.departmentofGeneralsurgery, shiya Health Hospitalofxingbin district,
Laibin City, Guangxi546126,China
   Abstract] Objective Toexpiorethefeasibiiityand safetyofappiication baiioon dissector-free, unstapied
mesh, improved totaiiyextraperitoneaiiaparoscopicherniarepair(TEP) byringforceps.Methods FromMay2007
todecember2011,72 patientswith inguinaihernia(76 sides) received aboveoperation underepiduraianesthesia.A-
mongthem, therewere62 patientswith indirectinguinaihernia,10 patientswith directinguinaihernia.Thepatch was
notfixed duringoperation.Results Theoperationsweresuccessfuiin aiipatients.Theoperation timeofsingieside
was(70.8 123.8)min, thedoubieside(115.0 120.6)min; theamountofbieedingduringoperation was(10.3 1
4.6)mi, thepostoperativehospitaiized timewas(3.5 11.2)d, theresumed daiiyactivitytimewas(5.2 11.3)d,the
postoperativescrotaihydroceieorhematomawasfound in 10 case-times(13.2%),thescrotumpneumatosisin 6 case-
times(7.9%).Thesediseasescan becured byrepeated punctureand aspiration.Nootheroperation compiications
wasfound.duringfoiiowup of12 monthsto18 months, therewasnorecurrenceand groin pain and othercompiica-
tions.Conclusion Thebaiioon dissector-free, unstapied mesh TEPisafeasibie, safeand effectivetension-freeher-
niopiasty, and hasadvantagesofiesspain, guickerrecoveryand iowrecurrencerate.
   Key words] Ringforceps; Improvement; Laparoscope; Peritoneumoutside; Hernia

  完全腹膜外腹腔镜疝修补术(totaiiyextraperito-
neaiiaparoscopicherniarepair,TEP)是腹腔镜腹股沟
疝修补的首选术式 1] ,但我院为基层医院,传统TEP
需采用专用气囊扩张器来建立腹膜外间隙,以及使
用费用不低的钉合来固定补片,因此此手术在基层
医院难以开展O 2007-05 ~2011-12 我们采用卵圆钳

免气囊分离器无钉合行 TEP治疗 76 例腹股沟疝患
者,获得良好的效果,现报道如下O
1 资料和方法
1.1 一般资料 本组腹股沟疝患者 72 例(76 侧),
其中男 68 例,女 4 例;年龄 18 ~85 (59.4 119.3)
岁;病程 5 d ~30 年不等,平均 30 个月O 腹股沟斜
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疝 62 例 单侧疝 58 例 双侧 4 例 8 侧   腹股沟直
疝 10 例 
1.2 手术方法
1.2.1 术前准备 术前留置导尿管 采用硬膜外阻
滞麻醉 患者取仰卧位 头低健侧卧位 15 ~30  术
者与助手均站于患者健侧 
1.2.2 腹膜外间隙建立 麻醉成功后常规消毒铺
巾 在脐部下缘取一横弧形切口 长约 1 cm 切开皮
肤 皮下 腹直肌前鞘 钝性分离至后鞘 用刀柄沿腹
直肌后鞘前向下稍作分离确认层次后 用闭合的卵
圆钳沿腹直肌后鞘前向腹股沟斜疝方向在腹膜外间

隙进行扇形钝性分离 内至耻骨联合 外侧至患侧的
髂前上棘 插入 10 mmTrocar 接上气腹机 维持压
力在 10 ~12 mmhg 腹腔镜直视下分别在脐与耻骨
结节连线中点及患侧腹直肌外缘于脐平行处置入

5 mmTrocar 可见间隙远端和左右侧为白色疏松的
结缔组织后 用分离钳钝性分离患侧下腹腹膜前间
隙疏松组织 显露腹股沟区重要解剖标志 包括精
索 腹壁下血管 耻骨疏韧带 腹股沟韧带等 
1.2.3 疝囊处理补片放置方法 与关洪坤等 2 行

TEP术式相同 在完成腹膜前间隙的游离后 将
15 cmx12 cm的普通聚丙烯补片或轻量型部分可
吸收复合网片卷成一卷 经过 10 mmTrocar送入腹
膜外间隙 补片放置的要求是内侧越过中线 外侧覆
盖内环和精索并延伸至腰大肌表面 上方要覆盖直
疝三角 下方进入耻骨后间隙 即将补片完全覆盖患
侧肌耻骨孔 如果是双侧的疝修补需要将 2 块补片
在中线处重叠 常规 TEP在放置好补片后需要用
专用的疝修补钉合器将补片固定在腹壁肌肉和耻骨

上 防止补片的移位和卷曲以防止术后疝复发 本
组手术采用无钉合技术将补片铺平后 用分离钳压
住补片 暂时固定防止移位 在腹腔镜直视下将二氧
化碳气体释放 腹膜自然复位压迫固定补片 再将
腹腔镜自脐下方戳口置入腹腔检查患侧腹股沟区腹

膜是否完整 对侧是否有隐匿性腹股沟疝的存在 
如果存在隐匿性疝可根据实际情况采用适当的方法

进行修补 双侧疝的患者 在完成一侧手术后 手术
人员转向另一侧 无需另开口 在原 Trocar口操作 
同法完成另一侧手术 手术完成后 取出 Trocar 缝
合腹直肌前鞘及皮肤戳口 
2 结果

本组手术均获得成功 手术时间单侧 70.8 1
23.8 min 双侧  115.0 120.6 min 术中出血量
 10.3 14.6 mI 术后住院时间 3.5 11.2 c 恢复

日常活动时间 5.2 11.3 c 术后发生阴囊积液或
血肿 10 例次 13.2%  阴囊积气 6 例次 7.9%  
经多次穿刺抽吸后痊愈 无其他手术并发症发生 
随访 12 个月 ~18 个月 未见复发或腹股沟区疼痛
等并发症 
3 讨论
3.1 腹股沟疝是一种常见病和多发病 成人腹股沟
疝只有手术才能够治愈 腹股沟疝手术有多种 腹
腔镜腹股沟疝修补术是其中的一种 具有 后入路 
和 无张力 的特点 手术在腹膜外操作 不进入腹
腔 避免了网片直接与肠管接触易导致的肠粘连 肠
穿孔等并发症 并可避免手术瘢痕 且操作简单 复
发率低 相对于开放手术 具有损伤小 疼痛轻 下
床早 恢复快 并发症少等优点 在临床上容易被患
者及医师接受 但传统 TEP需采用进口气囊扩张
器来建立腹膜外间隙和钉合固定补片 总费用明显
偏高 在基层医院此手术不易开展 3  本组手术采
用卵圆钳作为初步分离建立腹膜外间隙的工具 是
从腹膜外间隙的疏松组织解剖学基础生理特点实

现 这是因为腹膜外间隙是一个潜在的腔隙 里面
是脂肪和疏松结缔组织 TEP使用的间隙大致可分
为腹直肌后间隙腹股沟区间隙 BOGROS 间隙 和
耻骨后间隙 RETZUS 间隙  两者间隙彼此连续相
通 Katkhouca等 4 通过解剖发现 96%的人其半月
线位于脐与耻骨的中上 1/3 范围内 半月线距脐的
平均距离是 48 mm 半月线以下腹直肌无腹直肌后
鞘覆盖 因此 经腹直肌后鞘入路进入腹膜前间隙 
相对安全 而且腹直肌后鞘容易辨认 腹直肌后鞘质
韧 由此入路实施起来相对简单 本术式借鉴上述
腹膜外解剖结构的特殊情况 在脐下缘切口 用刀柄
沿腹直肌后鞘前向下稍作分离确认层次后 用闭合
的卵圆钳盲视下直接作钝性分离 沿腹直肌后鞘前
向下在腹膜外间隙进行扇形钝性分离 从而可较容
易进入腹膜外间隙初步建立腹膜外间隙 其次 在腹
腔镜直视下用分离钳直视下分离应注意以下情况 
 1 将腹壁下血管保留在视野的上方 才能扩大腹
膜前间隙 使出血量减少 术野更清晰 更易识别腹
膜外解剖结构  2 分离腹股沟斜疝的疝囊时操作
一定要仔细 减少出血量 并将精索或圆韧带壁化 
位于输精管或圆韧带与髂耻束之间 Doom三角内可
不作过多分离 如三角内小的出血 可用小块纱布压
迫止血  3 腹膜外间隙的空间大小问题 我们认
为其大小要以能置入较大的补片为准 一般要求向
外达髂前上棘 向上达腹横肌弓状缘 向内过中线达
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耻骨后间隙,向下达 Cooper韧带以下 4 cmO (4>补
片置入时需要注意保持补片平整贴于前腹壁内侧

面,而且完全覆盖上述解剖结构,补片与精索间留有
与开放手术大小的间隙,避免精索受压O (5>放出
二氧化碳气体,要用分离钳压住补片 2 个下角,随着
间隙缩小,腹膜自下而上逐渐贴于补片上,挤压腹膜
外间隙表面放出残留的二氧化碳气体,让补片贴合
得更加牢固O
3.2 本组 72 例(76 侧>无一例因卵圆钳分破腹膜,
也无假道形成,说明利用普通手术器械卵圆钳初步
建立腹膜外间隙具有很高的安全性O 除与腹膜外间
隙的疏松结缔组织解剖学基础生理特点有关外,也
与卵圆钳前端圆钝~厚度适中的特点有关,同时经腹
直肌后间隙的鞘质韧不易破入腹腔O
3.3 预防腹股沟疝术后复发,无论是传统的疝修补
手术还是开放式无张力疝修补手术,强调的重点均
是腹股沟管的边界,各种修补方法都是围绕加强腹
股沟管前后壁展开,其下界是腹股沟韧带,而腹股沟
韧带下方的肌耻骨孔的薄弱区域并没有得到修补及

加强O TEP能将足够大的疝修补材料在肌耻骨孔的
后方进行广泛的覆盖,使该区域薄弱的腹横筋膜得
到加强,将补片置于肌耻骨孔内侧符合压力学原理,
能对肌耻骨孔提供长期有效的保护O 只要补片大小
适当,放置位置正确,均可以避免腹股沟疝的复
发[5] O 有文献报道[6]采用无钉合的方法进行手术,
即用大小适当的补片将肌耻骨孔完全覆盖后不用钉

合器固定,排出腹膜前间隙的二氧化碳气体,腹膜自

然复位,植入的补片与三明治一样夹在腹横筋膜与
腹膜之间不会移位和卷曲,从而达到手术的效果,减
少了因使用钉合器所需费用,避免了因钉合而引起
的神经和血管损伤,明显减轻术后腹股沟区不适感
和降低慢性疼痛的发生率O
3.4 综上所述,本术式采用卵圆钳作为初步分离建
立腹膜外间隙的工具行 TEP,具有切口小~出血量
少~术后疼痛轻~恢复快~下床活动早~住院时间短等
优点,突出了微创手术的特点,而且可以探查发现隐
匿性疝,并对两侧腹股沟疝,对侧斜疝~直疝~股疝进
行修补,是一种可行~安全~有效的无张力疝修补技
术,值得在基层医院推广应用O
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多发性骨髓瘤实验数据分析
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  "摘要# 目的 探讨多发性骨髓瘤(muitipiemyeioma,MM>细胞的主要形态以及其他实验室相关指标特
征,了解MM发病的显著特点,从而降低误诊率O 方法 对 30 例 MM患者的实验室检查资料进行回顾性分
析O 结果 30 例MM患者中,22 例(73.3%>血红蛋白平均为 88 g/L,出现有不同程度的贫血特征 24 例
(80.0%>血沉增加,平均为 117.6 mm/h 蛋白尿 18 例(60.0%>,平均为(++> 16 例(53.3%>肾功能发生病
理性改变,尿素氮平均为 19.26 mmoi/LO 30 例均做尿本周氏,阳性 13 例(43.3%> 26 例(86.7%>检出 M蛋
白 28 例(93.3%>骨髓片中发现原~幼浆细胞及浆细胞形态异常O 30 例免疫分型中,IgG型 16 例,占 53.3% 
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