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·临床研究·

普理灵疝装置修补股疝的临床应用

穆　宇，陈　胤，陈　鹏△

（中国人民解放军三二四医院普外科，重庆４０００２０）

　　摘　要：目的　探讨普理灵疝装置（ＰＨＳ）在股疝修补中的应用。方法　回顾分析该科２００７～２０１０年使用ＰＨＳ修补的股疝

２２例，均为女性，年龄４５～７８岁，平均５８岁，其中难复性股疝２０例，易复性股疝２例，均行手术治疗。结果　全组病例均未出现

全身并发症、腹股沟区疼痛、皮下淤血、切口感染、补片排异反应。全部患者通过电话或门诊随访半年以上，最长３年，至今无复发

病例。结论　改良腹股沟入路ＰＨＳ修补股疝更安全可靠、术后并发症少、复发率低。
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　　股疝发生率占腹股沟区疝的２％～４％
［１］，多见中老年妇

女，因其容易嵌顿，一经确诊应尽早手术。传统的股疝修补有

张力、复发率高，近年来无张力疝修补术及其材料的发展，有效

的改善股疝修补效果，明显降低复发率。目前国内常见的补片

主要有平片、普理灵疝装置（ｐｒｏｌｅｎｅｈｅｒｎｉａｓｙｓｔｅｍ，ＰＨＳ）
［２４］。

２００７年１月至２０１０年１２月，本科使用ＰＨＳ修补股疝２２例，

并改良了手术入路，取得良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本科２００７年１月至２０１０年１２月收治股疝

患者２２例，均为女性，年龄４５～７８岁，平均５８岁，其中难复性

股疝２０例，易复性股疝２例，主因“发现大腿根部包快”就诊，

其中１８例感包块疼痛，主要体征为大腿根部、腹股沟韧带下方

质软包块，病程１～８个月，平均３个月。通过典型症状、体征

加上彩超可大多诊断不难。所有病例均行手术治疗，术中证实

疝内容物为大网膜１８例，小肠４例，其中１例发生肠绞榨，行

肠切除肠吻合术。

１．２　主要仪器　采用强生公司的ＰＨＳ，由圆形下片、椭圆形

上片、中间连接柱构成。

１．３　方法

１．３．１　麻醉　其中１例因有“脑血管意外”病史，行０．５％利

多卡因局麻，其余２１例均采用０．８９４％罗哌卡因硬膜外麻醉。

１．３．２　手术方法　入路为腹股沟管入路，即髂前上棘耻骨结

节连线中点至耻骨结节。切开皮肤、皮下，切开腹外斜肌腱膜，

游离子宫圆韧带及腹股沟管四壁，沿腹股沟韧带切开腹
!

筋膜

进入腹膜前间隙，并游离腹膜前间隙。于脂肪层中游离出疝

囊，疝囊底打开疝囊处理疝内容物（若为易复性疝则不需打开

疝囊）。提起疝囊，将疝囊与大腿深筋膜连接处视为股疝的“颈

肩部”，环形切开疝囊表面的股鞘（股疝的“帽状腱膜”），将疝囊

还入腹股沟腹膜前间隙内，于腹股沟区完成修补。ＰＨＳ补片

下片置入腹膜前间隙，覆盖股管、直疝三角、内环口，将补片下

片固定在耻骨梳韧带内侧（避免损伤闭孔动脉），关闭腹横筋膜

缺口，展开上片，并固定在腹股沟管后壁。术后５００ｇ盐袋压

迫６～８ｈ，抗感染治疗３ｄ。发生肠绞榨的病例切除疝囊并加

强抗抗感染力度。

２　结　　果

手术时间３０～５０ｍｉｎ，平均４５ｍｉｎ。术中无血管、肠管等

损伤，术后６ｈ即可下床活动，平均住院时间３～５ｄ。全组病

例均未出现全身并发症、腹股沟区疼痛、皮下淤血、切口感染、

补片排异反应。全部患者通过电话或门诊随访半年以上，最长

３年，平均２年，至今无复发病例。

３　讨　　论

传统的手术有经腹股沟管入路及经股管入路，其手术要点

为封闭股环，其复发率较低，仅占腹股沟区复发疝的１２％
［５７］。

法国解剖学家Ｆｒｕｃｈａｕｄ提出“耻骨肌孔”概念，该区域上界为

腹内斜肌腹横机的弓状下缘，下界为耻骨下支的骨膜，内界为

腹直肌，外侧为髂腰肌。腹股沟斜疝、直疝、股疝均发生于此区

域的不同部位［８］。该区域没有肌层，仅由腹
!

筋膜来承受压

力，当其缺损或薄弱时腹内容物就从次区域突出，而股管仅为

股疝通过的管道。

基于此认识，笔者认为通过补片加强“耻骨肌孔”区域腹
!

筋膜的承受力了是解决腹股沟疝、股疝的最有效途径［９１０］。在

本手术中提出“股疝的颈肩部”、“股疝的帽状腱膜”两个概念，

通过“颈肩技术”将疝囊推入腹股沟管区域，于腹股沟区进行修

补，补片下片固定在耻骨梳韧带内侧，有效封（下转第３８４６页）
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ＰＴＬ主要为非霍奇金氏Ｂ细胞淋巴瘤，具有高度的放射

敏感性和化疗敏感性，因此放化疗是ＰＴＬ的主要治疗手段。

对于局限于颈部及纵隔的病变，可以采用放疗，首次放疗照射

野主要包括全颈，甲状腺区、双侧锁骨上下区或上纵隔。

ＣＨＯＰ是经典的化疗方案，平均周期为６个疗程。对于ＣＤ２０

阳性的患者，还可以加用分子靶向药物美罗华（利妥昔单克隆

抗体），该药联合ＣＨＯＰ方案对于初治、化疗抵抗或复发的患

者均可以获得较好的疗效［８］。长期化疗的患者，需要警惕第二

原发癌的出现，国外研究发现淋巴瘤接受化疗是导致上呼吸消

化道第二原发癌的危险因素［９］，本研究中有１例接受化疗的患

者死于肺第二原发癌。

ＰＴＬ接受治疗后总的生存率约３５％～７９％
［４］，研究发现

其预后受多因素影响，包括肿瘤的分期、病理类型、恶性程度、

血管侵犯、病变超出甲状腺与否、上纵隔是否受侵以及治疗

方式。
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闭股环及加强腹
!

筋膜，不仅有效修补股疝，还有效的预防腹

股沟斜疝、直疝的发生。

腹股沟管入路ＰＨＳ修补股疝的优点在于：（１）使用股疝颈

肩部技术（环形切开疝囊表面的股鞘），不必切断腹股沟韧带就

能轻易将疝囊推入腹股沟管腹膜前间隙，减少闭孔动脉损伤的

概率［１１１３］；（２）ＰＨＳ补片宽大的下片很好的加强耻骨肌孔，同

时覆盖了内环口、直疝三角及股环，并且上片加强腹股沟管后

壁，进一步降低术后腹股沟直疝、斜疝的发生率；（３）股管内无

需摄入网片，股管不必缝合，减少下腔静脉受压的可能［１４１５］。

综上所述，腹股沟管入路ＰＨＳ修补股疝具有修补合理、安

全可靠、操作简单、术后并发症少、有效防止补片移位的优点。

但随着医学技术的不断进步，股疝的修补将更简单、更可靠。
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