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摘  要 

目的：探讨腹腔镜经腹腹膜前腹股沟斜疝修补术(TAPP)中腹膜前间隙CO2与血清肿形成的关系。方法：

选取2023年1月至2023年6月于青岛大学附属医院确诊腹股沟斜疝并完成TAPP治疗的101例患者，随机

分为试验组(减少腹膜前CO2残余)和对照组。主要结局是比较术后14天、1个月彩色多普勒超声下的血清

肿发生情况。次要结局包括术后疼痛程度，复发，感染等。结果：两组患者的年龄、疝环直径、体质量

指数(BMI)、病程等基线人口学特征均无显著性差异(P均 > 0.05)。术后14天试验组血清肿体积、发生

率，疼痛程度均明显低于对照组，差异有统计学意义(P均 < 0.05)。术后1个月试验组血清肿发生率和体

积，疼痛程度虽低于对照组，但差异无统计学意义(P均 > 0.05)。其余次要结局均无显著性差异(P均 > 
0.05)，随访期间两组未出现复发、感染等其他术后并发症。结论：腹腔镜经腹腹膜前腹股沟疝修补术

(TAPP)术中减少腹膜前间隙残留CO2是一种安全有效、操作简便的方法，能显著降低血清肿发生率和体

积，减轻术后疼痛。 
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Abstract 
Objective: To explore the relationship between CO2 in preperitoneal space and seroma formation 
in laparoscopic preperitoneal inguinal hernia repair (TAPP). Methods: 101 patients with indirect 
inguinal hernia diagnosed in the Affiliated Hospital of Qingdao University from January 2023 to 
June 2023 and completed TAPP treatment were randomly divided into an experimental group 
(reducing the residual CO2 before peritoneum) and a control group. The main outcome was to 
compare the incidence of seroma under color Doppler ultrasound 14 days and 1 month after op-
eration. Secondary outcomes included postoperative pain, recurrence and infection. Results: 
There was no significant difference in baseline demographic characteristics such as age, diameter 
of hernia ring, body mass index (BMI) and course of disease between the two groups (P > 0.05). 
Fourteen days after operation, the volume of serum swelling, the incidence rate and the degree of 
pain in the experimental group were significantly lower than those in the control group, and the 
difference was statistically significant (P < 0.05). One month after operation, the incidence, vol-
ume and pain degree of serum swelling in the experimental group were lower than those in the 
control group, but the difference was not statistically significant (P > 0.05). There was no signifi-
cant difference in other secondary outcomes (P > 0.05), and there were no other postoperative 
complications such as recurrence and infection in the two groups during the follow-up period. 
Conclusion: Laparoscopic preperitoneal inguinal hernia repair (TAPP) is a safe, effective and sim-
ple method to reduce residual CO2 in preperitoneal space, which can significantly reduce the inci-
dence and volume of seroma and relieve postoperative pain. 
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1. 背景 

腹股沟疝是指腹腔内脏器或组织经腹股沟区域薄弱处向体表突出形成的包块，由疝内容物、疝囊、

疝外被盖、疝环组成，中老年男性多发。腹股沟疝是普外科最常见的疾病之一，绝大多数患者需要手术

治疗[1]。自 80 年代 Lichtenstein 提出无张力疝修补理念后，腹股沟疝的手术治疗步入新的时代。随着微

创外科技术的发展，腹腔镜腹股沟疝修补手术逐渐成为腹股沟疝个体化治疗的重要组成部分[2]。2018 年，

Hernia Surge Group 发布了最新版成人腹股沟疝治疗指南，其中腹腔镜经腹腹膜前疝修补(laparoscopic 
trans-abdominal preperitoneal hernia repair, TAPP)以其手术切口小、组织损伤少、术后恢复快、疼痛及炎性

反应轻、复发率低等优势得到全世界疝外科专家的认可，尤其是对于某些特定的患者群体，如女性、双

侧疝患者等[3] [4]。该指南也对腹腔镜疝修补手术相关并发症进行了深入探讨，认为血清肿是术后常见早

期并发症[5]。经 TAPP 治疗的患者术后早期都会出现不同程度的血清肿，据相关文献报道，血清肿的发

生率约为 3.7%~70% [6]。而血清肿引发的术后疼痛和感染问题不容忽视[7]，因此如何减少术后血清肿成

为一个函待解决的问题。目前已有一些学者提出了减轻血清肿的方法，如 Zhu 等人[8]在术中使用缝线固
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定腹横筋膜关闭直疝缺损处残腔，Berney 等人[9]术中采用经腹直肌悬吊假疝囊技术，Zhang 等人[10]术
中预防性放置负压引流管，Li 等人[11]提倡术中横断疝囊，但各种技术都存在争议和弊端。Parsons 等人

[12]认为血清肿发生部位大多在置入补片和前腹壁之间，腹腔镜手术后残存在此处的 CO2 会影响局部微

循环和细胞代谢，从而增加组织渗出，诱发血清肿的出现。因此本研究提出抽吸腹膜前间隙残留 CO2，

通过比较试验组与对照组术后血清肿发生情况，以评价术中抽吸残留 CO2 对减少 TAPP 术后血清肿的可

行性和有效性。 

2. 资料与方法 

研究对象为 2023 年 1 月至 2023 年 6 月于我院行 TAPP 治疗的 101 例患者，纳入标准：(1) 年龄 ≥ 18
岁男性患者；(2) 原发性腹股沟斜疝；(3) 同意纳入本研究并签署知情同意书。排除标准：(1) 嵌顿疝、

绞窄疝、阴囊疝、腹股沟直疝患者；(2) 术后 14 天、1 个月失访；(3) 合并严重系统性疾病；(4) 术中出

现严重血管脏器损伤；(5) 中转开放手术；(6) 3 个月内参与过其他临床试验。该研究经我院伦理委员会

批准实施，批件号：QYFYKYLL 923811921。 
本研究采用随机数字表将 101 例患者随机分入试验组和对照组，试验组 51 例，对照组 49 例。受试

者和随访医师对分组均不知情。术后 14 天、1 个月门诊随访，记录彩色多普勒超声结果和术后疼痛程度

(VAS 评分)。术前记录患者年龄、体质量指数(BMI)、吸烟史、腹部手术史，腹股沟疝特征(疝环口直径、

病程)等人口学特征。主要观察指标为血清肿发生率及血清肿大小，次要观察指标为术后疼痛程度、感染、

复发等术后并发症。测量血清肿体积采用 V = 4/3 * (πabc)公式，a、b、c 分别代表积液长度、宽度和高度

的半径。术后疼痛程度用视觉模拟评分表(VAS)来表示，0 分代表无痛，10 分代表疼痛程度最高。 
 

 
Figure 1. Consort statement 
图 1. consort 声明 

 
所有患者充分术前检查，包括胸部正侧位 X 线、心电图、常规血液检验、心脏超声和腹股沟彩色多

普勒超声。 
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手术操作：采用全身麻醉，置入气腹针建立人工气腹后，于脐下置入 10 mm 观察 Trocar，探查腹腔

内情况，直视下于脐水平双侧腹直肌外缘置入 5 mm 操作 Trocar，自脐内侧韧带起弧形切开腹膜至髂前

上棘水平，分离 Bogros 间隙和 Retzius 间隙，分离疝囊后行精索腹壁化，使用聚丙烯部分可吸收补片(强
生)覆盖肌耻骨孔，固定补片后，3/0 倒刺线连续缝合关闭腹膜(图 3)，退出 Trocar 缝合切口。试验组：同

样采用标准化的 TAPP 术式，缝合关闭腹膜后，将吸引器经腹膜缺损(倒刺线缝合腹膜时两针之间的间隙)
置入腹膜前间隙，吸净残留 CO2 (图 2)，观察到壁腹膜紧贴补片时证明操作成功，退出 Trocar 缝合切口。

试验组应注意：抽吸残留 CO2 前，将腹内气压降到 6~8 mmHg，避免因腹内气压过大，挤压腹膜和补片，

使补片发生移位；整个操作方式在镜头直视下进行，确认补片未发生移位及卷曲。 
术后处理：术后第一天拔除导尿管；不常规应用止血药、抗生素；术后术区盐袋加压 12 h；术后 6 h

内平卧位，6 h 可恢复半流质饮食，24~48 h 病情无特殊允许出院。 
 

 
Figure 2. Residual CO2 in the preperitoneal space was aspirated in the experimental group during operation 
图 2. 试验组术中抽吸腹膜前间隙残留 CO2 

 

 
Figure 3. The control group TAPP closed peritoneum 
图 3. 对照组 TAPP 术式关闭腹膜 
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统计分析：采用 SPSS 18.0 软件进行数据分析。计量资料用 x s± 表示，采用 t 检验；计数资料用率

表示，采用 χ2 检验，以 P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

2023 年 1 月至 2023 年 6 月期间共 175 名患者确诊腹股沟疝，其中 44 名患者被排除，主要原因为患

者为直疝或中途退出研究，最终 101 名患者纳入本研究并随机化分组(图 1)。试验组的平均年龄为 55.38 ± 
10.22 岁，对照组的平均年龄为 56.20 ± 13.49，均为男性。其中疝环口直径 > 3 cm 试验组有 4 (8%)人，

对照组有 3 (6%)人。两组患者的年龄、BMI 指数、腹部手术史、Gilbert 分型、疝环口直径等基线人口学

特征无显著差异(P 均 > 0.05) (表 1)。 
术后第 14 天试验组有 11 (21.1%)名患者出现血清肿，对照组为 22 (44.8%)人，试验组血清肿体积为

7.22 ± 10.13 ml，对照组为 14.15 ± 16.75 ml，试验组血清肿发生率和体积明显少于对照组，差异有统计学

意义(P = 0.011, χ2 = 6.46; P = 0.013, t = −2.532)。术后第 14 天试验组 VAS 疼痛评分低于对照组(2.62 ± 0.69 
vs 3.08 ± 0.70, t = 10.78)，差异有统计学意义(P = 0.005)。术后 1 个月试验组血清肿发生率(13.4% vs 20.4%, 
χ2 = 0.87)，血清肿体积(11.57 ± 1.53 vs 12.45 ± 1.83, t = −1.036)，VAS 评分(0.94 ± 1.12 vs 0.59 ± 0.97, t = 
3.13)虽均低于对照组，但差异均无统计学意义(P = 0.351, P = 0.317, P = 0.781) (表 2)。 

 
Table 1. Comparative analysis of clinical baseline data between experimental group and control group 
表 1. 试验组与对照组临床基线资料对比分析 

 试验组 N = 52 对照组 N = 49 P 值 χ2 值/t 值 
年龄(岁) 55.38 ± 10.22 56.20 ± 13.49 0.731 −0.345 

患病时间(年) 1.15 ± 1.49 1.15 ± 1.40 0.975 −0.032 
BMI(Kg/M2) 24.53 ± 3.05 23.70 ± 2.50 0.139 1.492 

吸烟史 24(46.1%) 23(46.9%) 0.937 0.01 
腹部手术史 4(7.6%) 6(12.2%) 0.444 0.58 
ASA 分级 

   0.250 4.11 

ASA Ⅰ 37(71.1%) 38(77.9%)   
ASA Ⅱ 12(23.0%) 10(20.4%)   
ASA Ⅲ 3(5.7%) 0(0%)   

手术时长(min) 51.73 ± 11.41 47.76 ± 14.40 0.126 1.542 
高血压 8(15.3%) 10(20.4%) 0.510 0.435 
糖尿病 12(23.0%) 8(16.3%) 0.395 0.72 

Gilbert 分型   0.192 3.29 
Type 1 31(59.6%) 28(57.1%)   
Type 2 18(34.6%) 21(42.8%)   
Type 3 3(5.7%) 0(0%)   

疝环直径(cm) 1.49 ± 0.61 1.43 ± 0.44 0.557 0.589 

住院花费(万元) 0.92 ± 0.07 0.91 ± 0.07 0.600 0.526 

住院时长(天) 1.21 ± 0.45 1.29 ± 0.86 0.589 −0.543 

 
Table 2. Comparative analysis of postoperative complications between experimental group and control group 
表 2. 试验组与对照组术后并发症对比分析 

 试验组 N = 52 对照组 N = 49 P 值 χ2 值/t 值 
血清肿体积(ml)     

术后 14 天 7.22 ± 10.13 14.15 ± 16.75 0.013 −2.532 
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续表 

术后 1 月 11.57 ± 1.53 12.45 ± 1.83 0.317 −1.036 
血清肿     

术后 14 天 11(21.1%) 22(44.8%) 0.011 6.46 
术后 1 月 7(13.4%) 10(20.4%) 0.351 0.87 

术后疼痛程度(VAS 评分)     
术后 14 天 2.62 ± 0.69 3.08 ± 0.70 0.005 10.78 
术后 1 月 0.94 ± 1.12 1.12 ± 1.20 0.781 1.75 
术后感染 0 0   
术后复发 0 0   

4. 讨论 

据相关文献报道，血清肿已成为腹腔镜腹股沟疝修补术后最主要的并发症之一[13]，在某种程度上几

乎所有的患者术后早期都会有不同程度的血清肿存在[14]。术后腹股沟区的感染大多与血清肿继发感染有

关，大的血清肿需要反复穿刺引流，从而增加医源性感染的可能。本研究未采用缝合腹膜时留有空隙，

虽可使腹膜前气体及积液流入腹腔，但易导致补片与腹腔内脏器直接接触，出现肠瘘、肠梗阻等严重并

发症[15] [16]，而通过挤压腹膜前间隙气体的方式虽然可减少腹膜外气肿，但容易导致补片移位。负压引

流可以消除 CO2 气体及渗液引起的补片与前腹壁间的间隙[17]，但引流管作为一种异物，可能会刺激组

织间渗出增多，并且引流管与外界相通，可能导致逆行感染[18]，随着患者体位的变化、特别是患者早期

下床活动，可能会使补片发生移位及卷曲[19] [20]。 
在本研究中，术后第 14 天试验组的血清肿发生率和体积明显低于对照组(P = 0.011, χ2 = 6.46; P = 

0.013, t = −2.532)，并且试验组术后 1 个月仅 7 例血清肿。既往研究表明消除补片与腹壁间的腔隙可能是

减少血清肿发生的有效方法。这与术后 CO2 气体积蓄于远端疝囊甚至阴囊内，致使补片与前腹壁存在间

隙，进而导致术后渗液积蓄有关[21]。并且 CO2 气体在体内应用时温度仅为 20℃，大量低温 CO2气体使

腹腔与手术区域发生局部血流下降、低氧、PH 值下降，而 TAPP 术后 CO2 气体持续存在，使腹膜前间隙

区域局部血流下降，组织缺氧、细胞间 PH 值下降，使毛细血管通透性增加，渗出液增多，血液回流减

慢，渗出液吸收减少，最终可能会使局部渗液聚集增加[22]。该操作还能有效减轻术后疼痛，术后第 14
天试验组疼痛评分(VAS)低于对照组(P = 0.005, t = 10.78)。血清肿形成后随着患者活动易造成补片移位扭

曲从而压迫神经、血管引起术后疼痛。大量血清肿形成时则会压迫骼腹下、髂腹股沟、生殖股神经，造

成腹股沟区及阴囊疼痛。压迫精索静脉时静脉回流受阻、睾丸缺血从而导致术后阴囊及睾丸的疼痛。此

外术区过量积液还会导致切口隆起、张力增高，出现胀痛[23]。并且腹腔镜疝修补手术中，采取 CO2 充

入腹腔维持一定的压力，其在组织间隙中会造成皮下气肿，甚至有发生气胸的可能[24]。同时，CO2 在弥

散过程中，通过组织吸收途径会出现蓄积，影响病人的酸碱平衡，进而出现高碳酸血症和酸中毒[25]。 
虽然术后 1 个月试验组血清肿发生率(13.4% vs 20.4%, χ2 = 0.87)，血清肿体积(11.57 ± 1.53 vs 12.45 ± 

1.83, t = −1.036)均低于对照组，但差异无统计学意义(P = 0.351, P = 0.317)。可能是因为血清肿是自限性并

发症，即便未进行特殊干预，腹腔镜腹股沟疝术后 3 个月内大多数血清肿也能够自行吸收消失[26]。两组

手术时间，住院时间，术中出血量，住院费用相比无特异性差异，证实该操作简便易行，无需特殊耗材，

对患者无损伤，术后无需额外关注。试验组和对照组都未出现复发，血肿、感染、慢性疼痛等术后并发

症。可能与本研究两组采用的都为标准的 TAPP 术式，两名主刀都为 5 年以上手术经验的外科医师有关。

本研究于 TAPP 操作术中抽吸腹膜前间隙残留 CO2 的结果清晰表明了该操作在预防术后血清肿发生，减

轻术后疼痛方面具有可行性和实用性，患者满意度高。 
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本研究也存在局限性。首先，这只是一项涉及少量病例的单中心研究，可能需要大规模的多中心研

究来验证结果的可靠性。第二，我们研究中纳入的大多数患者的疝环口直径小于 3 cm。为了得到更可靠

的结论，应纳入更多的严重疝缺损病例。第三，未记录需要经皮穿刺抽吸血清肿的患者数量。 
综上所述，TAPP 术中抽吸腹膜前气体能有效减少血清肿的发生，降低术后疼痛。虽然该技术无法

彻底消除血清肿，因为目前的技术都无法做到根除血清肿发生的根本原因，但腹膜前抽吸能有效改善血

清肿的临床症状，促进患者的术后康复，降低了并发症的发生率，值得临床应用推广。 

5. 结论 

TAPP 斜疝修补术中减少腹膜前间隙残留 CO2 能降低术后血清肿发生率。 
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