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腹腔镜胆囊切除术后Trocar疝六例临床分析
张帅，张水发，陈鹏，梅卫国，洪建普，舒李送，姚兴华

中国人民解放军96601部队医院外一科，安徽 黄山 245000

【摘要】 目的 分析腹腔镜胆囊切除(LC)术后Trocar疝(TSH)的发病特点及防治策略。方法 回顾性分析解

放军 96601部队医院 2007年1月至2022年9月择期行LC手术术后发生TSH患者的临床资料，LC术后随访 1年。

结果 11 500例LC患者术后发生TSH共6例，发病率为 0.05%，其中体质指数(BMI)>28 kg/m2患者占83.3%，切口

延长(取胆囊部位切口>1 cm)患者占100%，糖尿病患者占66.7%；TSH发病时间为术后5 d~16个月，5例发生在剑突

下，1例发生在脐部。结论 LC术后TSH是一种或多种因素共同作用的结果，提高对TSH的认识并改良手术方式，

将有助于降低TSH的发病率，改善LC患者的整体预后。
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【Abstract】 Objective To analyze the pathogenetic characteristics and prevention strategies of Trocar site her-
nia (TSH) after laparoscopic cholecystectomy (LC). Methods The clinical data of patients who developed TSH after
elective LC surgery at the PLA 96601 Military Hospital from January 2007 to September 2022 were retrospectively ana-
lyzed, with a 1-year follow-up after LC surgery. Results In 11 500 patients with LC, a total of 6 cases of TSH occurred
postoperatively (with an incidence rate of 0.05%), of which 83.3% had BMI>28 kg/m2, 100% had prolonged incision (in-
cision at the site of removal of the gallbladder >1 cm), and 66.7% had diabetes mellitus. The time of onset of TSH
ranged from 5 days to 16 months postoperatively, with 5 cases occurring in the subxiphoid process and 1 case in the um-
bilical region. Conclusion TSH after LC surgery is the result of one or more factors. Improving the understanding of
TSH and improving the surgical approach will help to reduce the incidence of TSH and improve the overall prognosis of
LC patients.
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腹腔镜胆囊切除术(LC)是全球公认的治疗胆囊良

性疾病的“金标准”。然而，任何新的技术必将带来新

的并发症。Trocar疝(TSH)特指继发于Trocar穿刺通

道的疝，是腹腔内组织通过Trocar穿刺孔缺损突出皮

下间隙所致的腹腔镜手术独特的并发症[1]。1991年，

第一例LC术后TSH被美国的放射科医师Maio等[2]报

道，随后，David医师 [3]报道LC术后 TSH的发病率为

0.3%~5.4%。TSH需再次手术治疗，否则可能出现严

重的并发症。有趣的是，随着外科技术的不断进步，

近年来TSH的发病率并未降低且呈升高趋势。因此，

LC术后TSH有必要引起外科医师的高度重视。

笔者团队通过对所在单位15年来LC术后TSH的

回顾性研究，结合国内外学者经验，分析LC术后TSH
的发病特点，以期为降低其发病率提供预防策略。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2007年 1月至 2022年 9月

于解放军 96601部队医院择期行 LC手术且符合以

下纳入和排除标准的患者共 11 500 例，术后发生

TSH共 6例。纳入标准：(1)曾行 LC手术；(2)出现

TSH的症状和体征，如恶心、呕吐、腹痛腹胀、Trocar
孔处包块；(3)影像学检查确诊为 Trocar疝。排除标

椎：(1)术前确诊存在脐疝；(2)免疫缺陷；(3)中转开

腹；(4)意外胆囊癌。

1.2 手术方法 LC手术均采用传统3孔法，所有

患者采用开放入路(hasson法)于脐下置入直径 10 mm
Trocar 建立气腹，气腹压 10~12 mmHg (1 mmHg=
0.133 kPa)，腹腔镜直视剑突下置入 10 mm Trocar，右
腋前线肋缘下 6~8 cm置入 5 mm Trocar，胆囊从剑突

下切口取出，当结石>1.0 cm时延长切口，不常规留置

腹腔引流管，1号丝线“8”字缝合10 mm Trocar孔筋膜，

5 mm Trocar孔不予关闭。术后不使用抗生素，第 5天
拆线出院，电话或门诊随访1年。

··1318



Hainan Med J, May 2024, Vol. 35, No. 9 海南医学2024年5月第35卷第9期

2 结果

11 500例患者的男女比例为 1∶5，术后均恢复

良好出院，随访 1年。发生 TSH共 6例，发病率为

0.05%，其中男性 1例，女性 5例；年龄 56~70岁，平

均 63.3岁；体质量指数(BMI)：22.6~31.6 kg/m2，平均

28.6 kg/m2，其中BMI>28 kg/m2患者占 83.3%；合并糖

尿病 4例；ASAⅠ级 2例，ASAⅡ级 4例；均无吸烟

史及既往腹部手术史；手术时间 20~60 min，平均

42.5 min；所有患者均切口延长(取胆囊部位切口>
1 cm)；TSH发病时间为术后 5 d~16个月，5例发生在

剑突下Trocar孔，1例发生在脐部。临床表现为Trocar
孔部位包块或间断性腹痛腹胀，无绞窄性肠坏死表

现，2例疝内容物为大网膜，4例疝内容物为小肠，

见表 1。

直径(cm)

2.1

2.4

3.0

2.2

2.7

2.0

表1 LC术后发生TSH患者的相关资料

Table 1 Data of patients with TSH after LC

类别序号

1

2

3

4

5

6

性别

女

女

女

女

男

女

年龄(岁)

56

60

70

56

70

68

BMI

31.6

29.6

28.5

30.6

28.5

22.6

ASA

Ⅰ

Ⅱ

Ⅰ

Ⅱ

Ⅱ

Ⅱ

手术时间(min)

35

60

30

20

50

60

多发/单发结石

多发

多发

单发

多发

多发

多发

疝部位

剑突下

剑突下

剑突下

剑突下

剑突下

脐部

剑突切口延长(cm)

2.3

2.5

3.1

2.3

2.7

2.0

筋膜缝合

是

是

是

是

是

是

基础疾病

糖尿病

糖尿病

无

糖尿病

糖尿病

高血压

3 讨论

LC术后TSH的发病率存在争议。1991年Voyles
等[4]报道LC术后TSH发病率为 0.20%，是一种罕见的

腹腔镜术后并发症，随着腹腔镜技术的广泛应用，TSH
的发病率并未降低且呈现升高的趋势，已经成为腹腔

镜术后常见的并发症。据笔者统计，1991—1999年，

研究报道LC术后TSH的发病率分别为0.20%、0.77%、

1.62% [4-6]；2000—2010年，研究报道LC术后TSH的发

病率分别为5.20%、0.03%、1.70% [3，7-8]；2011—2020年，

研究报道 LC 术后 TSH 的发病率分别为 1.60%、

25.90%、9.82%、0.20% [9-12]；近 30年来LC术后TSH的

平均发病率为1.65%。

TSH发病率差异如此之大，其原因有以下几种：

(1)目前的研究大多采用回顾性研究；(2)随访时间长短

不一；(3)无症状患者常被忽视；(4)影像学检查手段存

在差异。

LC术后发生TSH的时间不确定，Owens等[13]报道

术后几小时至 27个月不等，约 52%发生在术后 2周左

右。笔者单位发生TSH最早为术后 5 d，最迟为术后

16个月。

TSH一旦发生，保守治疗往往无法缓解，需再次

手术治疗。有研究显示，16%的TSH发生小肠嵌顿、

绞窄、穿孔，需急诊手术处理[9]；16%~56%的TSH患者

无临床症状[14]，需借助影像学检查手段，US、CT、MRI
均能提供可靠的诊断依据。因此，研究分析TSH的发

病特点显得尤为重要。

发生TSH的危险因素已多有报道，通常分为患者

自身相关因素和手术相关因素，前者包括年龄(>60岁)、
性别、吸烟、糖尿病、肥胖、术前营养状态、COPD、胆囊

炎的类型、术前存在脐疝、既往腹部手术史；后者包括

Trocar位置、Trocar直径、Trocar类型、穿刺方式、手术时

间、切口延长、Trocar孔筋膜层关闭、切口感染、放置引

流管。但上述相关危险因素均为不确定因素 [1，3，15-16]。

此外，也有肝镰状韧带 [17] 、Trocar孔残留结石 [18]导致

TSH的个案报道。

TSH多发于脐部被大家所公认。Helgstrand等[15]研

究表明，96%发生在大于10 mm Trocar孔，82%发生在

脐部；Nasser等[19]报道LC术后 93.7%的TSH发生在脐

部；Chatzimavroudis等[20]统计了1 172例LC患者，术后

6例发生TSH，均位于脐部。这与解剖结构密切相关，

脐部筋膜为单层结构，没有肌肉层覆盖，是易于发生

TSH的主因；其次为脐部常用直径大于 10 mm 的

Trocar，且为便于胆囊从脐部取出，常需延长切口[19-20]。

Nacef等[21]报道在相同的部位，Trocar直径从10 mm增

加到 12 mm，术后TSH发生率由 0.23%升高到 3.1%。

Hoyuela等[22]近期关于单孔腹腔镜的研究报道中，TSH
发病率高于传统腔镜手术(13.3% vs 4.7%)，这从侧面印

证了 Trocar孔处延长切口是 TSH发生的重要因素。

此外，Nassar等[19]报道 12%的 LC患者术前存在脐疝，

且 83.7%无临床症状。笔者单位LC术后TSH的 6例
患者中有 1例发生在脐部，行修补术时除发现完整的

疝囊外，另见脐下 1 cm处原 Trocar孔部位已完全愈

合，我们认为该患者LC术前存在脐疝可能。

Sood等[23]报道，从剑突下取出胆囊可以降低TSH
的发病率，这与笔者单位的结果一致。我们的结果显

示，6例TSH中5例发生在剑突下，笔者团队术中胆囊均

从剑突下Trocar孔取出，上腹部有发达的肌肉保护，易

于闭合，发生TSH的机会相对较少。统计的数据显示

5例位于剑突下的TSH患者胆囊结石直径均在2.0 cm
以上，均延长了Trocar孔。因此，笔者认为切口延长是

导致LC术后TSH发生的主要手术相关因素。

筋膜关闭预防TSH发生虽存在争议但仍被绝大

多数学者推荐，特别是关闭大于 10 mm Trocar孔 [24]。

然而Mayol等[25]在未缝合筋膜的情况下发现TSH发病
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率与缝合筋膜的基本一致，无显著差异。笔者统计

的 6例TSH患者中，术中常规行不可吸收线关闭直径

大于 10 mm Trocar孔筋膜；5 mm Trocar孔常规不关

闭，因孔径较小且侧腹部双层筋膜及肌肉层可以阻

止 TSH的发生，但不能一概而论，Dulskas等 [26]报道

了 5 mm Trocar孔发生TSH的案例。

Azurin等[5]研究认为发生TSH的患者 95%存在糖

尿病、肥胖等基础疾病。笔者统计的 6例TSH中 5例
存在肥胖，有 4例合并糖尿病。患者因肥胖可引起慢

性腹内压增高，腹壁肌肉薄弱，皮下脂肪层增厚，给筋

膜缝合带来巨大挑战。此外，机体高血糖状态利于细

菌繁殖，造成切口感染和组织愈合时间延长，上述两

项因素均易于TSH的发生。

笔者所在单位LC术后TSH的发病率为0.05%，这一

数据显著低于国内外报道的数据。经验总结如下：(1)改
善患者自身状况，重视并及时调整患者术前心肺功能，及

时改善营养不良、贫血和低蛋白血症，术前戒烟，控制基

础疾病，如血糖控制水平应<200 mg/dL；(2)术前嘱患

者清洗脐部，手术时做好脐部消毒；(3)术中应注意避

免反复抽插和暴力扭转Trocar；(4)剑突下取出胆囊，术

中使用胆囊套，并用取石钳碎石后取出，尽量避免切

口延长，文献报道使用胆囊套能降低切口感染，同时

避免切口残留结石，预防TSH的发生[10]；(5)腹腔镜直

视下腹壁缝合器全层关闭剑突下Trocar孔，注意请使

用不可吸收线或慢吸收线；(6)手术结束前缓慢释放

腹腔内气体，避免“烟囱效应”，缝合脐部筋膜之前用

手指确认无组织嵌顿于 Trocar孔内，建议ALLIS缝

合法[27]关闭脐部筋膜；(7)腹腔引流管严禁置于直径大

于10 mm Trocar孔，拔管时嘱患者放松，切勿尖叫及咳

嗽；(8)麻醉苏醒应平稳，避免患者出现恶心呕吐致腹

内压突然升高造成Trocar孔撕裂，从而使腹腔内组织

易于嵌顿在Trocar孔；(9)手术时间尽量控制在 80 min
以内，Uslu等[7]通过多变量分析发现手术持续时间与

LC术后TSH的患病率呈正相关，以 80 min为临界时

间点，疝组的平均手术时间至少是非疝组 2倍；(10)术
后1个月内避免负重。

总之，LC术后TSH是一种或多种因素共同作用的

结果。术前、术中、术后重视这些发病特点，提高对TSH
的认识，改良手术方式，将有助于减少TSH的发生。超

声、CT和MRI有助于TSH的诊断，如确诊为TSH，应积

极手术治疗，避免肠绞窄、坏死、穿孔的发生。
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上饶市近12年来的疟疾流行病学分析
邵云兰 1，徐灵珍 1，张世豪 2

1.上饶市疾病预防控制中心，江西 上饶 334000；
2.福建医科大学，福建 福州 350108

【摘要】 目的 分析上饶市近12年来疟疾发病水平和流行特征，评估该市开展防止疟疾输入再传播工作成

效，为上饶市输入性疟疾防控工作提供参考。方法 通过中国疾病预防控制中心传染病报告信息管理系统收集上

饶市2012年1月1日至2023年6月30日疟疾疫情数据，采用Excel软件、SAS9.4软件和ArcGIS软件进行描述性流

行病学分析。结果 2012年1月1日至2023年6月30日共报告病例39例(非洲34例、东南亚5例)，均为实验室确诊

病例，其中恶性疟31例(79.49%)、间日疟5例(12.82%)、三日疟2例(5.13%)、混合感染1例(2.56%)；发病时间主要集

中在我国的传统节假日前后(5月、10月、12月)；男女性别之比为38：1；20~49岁人群发病共37例(94.87%)；病例职

业主要为工人(64.10%)；1 d内就诊的病例占58.97%，4 d及以上就诊的病例占23.08%，时间最长为35 d；各级医疗机

构首诊正确诊断率为43.59%。结论 2012年1月1日至2023年6月30日报告现住址为上饶市的疟疾病例均来源

于非洲和东南亚，病例及时就诊意识不强，各级医疗机构对疟疾正确诊断率低。今后应加强境外输入人员的宣传

工作，增强患者的及时就诊意识，同时加强对相关医疗卫生人员关于防治知识和技能的培训，进一步提高强化突发

输入性疟疾疫情应对和临床诊治的意识和能力。

【关键词】 上饶市；疟疾；输入性病例；流行病学特征
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Epidemiological analysis of malaria in Shangrao City in recent 12 years. SHAO Yun-lan 1, XU Ling-zhen 1, ZHANG
Shi-hao 2. 1. Shangrao City Center for Disease Prevention and Control, Shangrao 334000, Jiangxi, CHINA; 2. Fujian
Medical University, Fuzhou 350108, Fujian, CHINA

【Abstract】 Objective To analyze the incidence and epidemiological characteristics of malaria in Shangrao
City in recent 12 years, evaluate the effectiveness of the city's prevention of malaria import and re-transmission, and pro-
vide reference for the prevention and control of imported malaria in Shangrao City. Methods The data of malaria epi-
demic in Shangrao City from January 1, 2012 to June 30, 2023 were collected through the infectious disease report infor-
mation management system of China Center for Disease Control and Prevention, and descriptive epidemiological analy-
sis was performed using Excel software, SAS9.4 software, and ArcGIS software. Results A total of 39 cases (34 cases
in Africa and 5 cases in Southeast Asia) were reported from January 1, 2012 to June 30, 2023, all of which were laborato-
ry confirmed cases, including 31 cases of falciparum malaria (79.49%), 5 cases of vivax malaria (12.82%), 2 cases of
quartan malaria (5.13%), and 1 case of mixed infection (2.56%). The onset time was mainly concentrated around the tra-
ditional holidays in China (May, October, December); the ratio of male to female was 38:1; there were 37 cases
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