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手术治疗双侧腰疝１例
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　　腰疝（ｌｕｍｂａｒｈｅｒｎｉａ）亦称背疝，在临床上是一
种少见的腹外疝，临床医生常因对其认识不足而发

生误诊误治。现将２０１４年１１月诊断并手术治疗
的１例双侧腰疝患者病例报告如下。

１　临床资料

患者女性，因突发腹痛２０＋ｈ入院。患者无明
显诱因出现全腹疼痛，为持续性绞痛，无腰背部牵

扯痛及放射痛，伴恶心、无呕吐，无畏寒及发热。患

者既往１个月前有腰痛病史，未诊治，无外伤及腰
背部手术史。双侧腰疝，收住入院。查体：双侧上

腰三角丰满，吸气时稍增大，未扪及明显缺损。腹

部ＣＴ示双侧腰背部 Ｌ１～Ｌ３水平疝，疝内容物考
虑大网膜（图１Ａ）。妇科及泌尿系超声未见明显
异常。血常规：白细胞计数 １２３１×１０９／Ｌ，中性粒

细胞比例为 ８５７０％。尿常规未见明显异常。入
院后仍感腹痛，以上腹部为主，予禁食禁饮、补液治

疗，腹痛缓解，完善术前准备后于２０１４年１１月２７
日在全麻下行双侧腰疝无张力疝修补术，先行右侧

腰疝手术，术中见上腰三角有疝脱出，背阔肌明显

变薄，疝囊内见淡黄色脂肪组织（图１Ｂ），还纳疝囊
入腹腔，疝环约 ３ｃｍ×３ｃｍ大小，缝合疝环，取
ＫｕｇｅｌＢａｒｄ补片一张，ｏｎｌａｙ法平铺于疝环周围肌肉
表面，间断缝合固定。同法显露左侧腰疝疝囊，切

开疝囊，见其内容物为淡黄色脂肪组织，将其还纳

入腹腔后，缝合疝囊颈，剪掉多余疝囊组织，疝环约

５ｃｍ×４ｃｍ大小，于竖脊肌及腹内斜肌深面潜行
分离创建腹膜外空间，ｓｕｂｌａｙ法将 ＫｕｇｅｌＢａｒｄ补片
置于该间隙内，用手指辅助展平，与疝环周围固定

（见图１Ｃ）。术后伤口恢复好，拆线后出院。术后
每月随访，患者未再出现腹部疼痛情况，双侧腰部

无不适，无复发征象。

注：Ａ为双侧腰疝腹部ＣＴ，Ｂ为术中见右侧腰疝疝囊及疝内容物，Ｃ为左侧腰疝植入ＫｕｇｅｌＢａｒｄ补片后

图１　双侧腰疝患者腹部ＣＴ及手术治疗
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２　讨论

１７世纪 Ｂａｒｂｅｔｔｅ首次报道并描述了腰疝。腰
疝是一种临床上很少见的腹外疝，双侧腰疝则更为

罕见，所占比例不到所有腹壁疝的１％［１－２］，临床

认识相对不足，易导致误诊误治。腰疝有上、下之

分，上腰疝突出于由第１２肋骨和后下锯肌下缘、腹
内斜肌后缘、骶棘肌前缘所形成的上腰三角，又称

ＧｒｙｎｆｅｌｔｔＬｅｓｓｈａｆｔ三角；下腰疝突出于由腹外斜肌
后缘、背阔肌前缘、髂嵴所形成的下腰三角，又称

Ｐｅｔｉｔ三角［３］。临床上，上腰疝发生率远高于下腰

疝，因为上腰三角底部只有一层筋膜，而下腰三角

底部还有腹内斜肌保护［４］。因腰疝一般基底较

宽，所以嵌顿绞窄者不多，约１０％［５］。

本例患者双侧腰疝均发生于 ＧｒｙｎｆｅｌｔｔＬｅｓｓｈａｆｔ
三角，主要表现为腰部有位置相当于上述三角范围

的可复性肿块或膨隆，其他症状包括腰背痛或腰部

坠胀感，偶有恶心或腹痛。该患者以腹痛发病，大

多数临床医生开始并未考虑腰疝的可能，而是考虑

胃肠炎、胰腺炎、心脏病变等，因此行腹部 Ｂ超、心
电图，但并未发现明显异常。腹部 ＣＴ有助于腰疝
的诊断，能显示出缺损的大小、部位和疝内容物。

腰疝需与腰背部脂肪瘤、肾肿瘤、三角区寒性脓肿

等鉴别。

结合腹部ＣＴ，诊断明确，选择腰疝修补术进行
治疗。手术方式有传统腰疝修补术及无张力腰疝

修补术。传统腰疝修补术术后复发几率相对较大，

征得患者同意选择行无张力腰疝修补术。补片修

补方法主要有腹腔内补片置入术、肌前补片置入术

和肌后筋膜前补片置入术３种［６］。该患者右侧腰

疝疝环较小选择将疝环缝合后肌前补片置入术，左

侧腰疝疝环较大选择肌后筋膜前补片置入术。术

中使用ＫｕｇｅｌＢａｒｄ补片，该补片减少了对周围原有
薄弱组织的依赖，减少了复发的几率，改善了手术

区域的不适感，提高了生活质量，目前越来越多的

被医师采用［７－８］。术后每月电话随访，该患者无任

何不适，无复发征象。

因此，腰疝虽少见，但只要临床医师对其有充

分的认识，并通过腰背部 Ｂ超、腹部 ＣＴ等辅助检
查诊断不难。一旦确诊，建议手术治疗，手术方式

宜采用无张力疝修补术，这样不仅可以减少患者术

后不适感、更能降低复发率。
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