
·临床研究·

作者简介：王辉，主治医师，Ｅｍａｉｌ：５４２８７２６０９＠ｑｑ．ｃｏｍ

腹腔镜下经腹腹膜前疝修补术与疝环充填式
无张力疝修补术治疗腹股沟疝的疗效比较
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［摘要］　目的　探讨腹腔镜下经腹腹膜前疝修补术（ＴＡＰＰ）与疝环充填式无张力疝修补术（ＭｅｓｈＰｌｕｇ）在
腹股沟疝治疗中的应用及临床疗效比较。方法　选取采用ＴＡＰＰ和ＭｅｓｈＰｌｕｇ治疗的７７例成年腹股沟疝患者
的临床病历资料。根据手术方式不同分为ＴＡＰＰ组（３７例）和ＭｅｓｈＰｌｕｇ组（４０例），其中ＴＡＰＰ组采用腹腔镜下
经腹腹膜前疝修补术手术治疗，ＭｅｓｈＰｌｕｇ组采用开放式疝环充填式无张力疝修补术手术治疗，观察对比两组患
者临床治疗效果及在手术时间、住院时间、住院费用、术后并发症（血肿、疼痛等）、近中期复发率等方面的差异。

结果　两组患者均获得临床治愈；ＭｅｓｈＰｌｕｇ组平均手术时间为（５０．２５±１１．３６）ｍｉｎ，ＴＡＰＰ组平均手术时间为
（４８．６８±１０．２３）ｍｉｎ；ＭｅｓｈＰｌｕｇ组平均住院时间为（１０．６９±２．３６）ｄ，ＴＡＰＰ组平均住院时间为（７．６１±２．１１）ｄ；
ＭｅｓｈＰｌｕｇ组出现围术期并发症７例，ＴＡＰＰ组为１例；两组间在手术时间方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；在
平均住院日、围手术期并发症等组间比较均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；住院费用：ＴＡＰＰ组为（１．２５±０．２４）
万元，ＭｅｓｈＰｌｕｇ组为（０．８４±０．２２）万元，ＴＡＰＰ组费用高于开放组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后随访
３～２４个月，ＴＡＰＰ组复发０例，ＭｅｓｈＰｌｕｇ组复发１例，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＴＡＰＰ和ＭｅｓｈＰｌｕｇ
在治疗成年腹股沟疝中均具有良好治疗效果，但ＴＡＰＰ较ＭｅｓｈＰｌｕｇ具有住院时间短、恢复快、围术期并发症低、
慢性疼痛不适感轻等方面的优势，因而在临床应用中更具优势。

［关键词］　疝修补术；腹腔镜检查；疗效比较研究
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　　腹股沟疝是腹外疝的主要类型，如果发生疝嵌
顿，有出现急性肠缺血坏死的风险，导致严重的临床

后果；据统计［１］，腹股沟疝发生嵌顿的概率高达

１０％，因此对于疝的治疗我们也要有足够的重视。
手术是目前国内外公认的首选治疗方法，目前开展

手术方式多样，且总体疗效满意［２］；但就手术方式

的选择及优缺点，尚无详细的统计资料。现回顾我

科近两年分别采用疝环充填式无张力疝修补术

（ＭｅｓｈＰｌｕｇ）与腹腔镜下经腹腹膜前疝修补术
（ＴＡＰＰ）治疗的 ７７例成年腹股沟疝患者的临床资
料，观察手术治疗效果并对比两者治疗优势。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１７年１月
间我院采用ＴＡＰＰ和ＭｅｓｈＰｌｕｇ治疗的７７例成年腹
股沟疝患者的临床病历资料。根据手术方式不同分

为ＴＡＰＰ组（３７例）和ＭｅｓｈＰｌｕｇ组（４０例），均为成
年男性患者，无合并需特殊处理的严重基础疾病。

ＴＡＰＰ组３７例，其中包括术前明确双侧疝５例，术中
发现对侧隐匿性疝２例；ＭｅｓｈＰｌｕｇ组４０例；本次研
究排除癳顿疝，股疝（因我院股疝行 ＴＡＰＰ病例较
少），既往有腹部手术史，存在导致腹内压增高病因

（如长期便秘、腹水等）的患者；两组间在年龄、病

程、疝类型、Ｇｉｌｂｅｒｔ分型［３４］等方面具有可比性，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详细资料见表１。
１．２　手术方法　ＭｅｓｈＰｌｕｇ组：本组患者选择硬膜
外或腰硬联合麻醉，选择取腹股沟斜型切口（髂前

上棘与耻骨结节连线中点上１．５～２ｃｍ处到耻骨结
节），逐层切开皮肤、皮下组织，剪开腹外斜肌腱膜，

保护神经，游离精索及疝囊，完整剥离疝囊并高位游

离至暴露腹膜外脂肪，将疝囊翻转送入腹腔，填塞巴

德０１１２７８０型号疝补片锥形花瓣状充填物，用不可
吸收缝线数针缝合固定填充物。植入补片平片于腹

股沟管后壁，缺口处容纳精索通过，补片的内外上下

缘分别于联合腱、腹股沟韧带、腹横筋膜、耻骨结节

适当缝合数针固定良好。

ＴＡＰＰ组：本组患者选择全身麻醉，分别于脐上、
平脐腹直肌左侧、右侧缘小切口取三孔置入Ｔｒｏｃａｒ，探
查内环口，沿着内环口３ｃｍ处打开腹膜，外上至髂前
上棘，内至脐内侧韧带，下至耻骨梳韧带及髂棘束，将

疝囊完整游离并回纳入腹腔，精索、输尿管盆壁化

７ｃｍ，置入强生ＢＵＭ超普补片（１０ｃｍ×１５ｃｍ），放置
平整，减小气腹压力，连续缝合腹膜。此组患者中有

双侧疝５例，术中发现对侧隐匿性疝２例，不需另做
切口，重复上述步骤处理另一侧疝囊、精索、输尿管，

置入补片缝合腹膜后完成手术。

１．３　围手术期处理　两组患者均未在术前常规留
置导尿管，未预防性使用抗生素，术后切口用盐袋加

压压迫止血２４ｈ，术后６ｈ后进流质饮食并适当下
床活动，２４ｈ恢复正常饮食。
１．４　观察指标及随访　观察两组患者手术时间、术
后住院时间、住院费用、术后并发症及复发率等情

况。两组患者术后均采用电话随访和门诊随访相结

合的方式，随访时间为３～２４个月，平均为６个月。
１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件处理
数据，计量资料以 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；计数资料
以百分比（％）表示，采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果
两组患者均获得临床治愈；ＭｅｓｈＰｌｕｇ组与

ＴＡＰＰ组在平均手术时间上差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；ＭｅｓｈＰｌｕｇ组平均住院时间长于 ＴＡＰＰ组
（Ｐ＜０．０５）；ＭｅｓｈＰｌｕｇ组出现围术期并发症７例高
于ＴＡＰＰ组的１例，在术后并发症（血肿、疼痛等）等
组间比较均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＴＡＰＰ组

表１　两组患者的一般资料

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
病程

（ｘ±ｓ，月）

疝类型（例）

斜疝 直疝 斜疝合并直疝

Ｇｉｌｂｅｒｔ分型（例）

Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型 Ⅴ型 Ⅵ型

ＭｅｓｈＰｌｕｇ组 ４０ ５８．２３±１３．５８４６．１４±９．５３ ３１ ５ ４ １１ １２ ８ ３ ２ ４

ＴＡＰＰ组 ３７ ５６．５４±１２．３５４８．２２±１０．４４ ３０ ４ ３ １０ １１ ９ ２ ２ ３

　　注：两组间各项比较，均Ｐ＞０．０５
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明显优于 ＭｅｓｈＰｌｕｇ组；住院费用方面：ＭｅｓｈＰｌｕｇ
组为（０．８４±０．２２）万元，ＴＡＰＰ组为（１．２５±０．２４）
万元，ＴＡＰＰ组花费高于 ＭｅｓｈＰｌｕｇ组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。术后随访 ３～２４个月，
ＭｅｓｈＰｌｕｇ组复发１例（术后１２个月复发），ＴＡＰＰ组
复发０例，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
３　讨论

腹股沟疝是普外科一种较为常见的疾病．诱发
腹股沟疝的发病因素有很多，其主要原因有腹壁强

度的降低和腹内压力升高所致，耻骨肌孔被认为是

主要的薄弱区。当患者在进行如长时间站立、负重

等情况下，腹内压增高引起疝囊经腹壁缺损处脱出，

引发疼痛、坠胀等不适感，甚至发生疝嵌顿，导致患

者的生活质量受到严重影响。因此，腹股沟疝患者

应当及时接受安全有效的治疗，改善生活质量；回纳

疝囊内容物、修复腹壁缺损是治疗的关键和主要步

骤［５］。

腹股沟疝手术治疗方式多种多样，总体疗效良

好，现代的疝修补强调进行无张力疝修补［６７］。目前

临床上广泛应用的术式主要有三种：传统的疝修补

术、无张力疝修补术及经腹腔镜下疝修补术，其手术

目的原理根本在于修复和加强缺损的腹壁［８］。腹

腔镜下疝修补术主要有完全腹膜外修补术（ＴＥＰ）、
ＴＡＰＰ［９］。腹腔镜下疝修补术的合理性主要表现
在［１０］：（１）符合病因学说，进行了腹横筋膜的重建；
（２）符合解剖结构，完全修复了腹股沟部位的薄弱
区域；（３）符合力学原理，有效缓冲腹腔内压力的冲
击。开放式无张力疝修补术的出现一定程度上解决

了传统的有张力组织缝合术的创口大、疼痛剧烈的

缺陷，随着医学科技的发展与进步，腔镜技术逐步开

展应用，腹腔镜疝修补术也已被广泛运用于腹股沟

疝的临床治疗中［１１］。腹腔镜疝修补术是基于开放

式无张力疝修补术的一种新型的微创技术，具有手

术创口小、疼痛轻、术后并发症发生率低等优势［１２］。

本次的回顾性研究中，采用ＴＡＰＰ与ＭｅｓｈＰｌｕｇ术治

疗腹股沟疝患者，结果表明 ＴＡＰＰ在治疗成人腹股
沟疝患者相对于开放 ＭｅｓｈＰｌｕｇ术具有住院时间
短、恢复快、围术期并发症发生率低的优势。

本研究发现，ＴＡＰＰ与 ＭｅｓｈＰｌｕｇ术在手术时间
方面差异无统计学意义，说明 ＴＡＰＰ在手术时间方
面优势有限。然而在术后并发症及平均住院日方面

表现出明显优越性，可能因为疝环充填修补术所用

的网塞较大，难以达到完全平整，而且由于疝环充填

物所形成的腔隙，增加了积液积血甚至补片感染的

可能，再加上平片修补所致的神经损伤，患者术后更

易发生慢性疼痛和异物感。再者，采用植入填充锥

形网塞、补片等修补材料较多，材料不可吸收，容易

增加切口周围组织与腹膜组织的刺激程度，导致瘢

痕与炎性组织形成，增加腹壁僵硬度，容易导致术后

异物感与慢性疼痛的出现，一旦发生并发症，势必也

会增加患者住院日。此外，ＴＡＰＰ术较 ＭｅｓｈＰｌｕｇ术
还有以下优势，ＴＡＰＰ术中还可发现和处理隐匿性
疝，避免再次住院，本次ＴＡＰＰ组在治疗过程中发现
２例对侧隐匿性疝患者，同期予以手术治疗；对于双
侧疝的患者可以不做双侧切口，减少术后疼痛；对于

复发疝，可有效避开原有手术入路，简化手术操作，

避免开放式手术导致的血管和神经损伤，采用高清

摄像系统，可提供良好的手术视野，可操作空间大，

术后并发症发生率低［１３］。Ｋａｌｄ［１４］认为基于患者基
线不同，对于较复杂、较大的腹股沟疝优先选择

ＴＡＰＰ。有报道持续超过３个月的慢性疼痛发生率
达１０％～２０％，因此我们在行 ＴＡＰＰ术时格外重视
避免分离“疼痛三角（即精索血管外侧，髂耻束下方

的三角，此处有生殖股神经的生殖支和股支，股神

经、股外侧皮神经穿过）”，注重对髂腹下神经、生殖

股神经的保护，避免损伤，有助于减轻术后疼

痛［１５１６］。国外学者报道［１７］，就腹腔镜下疝修补和开

放式疝修补，术后远期复发率方面尚无明显差异，与

本次研究结果一致。

　　总之，腹腔镜疝修补术亦属于无张力疝修补的

表２　两组患者观察指标对比

组别 例数 手术时间（ｘ±ｓ，ｍｉｎ） 住院日（ｘ±ｓ，ｄ）
并发症（例）

血肿 慢性疼痛
复发（例） 总费用（ｘ±ｓ，万元）

ＭｅｓｈＰｌｕｇ组 ４０ ５０．２５±１１．３６ １０．６９±２．３６ ３ ４ １ ０．８４±０．２２

ＴＡＰＰ组 ３７ ４８．６８±１０．２３ ７．６１±２．１１ａ ０ａ １ａ ０ １．２５±０．２４ａ

　　注：与ＭｅｓｈＰｌｕｇ组比较，ａＰ＜０．０５

·３７２·中国临床保健杂志　２０１８年４月第２１卷第２期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｐｒｉｌ２０１８，Ｖｏｌ．２１，ＮＯ．２



范畴。目前对于腹腔镜技术在腹股沟疝修补术中的

应用国内外尚存在争议，无张力疝修补术操作相对

简单，技术难度要求小，目前该术式在临床上也在正

常开展；本次两组患者手术时间对比及近中期随访

复发率差异无统计学意义，同时在治疗费用上ＴＡＰＰ
组较开放组高，但是不可否认该术式具有创伤小、术

后恢复快，并发症少等显著优势，相信随着材料技术

的发展，腹腔镜下疝修补术的治疗优势会越来越明

显。

参考文献

［１］　ＴＯＰＣＵＯ，ＫＵＲＴＡ，ＳＯＹＬＵＳ，ｅｔａｌ．Ｐｏｌｙｐｒｏｐｙｌｅｎｅｍｅｓｈ
ｒｅｐａｉｒｏｆｉｎｃａｒｃｅｒａｔｅｄａｎｄｓｔｒａｎｇｕｌａｔｅｄｈｅｒｎｉａｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃ
ｔｉｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＳｕｒｇＴｏｄａｙ，２０１３，４３（１０）：１１４０
１１４４．

［２］　李基业．２０１４年《国际腔镜疝学会腹腔镜腹壁疝和切
口疝治疗指南》解读［Ｊ］．中国实用外科杂志，２０１５，３５
（１１）：１２０６１２０８．

［３］　陈双，唐建雄．成人腹股沟疝诊疗指南（２０１４年版）
［Ｊ］．中华外科杂志，２０１４，５２（７）：４８４４８６．

［４］　ＧＩＬＢＥＲＴＡＩ．Ａｎａｎａｔｏｍｉｃａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａ［Ｊ］．Ａｍ
ＪＳｕｒｇ，１９８９，１５７（３）：３３１３３３．

［５］　王桐生，丁磊，赵爱民，等．腹腔镜下全腹膜外腹股沟
疝修补术与经正中线切口腹膜前腹股沟疝修补术的

比较研究［Ｊ］．中国微创外科杂志，２０１６，１６（２）：１１８
１２１．

［６］　孙春磊，滕安宝，查晓光，等．α氰基丙烯酸正丁酯医
用胶在腹股沟疝无张力修补术中的应用［Ｊ］．中国临
床保健杂志，２０１２，１５（３）：２９４２９５．

［７］　蔡宇，戴华卫，张海峰，等．超普网塞在腹股沟疝修补
术中的应用效果［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０１１，１４
（２）：１９９２００．

［８］　刘军伟，范恩学，李金龙，等．开放式与腔镜下完全腹
膜外腹股沟疝修补术效果比较［Ｊ］．中国老年学杂志，
２０１６，３６（６）：１４１７１４１９．

［９］　李鹏，赵维山，李汝红，等．腹腔镜全腹膜外疝修补术
与开放腹膜前疝修补术的临床对比分析［Ｊ／ＣＤ］．中华
疝和腹壁外科杂志：电子版，２０１５，９（６）：２９３１．ＤＯＩ：
１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４３９２Ｘ．２０１５．０６．００９．

［１０］ＢＩＴＴＮＥＲＲ，ＭＯＮＴＧＯＭＥＲＹＭＡ，ＡＲＲＥＧＵＩＥ，ｅｔａｌ．
Ｕｐｄａｔｅｏｆｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ（ＴＡＰＰ）ａｎｄｅｎｄｏ
ｓｃｏｐｉｃ（ＴＥＰ）ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａ（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ＥｎｄｏｈｅｒｎｉａＳｏｃｉｅｔｙ）［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１５，２９（６）：
１６５５１６５６．

［１１］王继爽，袁国伟，毛岱汉，等．腹腔镜下完全腹膜外补
片植入术治疗腹股沟疝效果观察［Ｊ］．中国临床保健
杂志，２０１４，１７（２）：１８７１８８．

［１２］李剑锋，王卫军，方钱，等．腹腔镜经腹腹膜前疝修补
术与 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ无张力法治疗腹股沟复发疝的前瞻
性对照研究［Ｊ］．中国微创外科杂志，２０１４，１４（５）：４１３
４１６．

［１３］陈胜平，谷春伟．ＴＥＰ与ＴＡＰＰ治疗腹股沟疝的临床评
价［Ｊ］．中国现代普通外科进展，２０１５，１８（９）：７３６７３７．

［１４］ＫＡＬＤＡ，ＡＮＤＥＲＢＥＲＧＢ，ＳＭＥＤＨＫ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｐｅｒｉｔｏ
ｎｅａｌｏｒｔｏｔａｌｌｙｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌａｐｐｒｏａｃｈｉｎｌａｐａｒｓｃｏｐｉｃｈｅｒ
ｎｉａｒｅｐａｉｒ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆ４９１ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｈｅｒｎｉｏｒｒｈａｐｈｉｅｓ［Ｊ］．
ＳｕｒｇＬａｐａｒｏｓｃＥｎｄｏｓｃ，１９９７，７（２）：８６８９．

［１５］ＬＡＮＧＥＪＦ，ＭＥＹＥＲＶＭ，ＶＯＲＯＰＡＩＤＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆ
ｓｕｒｇｉｃａｌｅｘｐｅｒｔｉｓｅｗｉｔｈｒｅｇａｒｄｔｏｃｈｒｏｎｉｃｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎ
ｇｕｉｎａｌｐａｉｎ（ＣＰＩＰ）ａｆｔｅｒＬｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｉｎｇｕｉ
ｎａｌｈｅｒｎｉａ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｈｅｒｎｉａ，２０１６，２０（３）：
３４９３５６．

［１６］ＳＭＥＤＳＳ，ＮＩＥＮＨＵＩＪＳＳ，ＫＵＬＬＭＡＮＥ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａ
ｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｉｌｉｏｉｎｇｕｉｎａｌａｎｄｉｌｉｏｈｙｐｏｇａｓ
ｔｒｉｃｎｅｒｖｅｓｉｎｏｐｅｎｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒ：ｂｅｎｅｆｉｔｓｏｆｓｅｌｆ
ｇｒｉｐｐｉｎｇｍｅｓｈ［Ｊ］．Ｈｅｒｎｉａ，２０１６，２０（１）：３３４１．

［１７］ＳＣＨＯＵＴＥＮＮ，ＢＵＲＧＭＡＮＳＪＰ，ＶＡＮＤＡＬＥＮＴ，ｅｔａｌ．
Ｆｅｍａｌｅｇｒｏｉｎｈｅｒｎｉａ：ｔｏｔａｌｌｙｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ（ＴＥＰ）ｅｎｄｏ
ｓｃｏｐｉｃｒｅｐａｉｒｓｅｅｍｓｔｈｅｍｏｓｔａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｏｄａｌ
ｉｔｙ［Ｊ］．Ｈｅｒｎｉａ，２０１２，１６（４）：３８７３９２．

（收稿日期：２０１７１２１３）

·４７２· 中国临床保健杂志　２０１８年４月第２１卷第２期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｐｒｉｌ２０１８，Ｖｏｌ．２１，ＮＯ．２


