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　　［摘要］　目的：评价及比较腹腔镜与开放式无张力手术治疗成人单侧初发腹股沟疝的疗效。方法：计算机检索ＰｕｂＭｅｄ、

ＥＭＢＡＳＥ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、中国生物医学数据库和维普数据库，检索时间为２００６年—２０１６年。收集有关腹腔镜与开放式无张

力手术治疗成人单侧初发腹股沟疝的随机对照临床试验报道，由２名评价员根据５．０．１版《Ｃｏｃｈｒａｎｅ干预措施系统评价手册》

对收集的文献进行独立评价，并用ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行数据提取与分析。结果：共纳入１３篇文献，包含１２个临床试验，以及

３２００例成人单侧初发腹股沟疝患者。Ｍｅｔａ分析提示：与开放式无张力手术相比，腹腔镜手术组的住院费用较高（ＳＭＤ＝

４．９９，９５％ＣＩ３．１３～６．８５，犘＜０．００１），手术后并发症发生率（ＲＲ＝０．８２，９５％ＣＩ０．６８～０．９８，犘＝０．０３）、术后疼痛评分（ＭＤ＝

－１．６７，９５％ＣＩ－２．２９～－１．０５，犘＜０．００１）和慢性疼痛发生率（ＲＲ＝０．４０，９５％ＣＩ０．２３～０．６９，犘＝０．００１）降低；但在手术时

间（ＭＤ＝０．１４，９５％ＣＩ２．６９～２．９７，犘＝０．９２）和复发率（ＲＲ＝０．９６，９５％ＣＩ０．３２～２．８８，犘＝０．０６）方面，２种手术方式差异无

统计学意义。结论：与开放式手术相比，腹腔镜手术治疗成人单侧初发腹股沟疝有优势但费用较高，需根据具体情况来选择合

适的术式。
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　　腹股沟疝修补术是最常见的外科手术之一，至

今已有一百余年的历史。自从Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｉｅｎ在１９８６

年提出无张力修补的概念以来，人工修补材料得到

广泛应用，无张力疝修补术也逐渐成为治疗腹股沟

疝的首选术式。１９９１年，Ａｒｒｅｇｕｉ首次报道了经腹

腔途径的腹膜前补片置入术。２０多年来，腹腔镜疝
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修补术越来越成熟，目前最常用的术式有经腹腔腹

膜外修补术（ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌｐｒｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｒｅｐａｉｒ，

ＴＡＰＰ）和全腹膜外修补术（ｔｏｔａｌｌｙｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ

ｒｅｐａｉｒ，ＴＥＰ）。腹腔镜手术因切口小且恢复快，在治

疗复发疝和双侧疝时比开放式手术有明显的优

势［１２］。《成人腹股沟疝诊疗指南（２０１４年版）》指

出，ＴＡＰＰ在手术过程中更易发现术前遗漏的双侧

疝、复合疝和隐匿疝，复发疝再次手术时应采用后

入或腹腔镜手术修补。因此，很多外科医师在患者

就诊时会首先推荐腹腔镜手术。然而，在接受手术

的腹股沟疝患者中，绝大多数是单侧初发疝患者。

腹腔镜手术治疗单侧初发腹股沟疝时是否仍具有

明显优势，腹腔镜和开放式无张力修补术在手术时

间、手术费用、疗效和并发症等方面是否存在差异，

还需要循证医学研究的证实。目前，已有诸多关于

腹腔镜疝修补术及开放无张力修补术之间疗效对

比的Ｍｅｔａ分析，但绝大多数纳入标准包括了双侧

疝及复发疝患者，导致得出的结论对治疗最常见的

单侧初发腹股沟疝的指导意义有限。故本研究对

腹腔镜与开放式无张力疝修补术治疗单侧初发腹

股沟疝的随机对照试验进行系统分析和评价，以期

进一步为外科医师选择合适的疝修补术式提供

依据。

１　资料与方法

１．１　纳入和排除标准　纳入标准：（１）随机对照试

验；（２）成人单侧腹股沟疝患者，包括斜疝、直疝和

股疝；（３）试验组采用腹腔镜技术（包括 ＴＥＰ和

ＴＡＰＰ两种术式），对照组采用开放式无张力疝修补

术（包括Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｉｅｎ、Ｋｕｇｅｌ和疝环填充式等），并

将两者进行比较。各研究具体情况见表１。排除标

准：（１）患者年龄＜１８周岁；（２）纳入病例中存在复

发疝和双侧疝；（３）对照组为传统疝修补术。

１．２　检索策略　计算机检索中国生物医学数据

库、维普数据库、ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭＢＡＳＥ 和 Ｗｅｂｏｆ

Ｓｃｉｅｎｃｅ等数据库中２００６年—２０１６年的相关文献。

中文检索词有“腹股沟疝”“腹腔镜”“内窥镜”“经腹

腔腹膜外修补术”“全腹膜外修补术”“开放式”“无

张力疝修补术”和“腹膜前间隙”等，英文检索词有

“ｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａ”“ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ”“ｈｅｒｎｉｏｒｒｈａｐｈｙ”

“ＴＥＰ”“ＴＡＰＰ”“ｐｒｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ”“ｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ”

“ｏｐｅｎ”“ｔｅｎｓｉｏｎｆｒｅｅ”“ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｉｅｎ”“Ｋｕｇｅｌ”和

“ｍｅｓｈｐｌｕｇ”等，采用自由词加主题词的组合方式检

索，并辅以手工检索来补充相关文献。

１．３　资料提取与评价　根据５．０．１版《Ｃｏｃｈｒａｎｅ

干预措施系统评价手册》制定的文献质量评定标

准，由２名评价员独立评价文献资料后，决定是否符

合纳入要求；对有分歧的文献，需进行讨论，如仍有

歧义，则由第三者裁定。对最终纳入的文献，根据

Ｊａｄａｄ量表进行评分。

１．４　统计学处理　采用５．３版ＲｅｖＭａｎ软件进行

统计分析。首先对最终纳入的文献进行异质性检

验，若其具有一定的同质性（犐２≤５０％），即采用固定

效应模型进行分析；若具有一定的异质性（犐２＞

５０％），则采用随机效应模型进行分析。然后，分析

数据为计数资料时，以相对危险度（ｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ，

ＲＲ）及其９５％可信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）为

统计量；分析数据为计量资料时，则以平均差（ｍｅａｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＭＤ）或标化平均差（ｓｔａｎｄａｒｄｉｓｅｄｍｅａｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＳＭＤ）及其９５％ＣＩ为统计量。检验水准

（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般情况　根据制定的检索策略，共检索到

中文文献３８７篇，英文文献４３１篇。通过阅读文题

和摘要，排除不相关文献７８２篇，初步纳入相关文献

３６篇。通过阅读全文，最终只有来自１３篇文献
［３１５］

的１２个试验（包括３２００例患者）符合纳入标准。

２．２　方法评估　纳入的１２个试验均为随机对照临

床研究，均评价了试验组和对照组的基线情况，且

二者大致平衡。其中，只有５篇文献
［５，７８，１１，１５］说明

了具体的随机方法和分配隐藏方法（如信封法等），

其他均未具体说明。另外，有５篇文献
［５６，１１１２，１４］提

及了失访情况，其余未提及。一般情况见表１。

２．３　Ｍｅｔａ分析结果

２．３．１　手术时间　有７篇文献
［３４，６９］报道了手术

持续时间，采用随机效应模型分析（犐２＝８３％）。结

果显示，腹腔镜手术和开放式手术的手术时间差异

无统计学意义（ＭＤ＝０．１４，９５％ＣＩ－２．６９～２．９７，

犘＝０．９２；图１）。

２．３．２　住院费用　有４篇文献
［３，６，８，１５］报道了住院

费用，采用随机效应模型分析（犐２＝９６％）。结果显

示，开放式手术组的住院费用明显少于腹腔镜组，２

组差异有统计学意义（ＳＭＤ＝４．９９，９５％ＣＩ３．１３～

６．８５，犘＜０．００００１；图２）。
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表１　纳入文献的一般资料

　作　者 发表年份 例数（试验组／对照组）
干预措施

试验组 对照组
Ｊａｄａｄ评分

ＸｕＳＭ［４］ ２０１５ ８０／８０ ＴＥＰ Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｉｅｎ ３

ＸｉｅＹＣ［３］ ２０１５ ５３／５３ ＴＥＰ Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｉｅｎ ３

ＷａｎｇＪＳ
［６］ ２０１４ ４２／４２ ＴＥＰ Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｉｅｎ ３

ＡｉｇｎｅｒＦ
［５］ ２０１４ ７７／７７ ＴＥＰ Ｐｌｕｇａｎｄｐａｔｃｈ ５

ＷａｎｇＷＪ
［８］ ２０１２ １６８／８４ ＴＡＰＰ＆ＴＥＰ Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｉｅｎ ５

ＡｂｂａｓＡＥ［７］ ２０１２ ８８／９７ ＴＡＰＰ Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｉｅｎ ４

ＷｕＣＭ［９］ ２０１１ ７６／７６ ＴＡＰＰ Ｋｕｇｅｌ ３

ＥｋｌｕｎｄＡＳ［１０，１３］ ２００６＆２００９ ６６５／７０５ ＴＥＰ Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｉｅｎ ３

ＰｏｋｏｒｎｙＨ
［１１］ ２００８ １１９／６７ ＴＡＰＰ＆ＴＥＰ Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｉｅｎ ４

ＺｈａｏＸＷ［１５］ ２００６ ３８／３８ ＴＥＰ Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｉｅｎ ５

ＬａｕＨ［１４］ ２００６ １５３／１３５ ＴＥＰ Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｉｅｎ ３

ＢｕｔｔｅｒｓＭ［１２］ ２００７ ９４／９３ ＴＡＰＰ Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｉｅｎ ４

　　ＴＡＰＰ：经腹腔腹膜外修补术；ＴＥＰ：全腹膜外修补术

图１　腹腔镜与开放式手术时间比较的犕犲狋犪分析

图２　腹腔镜与开放式手术住院费用比较的犕犲狋犪分析

２．３．３　术后并发症　有８篇文献
［３７，９，１３１４］报道了

术后发生并发症的情况，采用固定效应模型进行分

析（犐２＝３２％）。结果显示：腹腔镜组术后并发症的

发生率明显小于开放式手术组，２组差异有统计学

意义（ＲＲ＝０．８２，９５％ＣＩ０．６８～０．９８，犘＝０．０３；图

３Ａ）。但是在围手术期并发症如切口感染、血清肿、

阴囊血肿（或积液）方面，２组间差异均无统计学意

义（图３Ｂ～３Ｄ）。

２．３．４　复发率　有８篇文献
［５，７８，１０１２，１４１５］报道了

术后疝复发率，采用随机效应模型分析（犐２＝５２％）。

结果显示，腹腔镜和开放式手术组术后疝复发率的

差异无统计学意义（ＲＲ＝０．９６，９５％ＣＩ０．３２～

２．８８，犘＝０．０６；图４）。

２．３．５　术后疼痛　有３篇文献
［６，８９］报道了术后疼

痛的评分情况，且均采用数字分级法（ｎｕｍｅｒｉｃａｌ

ｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）判定疼痛程度，最终采用随机效

应模型分析（犐２＝９６％）。分析结果显示，腹腔镜手

术后患者的平均疼痛程度明显小于开放式手术组

患者，２组差异有统计学意义（ＭＤ＝－１．６７，９５％ＣＩ

－２．２９～－１．０５，犘＜０．００００１；图５Ａ）。有６篇文

献［３，７８，１１，１４１５］报道了术后慢性疼痛的发生率，采用

固定效应模型分析（犐２＝０％）。结果显示，腹腔镜手

术后慢性疼痛的发生率明显小于开放式手术组，２

组差异有统计学意义（ＲＲ＝０．４０，９５％ＣＩ０．２３～

０．６９，犘＝０．００１；图５Ｂ）。
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图３　腹腔镜与开放式手术后并发症发生率（犃）、切口感染发生率（犅）、血清肿发生率（犆）

和阴囊血肿（或积液）发生率（犇）比较的犕犲狋犪分析

３　讨　论

本项Ｍｅｔａ分析结果提示：（１）成人单侧初发腹

股沟疝进行腹腔镜手术的持续时间相比开放式手

术没有缩短，这可能与建立气腹的准备时间较长和

术者腹腔镜操作不够熟练有关。（２）腹腔镜手术相

比开放式手术能否降低腹股沟疝修补术后的复发

率，一直存在争议。术后疝复发主要与腹膜前间隙

分离不当、补片放置不平坦、大小选择不当和补片

固定不牢靠等原因有关［１６］。本研究分析结果显示，
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腹腔镜和开放式手术的疝复发率差异无统计学意

义，且去除样本量较大的研究［１０］后结论不变，提示

敏感性良好，说明腹腔镜手术并不能降低成人单侧

初发疝的术后复发率。（３）虽然腹腔镜手术组的术

后并发症发生率低于开放式手术组，但围手术期并

发症（如切口感染、血清肿、阴囊血肿或积液）差异

无统计学意义。这可能是因为目前手术操作对无

菌环境的要求越来越高，而且单侧初发疝的切口

小、解剖结构清晰，因此腹腔镜手术治疗不易发生

感染和创伤小的优势相对不明显。（４）腹腔镜手术

组的术后疼痛评分和慢性疼痛发生率均低于开放

式手术组。而术后疼痛严重影响患者的生活质量，

其主要原因分为神经因素和修补材料因素［１７１８］。

因此，腹腔镜手术在控制术后疼痛方面比开放式手

术有较为明显的优势，可能与腹腔镜手术是在直视

下操作、解剖分离更精准、补片放置后容易固定及

采用后入路而无需分离“疼痛三角”等因素有关。

图４　腹腔镜与开放式手术后疝复发率比较的犕犲狋犪分析

图５　腹腔镜与开放式手术后疼痛评分（犃）和慢性疼痛发生率（犅）比较的犕犲狋犪分析

　　另外需要说明的是，本研究纳入的１２项临床随

机对照试验可能由于不同医师技术水平的差异、纳

入标准的不同等因素，各研究之间的临床异质性较

大，这在一定程度上影响了结论的可靠性。

综上所述，与开放式疝修补术相比，腹腔镜手

术治疗成人单侧初发腹股沟疝的手术时间和复发

率没有明显差异，而总并发症的发生率明显降低。

腹腔镜手术的最大优势在于术后疼痛较轻，且能减

小术后慢性疼痛的发生率；其缺点是由于增加了全

麻和器械费用，所以总的住院费用明显增多，且手

术学习曲线更长［１９２０］。因此，在治疗成人单侧初发

腹股沟疝时，术者需要根据自身技术水平以及患者

的经济承受能力等情况，综合考虑后再选择合适的

手术方式。
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