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腹腔镜疝修补术不同入路对腹股沟疝患者肠黏膜屏障功能、 
生活质量、炎症指标的影响
曹海兵 ，王  俊
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【摘要】目的 探讨腹腔镜下经腹腹膜前疝修补术与完全腹膜外疝修补术治疗腹股沟疝的效果，以及对肠黏膜屏障功能、生活质量、

炎症指标的影响。方法 选取 2021 年 1 月至 2022 年 12 月南通市通州区第二人民医院收治的 76 例腹股沟疝患者进行回顾性分析研究，据

手术方案不同分为对照组（38 例，采用腹腔镜下经腹腹膜前疝修补术治疗）与研究组（38 例，采用腹腔镜下完全腹膜外疝修补术治疗），

术后均定期随访 4 周。比较两组患者术前与术后 72 h 肠黏膜屏障功能指标 [ 血浆 D- 乳酸、二胺氧化酶（DAO）及尿液乳果糖与甘露醇比

值（L/M）]、炎症因子 [ 血清 C- 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）及肿瘤坏死因子 α（TNF-α）]，术前与术后 4 周生活质量综合评定

问卷 -74（GQOLI-74）中心理功能、物质生活及社会功能评分。结果 术前比，术后 72 h 两组患者血浆 D- 乳酸、DAO 水平及尿液 L/M 

值均降低，血清 CRP、PCT 及 TNF-α 水平均降低，且相较于对照组，研究组上述指标水平降低幅度更大；与术前比，术后 4 周两组患者

GQOLI-74 中心理功能、物质生活及社会功能评分均升高，且研究组高于对照组（均P<0.05）。结论 相较于腹腔镜下经腹腹膜前疝修补

术，腹腔镜下完全腹膜外疝修补术治疗腹股沟疝患者，更有利于保护患者肠黏膜屏障功能，降低炎症反应，改善患者生活质量。

【关键词】腹腔镜经腹腹膜前疝修补术 ; 腹腔镜完全腹膜外疝修补术 ; 腹股沟疝 ; 肠黏膜屏障功能 ; 炎症反应 ; 生活质量

【中图分类号】R656.2+1    【文献标识码】A    【文章编号】2096-3718.2023.12.0042.03

DOI：10.3969/j.issn.2096-3718.2023.12.014

作者简介：曹海兵，大学本科，主治医师，研究方向：普外科疾病的临床诊疗。

腹股沟疝是一种难治性疾病，发病后患者腹腔内部

组织和脏器会从孔隙、薄弱点等脱离其原本所处的正常解

剖点位，并逐步突出于体表，引发坠胀、疼痛等一系列

临床症状，且容易反复发作，若不及时采取有效的治疗措

施，甚至可能引发肠梗阻、肠坏死及肠穿孔等多种严重并

发症，对患者的生命安全造成威胁。目前，腹腔镜腹股沟

疝修补术是临床治疗腹股沟疝的有效方案，然而其标准术

式仍处于争议中。腹腔镜腹股沟疝修补术常见的手术入路

有两种，分别是前入路与完全腹膜外入路，两种手术方式

手术原理相似，都是采用补片腹壁缺损，增强斜疝、直疝

的薄弱易发区，前者是进入患者腹腔后打开腹股沟放置网

片，然后关闭腹膜，而国外学者更倾向于完全腹膜外入

路，原因是完全腹膜外疝修补术，可通过腹膜外观察孔置

入补片，无需经过腹腔，可减轻机体组织创伤，具有疗效

佳、创伤小等优点 [1]；但目前国内关于前入路、腹膜外入

路的手术效果还未形成统一定论。基于此开展本研究，对

比分析腹腔镜修补术不同入路对腹股沟疝患者肠黏膜屏障

功能、生活质量、炎症指标的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021 年 1 月至 2022 年 12 月南通

市通州区第二人民医院收治的 76 例腹股沟疝患者作为

研究对象进行回顾性分析研究，据手术方案不同分为

对照组（38 例）与研究组（38 例），对照组患者中男性

30 例，女性 8 例；年龄 31~74 岁，平均（56.12±3.43）
岁；病程 5~28 个月，平均（14.39±2.21）个月；疾病分

型：直疝 15 例，斜疝 23 例；位置：双侧疝 10 例，单

侧疝 28 例。研究组患者中男性 33 例，女性 5 例；年龄

30~75 岁，平均（56.18±3.46）岁；病程 5~29 个月，平均

（14.46±2.28）个月；疾病分型：直疝 13 例，斜疝 25 例；

位置：双侧疝 11 例，单侧疝 27 例。两组患者上述一般资

料对比，差异无统计学意义（P>0.05），组间具有可比性。

纳入标准：所有患者均符合《成人腹股沟疝诊断和治疗指

南（2018 年版）》 [2] 中的相关诊断标准；腹股沟区均有包

块，站立时凸起明显，平躺后消失者；腹股沟区可以触及

可复性包块者；经 CT、 MRI 等影像学确诊者等。排除标

准：合并有肝、肾功能障碍或血常规异常者；合并凝血功

能障碍者；合并肝硬化、尿毒症或腹腔积液等重大疾病者

等。本研究已经院内医学伦理委员会批准。

1.2 手术方法 对照组患者实施腹腔镜下经腹腹膜前

疝修补术治疗：对患者开展气管插管全身麻醉，常规

消毒铺巾，于腹部肚脐下方约 1 cm 的位置作一弧形切

口，利用气腹针完成人工气腹构建，将气腹压力控制在

12~16 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）；于患者腹直肌外缘位
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置的肚脐下作一长约 1 cm 的手术操作切口，取 10 mm 直

径的腹腔镜置入，并稳固固定；于肚脐、髂前上棘两点连

线交界位置，再作一长约 0.5 cm 的切口，然后取 5 mm 直

径的腹腔镜置入后进行固定。以在腹腔镜辅助下作腹膜

切口，常规剥离腹膜前间隙组织，充分暴露耻骨肌孔，对

疝囊进行全面分离，并采用“壁化精索”处理，据患者实

际情况，选取规格适合的补片实施修补操作，效果满意后

进行全面覆盖并固定，缝合脐部切口，结束手术。研究

组患者实施腹腔镜下完全腹膜外疝修补术：麻醉方式同对

照组，取肚脐下方约 1 cm 的位置作一弧形切口，再依次

切开其腹直肌的前后梢，借助于食指沿着下方继续分离，

分离出 1 cm 间隙，取 10 mm 直径的腹腔镜置入后进行

固定，常规构建人工气腹，气腹压控制在 12~16 mmHg；
使用镜推法于腹腔镜置入切口下方 3 cm 的位置，趾骨上

方约 5 cm 的位置，建立 2 个操作孔，置入圆头钳分离

Retzius 间隙，暴露耻骨联合和耻骨梳韧带；分离 Bogros
间隙，对疝囊、腹股沟区进行分离，必要时设定解剖标

志。如果患者的疝囊比较大，将疝囊剪断之后进行结扎，

如果疝囊并未累及阴囊，则无须再进行处理。根据患者具

体情况选取规格合适的补片，全面覆盖住股环、内环以及

直疝区域，完成后进行钉合与固定，缝合腹壁切口，手术

结束。两组患者术后均给予常规抗生素预防感染，且于术

后 6 h 可适当进食流食，术后 24 h 可恢复正常饮食，均定

期随访 4 周。

1.3 观察指标 ①肠黏膜屏障功能指标。分别于术前与

术后 72 h 采集患者晨起空腹静脉血液 5 mL，经抗凝处理

后，以 3 000 r/min 的转速离心 10 min，提取上层血浆，以

酶学分光光度法检测血浆 D- 乳酸水平，以邻联茴香胺试

剂法检测血浆二胺氧化酶（DAO）水平；另采集患者术前

与术后 72 h 尿液各 10 mL，经超滤、离子交换处理后，采

用高效液相色谱法检测尿液乳果糖与甘露醇比值（L/M）。

②炎症因子指标。采血时间、采血方法、离心方法均同

①，分离血清，以全自动生化仪（美国贝克曼库尔特有限

公司，型号：AU 680）检测血清 C- 反应蛋白（CRP）、降

钙素原（PCT）及肿瘤坏死因子 α（TNF-α）水平。③生活

质量评分。分别于术前与术后 4 周采用生活质量综合评

定问卷 -74（GQOLI-74） [3]，分别从心理功能、物质生活

及社会功能 3 个维度评价患者生活质量，各维度分值为

0~100 分，分值越高则生活质量越好。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 24.0 统计学软件处理数据，

计量资料经 K-S 法检验证实均符合正态分布，以均值 ±

标准差 ( x ±s) 表示，两组间比较行 t 检验；计数资料均

以 [ 例 (%)] 表示，两组间比较行 χ 2 检验。以P<0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者肠黏膜屏障功能指标比较 与术前比，术

后 72 h 两组患者血浆 D- 乳酸、DAO 水平及尿液 L/M 值均

降低，且相较于对照组，研究组上述指标水平降低幅度更

大，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者炎症因子指标比较 与术前比，术后 72 h
两组患者血清 CRP、PCT 及 TNF-α 水平均降低，且相较于

对照组，研究组上述指标水平降低幅度更大，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者生活质量评分比较 与术前比，术后 4 周

两组患者 GQOLI-74 中心理功能、物质生活及社会功能评

分均升高，且研究组高于对照组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 3。

表 1 两组患者肠黏膜屏障功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
D- 乳酸 (mg/L) DAO(kU/L) L/M

术前 术后 72 h 术前 术后 72 h 术前 术后 72 h

对照组 38 23.22±7.35 12.24±3.76* 7.51±1.25 5.18±1.09* 0.09±0.03 0.05±0.02*

研究组 38 23.25±7.39  9.64±2.41* 7.47±1.21 1.74±0.53* 0.09±0.03 0.03±0.01*

t 值 0.018 3.589 0.142 17.496 0.000 5.514

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。DAO：二胺氧化酶；L/M：乳果糖与甘露醇比值。

表 2 两组患者炎症因子指标比较 ( x ±s)

组别 例数
CRP(mg/L) PCT(μg/L) TNF-α(μg/L)

术前 术后 72 h 术前 术后 72 h 术前 术后 72 h

对照组 38 8.59±3.11 5.14±1.61* 3.62±1.55 0.86±0.41* 10.22±3.57 6.31±1.47*

研究组 38 8.62±3.13 4.16±0.64* 3.69±1.57 0.53±0.21* 10.24±3.62 4.09±0.85*

t 值 0.042 3.487 0.196 4.416 0.024 8.059

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。CRP：C- 反应蛋白；PCT：降钙素原；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α。
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3  讨论

腹腔镜疝气修补术是目前临床治疗腹股沟疝的主要手

段，而手术入路的选择则是临床外科医师始终关注的问题。

随着临床对腹腔镜疝气修补手术方案研究的深入，发现前

入路手术方案虽然也能取得一定疗效，但是手术操作涉及

到患者的腹股沟区神经，容易造成神经损伤，增加手术风

险 [4]；而完全腹膜外手术入路无须进入患者的腹腔，只要

于腹膜前间隙将补片覆盖到腹股沟疝区域，再进行固定即

可，不仅可规避对患者腹股沟神经的损伤，还能减轻对腹

腔内其他脏器、组织的损伤 [5]。

腹股沟疝会在患者疝囊形成过程中会持续破坏患者的

肠黏膜屏障功能，同时诱发组织炎症，导致机体炎症指标

水平升高，病情越严重，患者的肠黏膜屏障功能损伤越大，

炎症指标水平越高，形成恶性循环，严重危害患者的身心

健康，降低患者的生活质量 [6]。血浆 DAO 及 L/M 比值可

反映肠黏膜上皮受损与修复情况，其水平越高，肠黏膜屏

障损伤程度越高；D- 乳酸水平升高也是机体生物屏障与机

械屏障受损的共同结果。本研究结果显示，术后 72 h 研究

组患者血清 D- 乳酸、DAO 及 L/M 比值，血清 CRP、PCT
及 TNF-α 水平均显著低于对照组，提示腹腔镜完全腹膜外

入路腹股沟疝修补术治疗腹股沟疝可有效改善患者的肠黏

膜屏障功能，抑制机体炎症反应。分析原因主要是，经腹

腔腹膜前入路手术方案，操作时需要进入患者腹腔，会不同

程度损伤患者的腹腔脏器及组织，影响其脏器功能，而且该

入路还涉及腹股沟区神经，容易出现术后疼痛，增加患者机

体应激反应；而腹腔镜完全腹膜外入路修补术所有的手术

操作均在腹膜外完成，无须进入到腹腔中，也无须对腹股

沟管进行解剖，可以避免损伤髂腹下神经 [7-8]；此外，完全

腹膜外手术入路可以将游离部分返回到正常解剖位置，减

轻肠黏膜损伤，从而更快地改善患者的肠黏膜屏障功能，

缓解机体炎症反应，降低炎症因子水平 [9]。此外，本研究

中，研究组患者心理功能、物质生活、社会功能评分均高

于对照组，表明接受腹腔镜完全腹膜外入路腹股沟疝修补

术治疗的腹股沟疝患者，术后生活质量更佳。分析原因可

能是，完全腹膜外腹腔镜疝气修补术中手术操作对患者脏

器、组织创伤均更轻，不仅能够有效治疗患者疾病，而且

患者术后机体功能恢复速度更快，可以让其早日回归正常

生活，提高其生活质量 [10]。

综上，相较于前入路，腹腔镜完全腹膜外入路腹股沟

疝修补术用于腹股沟疝治疗更有利于患者肠黏膜屏障功能

改善，减轻机体炎症，患者术后生活质量更高，更具推广

应用价值。
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表 3 两组患者 GQOLI-74 评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
心理功能 物质生活 社会功能

术前 术后 4 周 术前 术后 4 周 术前 术后 4 周

对照组 38 56.21±3.34 72.49±4.29* 54.88±3.21 79.66±5.01* 50.57±3.62 76.81±3.66*

研究组 38 56.25±3.31 88.71±4.58* 54.86±3.16 89.37±5.11* 50.55±3.63 87.84±5.23*

t 值 0.052 15.933 0.027 8.364 0.024 10.652

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。GQOLI-74：生活质量综合评定问卷 -74。


