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腹腔镜完全腹膜外疝修补与腹腔镜经腹腹膜前疝修补术的 
对比观察
吕传鹤

（吉林市人民医院普外科，吉林 吉林 132000）

【摘要】目的 探讨腹腔镜完全腹膜外疝修补术（TEP）与腹腔镜经腹腹膜前疝修补术（TAPP）对腹股沟疝患者的疗效与安全性，以

及对其炎症反应、生活质量的影响。方法 回顾性分析吉林市人民医院 2020 年 1 月至 12 月收治的 90 例腹股沟疝患者的临床资料，依据

手术方法不同分为 TEP 组（45 例，采用 TEP 术治疗）与 TAPP 组（45 例，采用 TAPP 术治疗）。两组患者术后均随访 1 个月。比较两组

患者手术指标，术前和术后 24 h 炎症指标，术前和术后 1 个月生活质量，以及随访期间并发症发生情况。结果 TEP 组患者术中出血量

少于 TAPP 组，手术时间、术后排气时间、住院时间均短于 TAPP 组；与术前比，术后 24 h 两组患者血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、超

敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）水平均升高，且 TEP 组均低于 TAPP 组；与术前比，术后 1 个月两组患者躯体活动、

疼痛、精力水平、情绪反应、社会隔离评分均降低，且 TEP 组均低于 TAPP 组；TEP 组并发生症总发生率低于 TAPP 组（均P<0.05）。

结论 相较于 TAPP 术治疗，应用 TEP 术治疗腹股沟疝患者引起的创伤较小，可缩短排气时间，还可减轻机体炎症反应，加快术后康复，

缩短住院时间，减少术后并发症的发生，有助于提高术后生活质量。
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能，并且 OAB患者膀胱逼尿肌 lncRNA00667表达和功能
明显增加 [9]。本次研究显示，采用补肾活血方治疗后，其
血浆和膀胱平滑肌中的 lncRNA00667水平均升高，说明补
肾活血方能够使 OAB大鼠血浆中的 lncRNA00667水平升
高，从而达到对OAB进行抑制的效果。分析其原因为，方
中杜仲、熟地黄、山茱萸、补骨脂及菟丝子等合用，能够利
用抗氧化应激功效，将自由基清除，抑制细胞凋亡，使细
胞免疫功能增强，对激素平衡进行调节，并且还能增强下
丘脑 - 垂体 - 性腺轴功能，升高 lncRNA00667水平，使雌
激素水平增加，改善内分泌，使肌肉收缩力下降，对逼尿
肌收缩进行抑制，从而达到治疗目的 [10]。

综上，采用补肾活血方对绝经后 OAB大鼠模型进行
干预，可提高 lncRNA00667表达水平，改善大鼠排尿活动，
促进体质量的恢复，从而获得较好的效果。但是方中是何
种成分在治疗中起到主导作用，未来还需进一步探索。
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腹股沟疝是普外科常见疾病，在男性中的发病率较
高，该疾病是因腹腔内脏器向外突出于皮下形成肿块，
引起腹痛、胃肠道不适等症状，若治疗不及时，患者病
情持续进展，甚至会引发肠坏死、肠道梗阻等严重并发
症，降低其生存质量 [1]。目前，临床常采取腹腔镜疝修
补术治疗，如腹腔镜完全腹膜外疝修补术（TEP）与腹
腔镜经腹腹膜前疝修补术（TAPP），术中将腹股沟区修
复、腔内脏器复位，以减轻患者症状与体征，促进患者
康复。TEP术是在腹膜外经观察孔进行修复，无需进入腹
腔，可保证腹膜的完整性，对内脏器官与组织的影响较
小；TAPP术则是进入腹腔进行操作，手术视野扩大，术
中利于探查病灶情况，可在一定程度上降低手术难度，
便于操作 [2]。两种术式均具有微创、疼痛轻微、恢复快
等优势，但因二者术中进入腹膜前间隙的路径存在差
异，其疗效、预后可能存在差异。鉴于此，本研究回顾
性分析了 90例腹股沟疝患者的临床资料，旨在对比分析
分别应用 TEP术、TAPP术治疗腹股沟疝的效果，现报道 
如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2020年 1月至 12月吉林市
人民医院收治的 90例腹股沟疝患者的临床资料，依据手
术方法不同分组，各 45例。TEP组患者年龄 45~75岁， 
平均（60.23±2.26）岁；BMI 20.10~27.50 kg/m2，平均
（23.64±1.08）kg/m2；病变部位：左侧 27例，右侧 18例。

TAPP组患者年龄 45~75岁，平均（60.67±2.19）岁；BMI 
20.10~27.90 kg/m2，平均（23.79±1.12）kg/m2；病变部位：
左侧 29例，右侧 16例。两组患者一般资料比较，差异
无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：⑴符合
《成人腹股沟疝诊断和治疗指南（2018年版）》[3]中的相关
诊断标准，且经彩超或 CT检查可见腹股沟区存在疝囊或
疝内容物；⑵首次发病且对手术耐受；⑶意识、精神正
常，读写能力良好；⑷均为男性；⑸临床资料、数据完
整。排除标准：⑴既往有感染性、传染性疾病史；⑵伴精
神疾病；⑶既往有腹部手术史；⑷伴重要脏器功能不全；
⑸伴凝血功能障碍；⑹伴血液系统疾病、免疫系统疾病。
本研究经吉林市人民医院医学伦理委员会批准。
1.2 手术方法 两组患者均接受气管插管全身麻醉，协
助患者取头低脚高体位，常规消毒、铺巾。TEP组患者均
接受 TEP术治疗，于脐下缘作一约 1 cm的切口，向下钝
性分离至腹白线，使腹直肌两侧充分显露。应用 2把血
管钳牵拉腹直肌，分离腹直肌后间隙，并扩大腹膜前间
隙，置入 10 mm Trocar作为观察孔。建立 CO2气腹，维
持压力 10~12 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），置入 30°腹

腔镜（RichardWolf，型号：8934.432），使用镜推法分离
腹膜前间隙。分别在脐、髂前上棘连线的中上、中下的 
1/3处，于直视下置入 5 mm Trocar作为操作孔，并置入分
离钳以分离 Retzius间隙，使腹股沟区内疝囊、精索、输
精管、股沟韧带等重要结构充分显露，分离疝囊颈脂肪间
隙至疝囊顶部，完全游离疝囊。根据疝囊大小，将其横断
或完整剥除。采用精索骨骼化处理，于耻骨肌孔应用相应
大小的补片平铺、覆盖，将 CO2缓慢释放，补片用圆头
钳按压。腹膜自然复位，缝合切口，结束手术。TAPP组
患者均接受 TAPP术治疗，于脐下缘作一长约 1.5 cm弧
形切口，CO2气腹同 TEP组，置入 10 mm Trocar、30°腹腔
镜作为观察孔。分别于患侧腹直肌外侧平脐、对侧腹直
肌外缘脐水平下方置入 5 mm Trocar作为操作孔，切开内
环口上缘腹膜，分离腹膜前间隙，对较小的疝囊行完全
剥离，对疝囊较大且粘连致密行疝囊颈部结扎。显露耻
骨联合、耻骨梳韧带，并外侧分离 Bogros间隙，对精索
血管、输精管进行腹壁化处理，选取适中的补片，于耻骨
肌孔处平铺、覆盖。解除气腹，检查腹腔有无异常，对
腹膜切口用可吸收线连续缝合后结束手术。所有患者术
后均接受常规治疗，术后行补液、营养干预，配合抑酸、
化痰、止血、抗感染等对症治疗。两组患者术后均随访 
1个月。
1.3 观察指标 ⑴手术指标。记录两组患者手术时间、
术中出血量、术后排气时间、住院时间。⑵炎症指标。
于术前、术后 24 h，抽取患者空腹静脉血 5 mL，离心 
（3 000 r/min，10 min），取上层血清，以酶联免疫吸附试
验检测血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、超敏 -C反应蛋白
（hs-CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）水平。⑶生活质量。于
术前、术后 1个月，应用诺丁汉健康量表（NHP）[4]评估
患者生活质量，包括躯体活动、疼痛精力水平、睡眠、社
会隔离、情感反应，每个维度均为 100分，评分越高代表
患者生活质量越差。⑷并发症。统计患者尿潴留、肠粘
连、阴囊水肿、切口感染等并发症发生情况。并发症总发
生率为各项并发症发生率之和。
1.4 统计学方法 应用 SPSS 25.0 统计学软件分析数
据，计量资料经 S-W法检验符合正态分布，以 ( x ±s)表
示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内手术前后比较
采用配对 t 检验；计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检
验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者手术指标比较 TEP组患者术中出血量少
于 TAPP组，手术时间、术后排气时间、住院时间均短于
TAPP组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
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表 1 两组患者手术指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间 (min) 术中出血量 (mL) 术后排气时间 (h) 住院时间 (d)

TAPP组 45 81.24±5.97 25.36±5.69 23.41±2.79 5.97±1.07

TEP组 45 68.97±5.69 21.25±5.71 18.26±2.64 4.78±1.12

t 值 9.980 3.420 8.994 5.154

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：TAPP：腹腔镜经腹腹膜前疝修补术；TEP：腹腔镜完全腹膜外疝修补术。
表 2 两组患者炎症指标比较 ( x ±s)

组别 例数
TNF-α(ng/L) hs-CRP(mg/L) IL-6(ng/L)

术前 术后 24 h 术前 术后 24 h 术前 术后 24 h

TAPP组 45 90.42±5.65 137.52±5.69* 2.29±0.53 10.23±2.04* 7.49±1.31 18.43±2.53*

TEP组 45 89.58±5.67 116.89±5.45* 2.12±0.59  6.05±1.05* 7.89±1.25 13.52±2.28*

t 值 0.704 17.564 1.438 12.221 1.482 9.671

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

注：与术前比，*P<0.05。TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；hs-CRP：超敏 -C反应蛋白；IL-6：白细胞介素 -6；TAPP：腹腔镜经腹腹膜前疝修

补术；TEP：腹腔镜完全腹膜外疝修补术。
表 3 两组患者生活质量比较 (分，x ±s)

组别 例数
躯体活动 疼痛 精力水平

术前 术后 1个月 术前 术后 1个月 术前 术后 1个月

TAPP组 45 63.78±5.89 45.99±5.34* 64.74±5.08 47.11±5.34* 63.35±5.01 44.52±5.56*

TEP组 45 63.64±5.87 36.85±5.25* 64.89±5.06 36.33±5.25* 63.26±5.01 35.11±5.51*

t 值 0.113 8.188 0.140 9.657 0.085 8.064 

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

组别 例数
睡眠 情绪反应 社会隔离

术前 术后 1个月 术前 术后 1个月 术前 术后 1个月

TAPP组 45 63.15±5.46 53.98±5.51* 66.08±5.32 47.54±5.25* 63.15±5.49 43.87±5.52*

TEP组 45 63.11±5.54 34.21±5.49* 66.28±5.25 38.01±5.58* 63.21±5.54 34.21±5.46*

t 值 0.034 17.050 0.180 8.344 0.052 8.346 

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

注：与术前比，*P<0.05。TAPP：腹腔镜经腹腹膜前疝修补术；TEP：腹腔镜完全腹膜外疝修补术。
表 4 两组患者并发症发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 尿潴留 肠粘连 阴囊水肿 切口感染 总发生

TAPP组 45 2(4.44) 1(2.22) 3(6.67) 4(8.89) 10(22.22)

TEP组 45 1(2.22) 0(0.00) 0(0.00) 2(4.44)  3(6.67)

χ2值 4.406

P 值 <0.05

注：TAPP：腹腔镜经腹腹膜前疝修补术；TEP：腹腔镜完全腹膜外疝修补术。

2.2 两组患者炎症指标比较 与术前比，术后 24 h两
组患者血清 TNF-α、hs-CRP、IL-6水平均升高，且 TEP组
均低于 TAPP组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），见
表 2。
2.3 两组患者生活质量比较 与术前比，术后 1个月两
组患者躯体活动、疼痛、精力水平、情绪反应、社会隔离
评分均降低，且 TEP组均低于 TAPP组，差异均有统计
学意义（均P<0.05），见表 3。

2.4 两组患者并发症发生情况比较 TEP组并发生症总
发生率低于 TAPP组，差异有统计学意义（P<0.05），见
表 4。

3 讨论
目前，临床尚未完全明确腹股沟疝的病因，但研究

表明，其发生多与腹股沟发育不良、鞘突闭锁不完全等先
天因素有关，或由肥胖、性别、疾病引起的腹壁薄弱等多
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种因素诱发，多数患者发病后难以自愈，且症状会逐渐加
重 [5]。传统的开放式无张力疝修复术可有效降低疾病的
复发率，但其创伤较大，易引发术后感染、慢性疼痛等并
发症，不利于患者术后恢复 [6]。随着腹腔镜技术的发展，
TEP术、TAPP术等腹腔镜疝修补术治疗已在临床广泛应
用，其效果显著，操作便捷，可加快患者康复进程，改善预
后。但 TEP术、TAPP术的入路方式不同，其中 TAPP术是
切开腹膜进入腹膜前间隙，应用腹腔镜探查腹腔，术中无
需对腹股沟管进行解剖，对周围神经损伤较小，有利于降
低疾病的复发风险；TEP术则是经腹壁进入腹膜前间隙，
在腹腔前间隙操作，其切口较小，且对内脏的损伤轻微，
术中按压固定补片，利于术后康复 [7]。

本研究结果显示，TEP组患者术中出血量少于 TAPP
组，手术时间、术后排气时间、住院时间均短于 TAPP组。
这提示相较于 TAPP治疗，应用 TEP治疗腹股沟疝的手
术时间较短，可加快患者恢复。分析其原因为，TEP术
在腹膜前间隙进行操作，引起的手术创伤较小，减少了打
开、关闭腹膜的操作，有利于缩短手术时间，且对腔内脏
器的生理功能和机体心肺功能的影响较小，术中操作不会
牵拉肠管，因而不影响术后排气，有利于加快康复进程，
缩短住院时间；而 TAPP术则需打开腹膜，固定补片后易
与创面接触，刺激腹膜，导致术后疼痛，延长术后排气时
间，进而延长住院时间 [8]。手术操作引起的创伤会使机体
产生一定应激反应，引发患者术后炎症反应，进而导致血
清 TNF-α、hs-CRP、IL-6等炎症因子表达水平升高。本研
究结果显示，与术前比，术后 24 h两组患者血清 TNF-α、 
hs-CRP、IL-6水平均升高，且 TEP组均低于 TAPP组。这
提示相较于 TAPP术治疗，应用 TEP术治疗腹股沟疝患者
可有效减轻炎症反应。分析其原因为，TEP术于腹膜前操
作，能保持腹膜的完整性，对脏器的损伤较小，且术中按
压补片，可使补片更贴合，不易卷曲，减小补片对创面的
刺激，减轻患者术后疼痛，同时，术中仅需在同一操作孔
即可完成两侧腹股沟区的处理，其创伤较小，引起的炎症
反应较轻，有助于缩短康复进程 [9]。而 TAPP术需将腹膜
打开，其切口较大，腹膜缝合后会引起盆腔内出现渗液，
增大对腹膜的刺激，从而加重机体炎症反应，同时，缝合
后的创面较大，与补片接触后会导致切口感染，引起急性
炎症反应，导致血清炎症因子水平上调，还会导致术后不
适感、术后疼痛加剧 [10]。本研究中，与术前比，术后 1个
月两组患者躯体活动、疼痛、精力水平、情绪反应、社会隔
离评分均降低，且TEP组均低于TAPP组；TEP组并发生症
总发生率低于TAPP组。这提示相较于TAPP术治疗，应用
TEP术治疗腹股沟疝患者可降低术后并发症的发生风险，
提高患者生活质量。分析其原因为，TEP术中补片用腹压

固定，不仅能修补受损部位，还能覆盖薄弱部位，减轻术
后异物感，可降低并发症的发生，改善生活质量；而 TAPP
术中行腹膜打开、缝合操作，易导致腹膜关闭不全，且术
后创面会形成瘢痕，增加感染、肠梗阻等并发症的发生风
险，影响生活质量及预后 [11]。

综上，在腹股沟疝的治疗中，应用 TEP术与 TAPP术
均能缓解患者症状，但相较于TAPP术，TEP术引起的创伤
较小，可减轻机体炎症反应，降低术后并发症的发生风险，
还可促进患者术后康复，进一步提高生活质量。但本研究
仍存在一定的局限性，如未考察术后应激反应指标、疾病
复发率等，后续应进一步深入研究。
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