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腹腔镜腹膜前疝修补术与 Lichtenstein 平片疝修补术治疗腹

股沟疝的疗效比较

王祥龙

（浙江省温岭市第一人民医院 胃肠外科，浙江 温岭 317500）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要	 目的：比较腹腔镜腹膜前（TAPP）疝修补术与 Lichtenstein 平片疝修补术治疗腹股沟疝的临床效果。

方法：回顾性收集 2013 年 12 月—2015 年 12 月受手术治疗的 120 例腹股沟疝患者资料，其中 53 例行

腹腔镜 TAPP 术（TAPP 组），67 例行 Lichtenstein 术（Lichtenstein 组），分析并比较两组患者的相

关临床指标。 

结果：与 Lichtenstein 组比较，TAPP 组手术时间（52.2 min vs. 79.6 min）、术后进食时间（12.2 h vs. 

20.5 h）、下床活动时间（9.6 h vs. 21.8 h）、住院时间（3.9 d vs. 6.1 d）均减少（均 P<0.05）；但治

疗费用（6 632.7 元 vs. 3 853.7 元）增加（P<0.05）。两组术中出血量、术后并发症发生率及复发率差

异均无统计学意义（均 P>0.05）。

结论：与 Lichtenstein 术相比，腹腔镜 TAPP 术治疗腹股沟疝创伤更小，且安全可靠，是临床上较佳的

治疗选择之一。
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Laparoscopic transabdominal preperitoneal repair versus 
Lichtenstein onlay patch repair for inguinal hernia

WANG Xianglong

(Department of Gastrointestinal Surgery, Wenling First People’s Hospital, Wenling, Zhejiang 317500, China)

Abstract	 Objective: To compare the clinical efficacy of laparoscopic transabdominal preperitoneal (TAPP) herniorrhaphy 

and Lichtenstein onlay patch repair for inguinal hernia.

Methods: The clinical data of 120 patients with inguinal hernia undergoing surgical treatment from December 

2013 to December 2015 were retrospectively collected. Of the patients, 53 cases received laparoscopic TAPP 

repair (TAPP group) and 67 cases underwent Lichtenstein procedure (Lichtenstein group). The main clinical 

variables between the two groups of patients were analyzed and compared.

Results: In TAPP group compared with Lichtenstein group, the operative time (52.2 min vs. 79.6 min), time 

to postoperative food intake (12.2 h vs. 20.5 h) and ambulation (9.6 h vs. 21.8 h) as well as length of hospital 

stay (3.9 d vs. 6.1 d) were all reduced (all P<0.05). The cost of treatment (6 632.7 yuan vs. 3 853.7 yuan) was 
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腹股沟疝（inguinal hernia）是常见的外科疾

病之一，报道数据显示，其发病率为0.1%~0.5%

之 间 。 在 我 国 ， 老 年 人 群 是 腹 股 沟 疝 的 高 危 人

群 ， 随 着 我 国 老 龄 化 进 程 的 加 剧 ， 腹 股 沟 疝 的 发

生 率 呈 现 出 逐 年 增 长 的 趋 势 ， 已 成 为 临 床 医 师 关

注 的 重 点 。 腹 股 沟 疝 一 旦 形 成 ， 既 无 自 愈 可 能 ，

当 前 手 术 修 补 是 腹 股 沟 疝 治 疗 的 唯 一 选 择 [ 1 ]。 随

着 腹 腔 镜 技 术 的 发 展 和 临 床 应 用 日 益 广 泛 ， 其

在 疝 修 补 术 也 被 引 入 ， 目 前 形 成 了 比 较 完 善 的 有

腹腔镜腹膜前（transabdomina l  p reper i t onea l，

T A P P ） 疝 修 补 术 。 腹 腔 内 修 补 术 和 完 全 经 腹 腹

膜前 疝 修 补 术 ， 具 有 恢 复 快 、 疼 痛 小 和 疗 效 好 的

优 势 [ 2 - 3 ]。 T A P P 可 适 用 于 斜 疝 、 直 疝 、 股 疝 等 多

种 腹 沟 股 疝 ， 并 且 对 复 发 疝 、 双 侧 疝 的 治 疗 效 果

更 佳 。 本 院在2013年12月—2015年12月期间，对 

120例腹股沟疝患者采取腹腔镜TAPP术和Lichtenstein

手术进行治疗，现将两者疗效进行比较。

1　临床资料

1.1  研究对象

回顾性收集2013年12月—2015年12月在本院

接受手术治疗的腹股沟疝患者120例。纳入标准：

⑴  患 者 年 龄 ≥ 4 0 岁 ， 符 合 腹 股 沟 疝 诊 断 标 准 ，

且为原发单侧；⑵ 患者符合中华医学会外科学分

会疝和腹壁外科组2004年修订的分型法中I、II和

III型疝。排除标准：⑴ 排除腹腔内感染的患者；

⑵ 排除全麻存在巨大风险者，及有凝血机制障碍

者；⑶ 有精神障碍或精神病不能够配合手术者。

T A P P 组 ： 共 5 3 例 ， 男 4 3 例 ， 女 1 0 例 ； 年 龄 5 4 ~ 

78岁，平均年龄（67.2±10.8）岁；斜疝45例，直

疝8例。Lichtenstein组：共67例，男52例，女15例；

年 龄 5 6 ~ 7 9 岁 ， 平 均 年 龄 （ 6 8 . 4 ± 1 0 . 2 ） 岁 ； 斜

疝 4 9 例 ， 直 疝 1 8 例 。 两 组 患 者 的 性 别 、 年 龄 、

疝 类 型 等 一 般 资 料 的 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 均

P>0.05），具有可比性。

1.2  方法

1.2.1  TAPP 组　全麻下施术，在脐上做一切口长

约 10 mm，置入 10 mm Trocar 与腹腔镜，气腹压

力 维 持 在 12~15 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），

于 左、 右 侧 腹 直 肌 外 缘 平 脐 水 平 线 下 3、5 cm 处

置 5 mm Trocar 各 1 个。电勾游离内环处腹膜瓣，

分离腹膜前间隙，锐性或钝性分离，解剖出腹壁下

血 管、 联 合 腱、 腹 横 肌 弓 状 缘、 精 索 和 腹 股 沟 韧

带、耻骨梳韧带等结构，直疝者剥离疝囊与腹壁，

斜 疝 者 从 精 索 下 将 疝 囊 剥 离， 若 疝 囊 较 大， 则 套

扎 横 断 疝 囊， 使 精 索 腹 壁 化。 放 置 美 国 巴 德 公 司

生 产 的 3D-MAX 大 号 补 片， 完 全 覆 盖 耻 骨 肌 孔，

在 已 经 游 离 的 腹 膜 前 间 隙 内 展 平， 边 缘 超 出 疝 环 

3 cm，用医用生物蛋白胶固定补片于腹股沟韧带、

耻骨梳韧带、髂耻束、联合肌腱等组织，可吸收线

镜下缝合切开腹膜 [4]。

1.2.2  Lichtenstein 组　硬膜外麻醉，取髂前上棘

与耻骨结节连线中点上 1.5~2 cm 处到耻骨结节为

切口，长约 5~6 cm。切开皮肤、皮下组织。剪开

腹外斜肌腱膜，分离上、下叶腹外斜肌腱膜。在精

索前内侧找到疝囊，高位结扎。放置补片，补片下

端缝合在腹直肌鞘在耻骨的止点处。补片下端缝合

在腹直肌鞘在耻骨的止点处，然后补片下缘与腹股

沟軔带缝合。血管钳夹住补片上尾端，使其越过精

索与下尾端交叉，然后连续或间断缝合腹外斜肌腱

膜，重建外环，缝合皮下组织、皮肤。

1.3  观察指标

记 录 两 组 患 者 的 手 术 时 间 、 治 疗 费 用 、 手 术

出血量及并发症发生情况、随访3个月等数据并进

行综合分析。

1.4  统计学处理

本研究数据的处理采用SPSS 19.0统计软件，

计量资料采用均数±标准差（x±s）表示。本研究

中所有计量资料均符合正态分布，使用 t检验进行

increased (P<0.05). No statistical difference was noted in intraoperative blood loss, incidence of postoperative 

complications and recurrence rate between the two groups (all P>0.05).

Conclusion: For inguinal hernia, laparoscopic TAPP repair is less invasive compared with Lichtenstein technique, 

and is also safe and reliable. So it is a favorable treatment option in clinical practice.

Key words	 Hernia, Inguina; Herniorrhaphy; Laparoscopes
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统计分析。分类资料采用χ 2检验，以P<0.05为有

差异有统计学意义（双侧检验）。

2　结　果

2.1  两组患者手术时间、治疗费用、手术出血量

比较

Lich tens t e in组比较，TAPP组患者手术时间

明显缩短[（52.2±3.8）min vs.（79.6±4.5）min， 

P = 0 . 0 0 0 ] ； 但 治 疗 费 用 有 所 增 加 [ （ 6  6 3 2 . 7 ± 

1004.5）元vs.（3 853.7±587.4）元，P=0.000]。

两 组 患 者 术 中 出 血 量 差 异 无 统 计 学 意 义

（P=0.567）（表1）。

2.2  两组患者住院时间、术后进食时间、下床活

动时间比较

与Lich tens t e in组比较，TAPP组患者住院时

间 明 显 缩 短 [ （ 3 . 9 ± 1 . 6 ） d  v s .（ 6 . 1 ± 1 . 4 ） d ，

P=0.000]；术后进食时间明显缩短[（12.2±1.5）h 

vs.（20.5±2.4）h，P=0.000]；下床活动时间明显

缩短[（9.6±1.2）h vs.（21.8±2.5）h，P=0.000]

（表2）。

2.3  两组患者并发症和复发情况比较

L i c h t e n s t e i n 组 术 后 1 例 发 生 尿 潴 留 ； 随 访

时 间 3 个 月 。 1 例 术 后 出 现 慢 性 疼 痛 ， 1 例 复 发 ；

T A P P 组 2 例 术 后 出 现 慢 性 疼 痛 ， 1 例 术 后 出 现 复

发 。 两 组 患 者 术 后 并 发 症 均 与 复 发 率 无 统 计 学 差

异（均P>0.05）（表3）。

表 1　两组患者手术时间、治疗费用、手术出血量比较（x±s）
Table 1　Comparison of operative time, treatment costs and 

intraoperative blood loss between the two groups of 
patients (x±s)

组别 n
手术时间
（min）

出血量
（mL）

治疗费用
（元）

TAPP 组 53 52.2±3.8 10.2±2.6 6 632.7±1 004.5
Lichtenstein 组 67 79.6±4.5 10.5±2.3 3 853.7±587.4

t 11.64 0.423 19.85
P 0.000 0.567 0.000

表 2　两组患者住院时间、术后进食时间、下床活动时间比

较（x±s）
Table 2　Comparison of length of hospitalization and time to 

postoperative food consumption and ambulation 
between the two groups of patients (x±s)

组别 n
住院时间

（d）
术后进食时间

（h）
下床活动时间

（h）
TAPP 组 53 3.9±1.6 12.2±1.5 9.6±1.2
Lichtenstein 组 67 6.1±1.4 20.5±2.4 21.8±2.5

t 7.374 16.48 18.32
P 0.000 0.000 0.000

3　讨　论

随 着 我 国 老 龄 化 进 程 的 加 剧 ， 腹 股 沟 疝 的

发 生 率 呈 现 出 逐 年 增 长 的 趋 势 ， 已 成 为 临 床 医 师

关 注 的 重 点 。 目 前 手 术 治 疗 是 唯 一 的 治 疗 方 式 。

随 着 对 腹 沟 股 区 解 剖 结 构 的 不 断 深 入 认 识 以 及 新

材 料 的 广 泛 应 用 ， 腹 股 沟 疝 修 补 方 式 多 种 多 样 。

上 世 纪 6 0 年 代 ， 无 张 力 疝 修 补 手 术 问 世 ， 由 于

不 用 强 行 把 缺 损 处 的 周 边 肌 肉 缝 合 在 一 起 ， 所 以

其 不 存 在 张 力 问 题 ， 具 有 创 伤 小 和 术 后 恢 复 快

的 优 点 ， 得 到 了 大 部 分 医 师 和 患 者 的 认 可 [ 4 - 5 ]。

Lichtenstein术在1986年由美国医师提出，因其相

对 于 传 统 术 式 来 说 更 符 合 人 体 生 理 结 构 ， 同 时 具

有 学 习 曲 线 短 、 患 者 痛 苦 小 等 优 点 ， 得 到 了 迅 猛

的 发 展 ， 我 国 无 张 力 疝 修 补 术 起 步 较 晚 。 随 着 腹

腔 镜 技 术 的 发 展 和 临 床 应 用 日 益 广 泛 ， 其 在 疝 修

补术也被引入，目前形成了比较完善的有TAPP、

腹 腔 内 修 补 术 和 完 全 经 腹 腹 膜 前 疝 修 补 术 [ 6 ]， 具

有恢复快、疼痛小和疗效好的优势。TAPP术是腹

腔 镜 疝 修 补 术 的 主 要 术 式 之 一 ， 可 以 较 好 的 修 补

耻 骨 肌 孔 ， 手 术 损 伤 小 ， 康 复 快 、 复 发 率 低 的 特

点，其临床安全性和有效性均得到验证[7-9]。TAPP

术于腹膜前间隙放置合适大小的巴德改良Kugel圆

形 补 片 ， 可 有 效 的 覆 盖 耻 骨 肌 孔 ， 不 仅 可 修 补 缺

损本身[9]，同时可对潜在的薄弱区域进行覆盖，可

有 效 的 预 防 该 区 域 内 新 的 腹 股 沟 疝 的 发 生 。 由 于

与 腹 壁 相 吻 合 的 平 行 结 构 、 质 地 软 ， 置 入 后 患 者

不适感轻微[10-11]，其原理更为合理，符合腹沟股解

表 3　两组患者并发症和复发情况比较 [n(%)]
Table 3　Comparison of incidence of postoperative complications and recurrence between the two groups of patients [n (%)]

组别 n 尿潴留 血肿 切口脂肪液化 慢性疼痛 复发
TAPP 组 53 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 2（3.8） 1（1.9）
Lichtenstein 组 67 1（1.5） 0（0.0） 0（0.0） 1（1.5） 1（1.5）
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剖、生理和病理[12-13]，能对来自耻骨肌孔的所有类

型腹股沟疝进行永久性防御治疗[14-15]。

为比较Lichtenstein术和TAPP术哪种更好，广

大 学 者 进 行 了 大 量 的 研 究 。 然 而 不 同 研 究 结 果 不

同。徐磊等 [16]研究显示，与Lichtenstein术相比，

TAPP术手术时间、首次下床活动时间和住院时间

更 长 ， 住 院 费 用 更 高 。 该 研 究 与 本 研 究 结 果 相 互

矛盾，本研究显示，TAPP术显著降低了患者住院

时间、首次下床活动时间和手术时间。导致本研究

与该研究结果相互矛盾的原因可能是年龄导致的，

该 研 究 中 患 者 平 均 年 龄 更 大 ， 另 外 不 同 术 者 也 可

能会对结果产生影响。然而另有研究发现TAPP术

显著改善了患者临床预后。李剑锋等[17]研究纳入了 

65例患者进行对比研究，结果发现TAPP术虽然增加

了患者住院费用，但是显著降低了患者手术时间、

术中出血量、术后疼痛评分、术后住院时间和术后

复发率。类似的研究尚有很多[18-19]。这些研究与本

研 究 相 同 。 但 本 研 究 相 对 病 例 数 较 大 ， 且 同 时 观

察了TAPP术的安全性和有效性，更有临床意义。

对 于 腹 股 沟 疝 的 治 疗 ， 目 前 各 种 术 式 的 复 发 率 已

经 控 制 到 很 低 ， 本 研 究 显 示 ， 两 种 术 式 比 较 中 ，

均只有1例患者出现复发，与上述理论一致。复发

率得到有效控制后。

综 上 所 述 ， 腹 腔 镜 T A P P 术 治 疗 腹 股 沟 疝 与

Lichtenstein术相比对患者的创伤更小，且安全可

靠，是临床上较佳的治疗选择之一。
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