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摘   要	 目的：探讨单孔腹腔镜技术应用于腹股沟疝修补术中的有效性和安全性。

方法：计算机检索国内外文献数据库，收集比较单孔腹腔镜疝修补术与多孔腹腔镜疝修补术的临床研究，

采用 STATA 12.0 进行 Meta 分析。

结 果： 共 纳 入 17 项 研 究， 其 中 随 机 对 照 试 验 5 项， 回 顾 性 研 究 12 项， 涉 及 患 者 1722 例。Meta 分

析结果显示，单孔腹腔镜疝修补术在术后恢复时间（SMD=-0.35，95% CI=-0.56~-0.15，P=0.001）

及 术 后 第 7 日 疼 痛 评 分（SMD=-0.27，95% CI=-0.53~-0.01，P=0.044） 方 面 优 于 多 孔 腹 腔 镜 疝 修

补 术， 而 两 者 在 手 术 时 间（SMD=0.03，95% CI=-0.20~0.26，P=0.811）、 术 后 住 院 时 间（SMD= 

-0.07，95% CI=-0.23~0.09，P=0.393）、术后第 1 日疼痛评分（SMD=-0.19，95% CI=-0.45~0.07，

P=0.153）、术后并发症发生率（OR=0.98，95% CI=0.69~1.38，P=0.896）、术后疝复发率（OR=1.07，

95% CI=0.46~2.48，P=0.872）方面均无统计学差异。

结论：与多孔腹腔镜疝修补术比较，单孔腹腔镜疝修补术能有效的减少患者术后恢复时间与术后疼痛，

并能带来良好的美容效果，且具有相似的安全性和有效性。
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Abstract	 Objective: To evaluate the safety and efficacy of using single incision laparoscopic technique in inguinal hernia 
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腹 股 沟 疝 （ i n g u i n a l  h e r n i a ） 是 外 科 疾 病 中

较为常见的一种，其约占外科门诊的7% [1]。据统

计 ， 世 界 上 每 年 因 腹 股 沟 疝 需 行 疝 修 补 术 的 患 者

约有20万例，因此腹股沟疝修补术也成为普通外

科较为常见的手术[2]。然而，据估计腹股沟疝的发

病率男性约为27%，女性约为3%，手术是治疗该

病的最有效的途径[3]。目前，各种技术已应用于治

疗腹股沟疝，但Shouldice疝修补术、开放式无张

力疝修补和腹腔镜辅助疝修补术3种术式占主导地

位[4]。由于腹腔镜完全腹膜外修补术及腹腔镜经腹

膜 前 修 补 术 能 明 显 的 减 轻 患 者 的 术 后 疼 痛 ， 缩 短

术 后 恢 复 时 间 及 更 方 便 检 查 对 侧 腹 股 沟 的 优 势 ，

已 被 广 泛 应 用 于 单 侧 和 复 发 性 腹 股 沟 疝 的 治 疗

中，并得到了临床广泛推广及应用[5]。

无 论 是 腹 腔 镜 完 全 腹 膜 外 修 补 术 还 是 腹 腔 镜

经 腹 膜 前 修 补 术 ， 传 统 多 孔 腹 腔 镜 手 术 （ m u l t i -

incis ion laparoscopic  surgery，MILS）均需要在

腹壁开5~10  mm的三孔来完成，其切口总长度类

似于开放手术，因此MILS不能明显的降低患者术

后疼痛及满足患者对切口满意度的要求[6]。自2008

年Filipovic-Cugura等[7]完成第1例单孔腹腔镜完全

腹 膜 外 疝 修 补 术 修 补 术 后 ， 更 多 临 床 医 师 开 始 关

注单孔腹腔镜手术（single - incis ion laparoscopic 

surgery，SILS）的实际应用价值。单孔腹腔镜腹

股 沟 疝 修 补 术 是 否 在 临 床 疗 效 及 患 者 预 后 方 面 类

似 或 优 于 传 统 腹 腔 镜 疝 修 补 术 ， 结 论 尚 不 统 一 ，

单 孔 腹 腔 镜 疝 修 补 术 是 否 具 有 临 床 推 广 及 应 用 价

值还需进一步探讨。本研究采用Meta分析的方法

纳入SILS与MILS治疗腹股沟疝的临床研究，通过

对 两 者 的 安 全 性 和 有 效 性 进 行 比 较 ， 进 一 步 分 析

SILS在腹股沟疝修补术中的应用价值，以期为临

床外科治疗腹股沟疝提供理论参考和决策依据。

1　资料与方法

1.1  文献检索策略

计算机检索PubMed、the Cochrane Library、

Embase、CNKI数据库、万方数据库、维普数据库

及中国生物医学文献数据库，查找单孔腹腔镜疝修

补术与多空腹腔镜疝修补术治疗腹股沟疝的临床对

照研究，检索时间均从建库开始至2015年12月。 

中 文 检 索 关 键 词 为 ： 单 孔 腹 腔 镜 疝 修 补 术 、 多 孔

腹 腔 镜 疝 修 补 术 、 腹 股 沟 疝 ； 英 文 检 索 词 为 ：

Single Site，Single Port，Single Incision，Single-

Site，Single Access，Laparoscopic，Hernia。采

用 自 由 词 与 主 题 词 相 结 合 的 检 索 策 略 ， 同 时 追 溯

参 考 文 献 及 灰 色 文 献 ， 尽 量 全 面 查 找 相 关 文 献 。

语种限制为汉语和英语，人群及种族不限。

1.2  纳入排除标准

纳入标准为：⑴ 研究类型为临床对照研究，

包 括 队 列 研 究 、 病 例 对 照 试 验 及 随 机 对 照 试 验

等 。 ⑵  研 究 对 象 均 为 腹 股 沟 疝 患 者 ， 无 论 腹 股

沟 直 疝 、 腹 股 沟 斜 疝 、 单 侧 疝 、 双 侧 疝 及 复 发 性

疝 ， 年 龄 及 性 别 不 限 。 ⑶  观 察 组 的 干 预 措 施 为

Results: Seventeen studies were finally enrolled, including 5 randomized controlled trials and 12 retrospective 

studies, and involving 1 722 patients. The results of Meta-analyses showed that single-incision inguinal hernia 

repair was superior to multi-incision inguinal hernia repair in respects of postoperative recovery time (SMD=–0.35, 

95% CI=–0.56––0.15, P=0.001) and pain score on postoperative day 7 (SMD=–0.27, 95% CI=–0.53––0.01, 

P=0.044), while there was no significant difference between the two procedures in terms of operative time 

(SMD=0.03, 95% CI=–0.20–0.26, P=0.811), length of postoperative hospital stay (SMD=–0.07, 95% CI=–0.23–

0.09, P=0.393), pain score on first postoperative day (SMD=–0.19, 95% CI=–0.45–0.07, P=0.153), and incidence 

of postoperative complications (OR=0.98, 95% CI=0.69–1.38, P=0.896) and recurrence of hernia (OR=1.07,  

95% CI=0.46–2.48, P=0.872).

Conclusion: Compared with multi-incision inguinal hernia repair, single-incision inguinal hernia repair can 

effectively reduce postoperative recovery time and pain of the patients, and provide favorable cosmetic results, and 

has similar safety and efficacy.

Key words	 Hernia, Inguinal; Herniorrhaphy; Laparoscopes; Meta-Analysis

CLC number: R656.2
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单 孔 腹 腔 镜 疝 修 补 术 ， 对 照 组 的 干 预 措 施 为 多 孔

腹 腔 镜 疝 修 补 术 。 疝 修 补 术 不 局 限 于 完 全 腹 膜 外

修 补 、 经 腹 膜 前 修 补 等 。 ⑷  结 局 指 标 包 括 手 术

时 间 、 术 后 住 院 时 间 、 术 后 疼 痛 评 分 、 并 发 症

发 生 率 、 中 转 开 腹 率 、 术 后 复 发 率 等 其 中 一 项 或 

多项。

排除标准：⑴ 重复发表、会议汇编、综述、

个案报道等。⑵ 无可用数据或数据报道不详实的

文献。⑶ 经与作者联系不能获取全文或未得到回

应的文献。

1.3  文献筛选及数据提取

严 格 按 照 纳 入 排 除 标 准 ， 由 2 名 研 究 员 首 先

对检索获取的文献通过Endno te×6去重后阅读文

献 题 目 及 摘 要 完 成 初 步 筛 选 ， 根 据 初 筛 结 果 对 符

合 纳 入 标 准 的 文 献 获 取 全 文 后 进 一 步 排 除 。 过 程

中 若 遇 到 分 歧 可 经 由 第 3 位 研 究 者 讨 论 解 决 。 采

用Exce l  2003设计数据提取表格，数据提取内容

包括⑴ 基本资料：作者、文献发表年代、患者数

量 、 患 者 平 均 年 龄 、 性 别 构 成 、 各 组 干 预 措 施 、

研究设计等。⑵ 结局指标：手术时间、术后住院

时间、术后恢复时间、术后第1天及第7天疼痛评

分、并发症发生率、复发率、中转开腹率等。

1.4  质量评价

依据Newcast le-Ottawa Scale（NOS） [8]文献

质 量 评 价 量 表 对 纳 入 文 献 进 行 质 量 评 价 。 条 目 包

括 ： ⑴  病 例 确 定 是 否 恰 当 （ 1 分 ） ； ⑵  病 例 的

代 表 性 （ 1 分 ） ； ⑶  对 照 的 选 择 （ 1 分 ） ； ⑷  对

照 的 确 定 （ 1 分 ） ； ⑸  设 计 和 统 计 分 析 时 考 虑 病

例 和 对 照 的 可 比 性 （ 2 分 ） ； ⑹  暴 露 因 素 的 确 定 

（ 1 分 ） ； ⑺  采 用 相 同 的 方 法 确 定 病 例 和 对 照 组

暴露因素（1分）；⑻ 无应答率（1分）。满分为 

9分，累积分数越高则纳入的研究质量越高。

根据Cochrane Handbook 5.1偏倚风险评估工

具 [9]，对纳入研究进行质量评价：⑴ 随机分配方

法是否正确；⑵ 是否有分配隐藏方案；⑶ 对研究

对象是否采用盲法；⑷ 结局指标的评估是否采用

盲法；⑸ 是否完整报告结果数据（即是否描述失

访、退出人数，是否进行了意向性分析）；⑹ 是

否存在选择性报告研究结果；⑺ 其他偏倚来源。

由 两 名 研 究 员 按 照 以 上 条 目 对 每 篇 文 献 进 行 评

价：赋值“1”分为低度偏倚；赋值“0”分为高

度偏倚；赋值“0.5”分为缺乏相关信息和偏倚情况

不确定。累积分数越高则纳入的研究质量越高。

1.5  统计学处理

应 用 S T A T A  1 2 . 0 软 件 进 行 M e t a 分 析 。 采 用

Q 检 验 对 纳 入 的 研 究 进 行 异 质 性 检 验 ， P > 0 . 1 或

I 2 < 5 0 % ， 认 为 研 究 间 异 质 性 较 小 ， 则 采 用 固 定

效应模型（fixed  e f f ec t s  mode l，FEM）Mante l -

Haenszel法进行数据合并；若P<0.1或I 2>50%，认

为 研 究 间 异 质 性 较 大 ， 分 析 异 质 性 来 源 ， 并 采 用

亚 组 分 析 及 敏 感 性 分 析 进 行 处 理 ， 若 异 质 性 仍 存

在则采用随机效应模型（random-ef fects  model，

REM）M -Hhete rogene i t y法。连续变量采用标准

化均数差（standardized mean difference，S MD）

及其95%可信区间（confidence interval，C I），

二 分 类 变 量 采 用 比 值 比 （ o d d s  r a t i o ， O R ） 及 其 

95% CI，显著性水平设定为α=0.05。

2　结　果

2.1  纳入研究的基本特征

严格按照纳入排除标准进行文献筛选，最终纳

入17个研究[10-26]，其中随机对照试验5项[15,18-19,22-23]，

回 顾 性 研 究 1 2 项 [ 1 0 - 1 4 , 1 6 - 1 7 , 2 0 - 2 1 , 2 4 - 2 6 ]， 共 纳 入 患 者 

1 722例。纳入的研究来自不同的地区或国家，其

中中国（包括台湾地区）5项（29.41%），美国、

日本各3项（17.65%），印度、克罗地亚、韩国、

波兰、新加坡、澳大利亚各1项（5.88%）。SILS组 

患者平均年龄范围为5~65岁，MILS组患者平均年

龄范围为5~61岁。多数研究（13/17，76.47%）

同 时 纳 入 了 单 侧 和 双 侧 腹 股 沟 疝 的 患 者 ， 而 仅 有

3 项 （ 3 / 1 7 ， 1 7 . 6 5 % ） 研 究 纳 入 了 单 侧 腹 股 沟 疝

的患者。纳入的5项随机对照试验平均质量评分为

（6.90±0.22）分，12项回顾性研究的平均质量评

分为（8.71±0.48）分，提示纳入的研究质量均较

高。纳入研究的基本特征见表1。

2.2  Meta 分析结果

2.2.1  手术时间的比较　共有 13 个研究报告了两

组 患 者 的 手 术 时 间， 纳 入 的 研 究 间 具 有 统 计 学 异

质 性（I2=71.5%，P=0.000）， 故 采 用 随 机 效 应 模

型进行数据合并，Meta 分析结果显示：SILS 组与

MILS 组患者手术时间无统计学差异（S MD=0.03，

95% CI=-0.20~0.26，P=0.811）。 以 患 者 疝 的 类

型 进 行 分 层 分 析，SILS 术 式 与 MILS 术 式 在 单 侧
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（S M D=-0.05，95% CI=-0.32~0.22，P=0.738）

及 双 侧（S M D =0.13，95% C I =-0.30~0.56，

P=0.558）腹股沟疝修补术中手术时间均无统计学

差异（图 1）。

表 1　纳入研究的基本特征
Table 1　Basic characteristics of included studies

　　研究
国家或

地区
n

平均年龄（岁） 性别（男 / 女）
疝类型 研究类型

质量评
价得分SILS 组 MILS 组 SILS 组 MILS 组

Bharathi, 等 2008[10] 印度 163 5（1~14） 5（1.5~14） 98/4 45/6 单侧、双侧 回顾性研究 8
Uchida, 等 2010[11] 日本 177 51.1±35.2 57.9±35.5 31/29 50/67 单侧、双侧 回顾性研究 8
Sherwinter 2010[12] 美国 104 37.5±11.9 33.7±11.3 46/6 50/2 单侧、双侧 回顾性研究 9
苏洋 , 等 2011[13] 中国 29 54.4±14.3 52.7±12.5 11/0 18/0 单侧 回顾性研究 9
Tai , 等 2011[14] 台湾 139 46.9±13.6 56.4±14.1 48/6 81/4 单侧、双侧 回顾性研究 9
Cugura, 等 2012[15] 克罗地亚 44 58.5（20~84） 55.0（17~79） 22/0 22/0 单侧、双侧 随机对照试验 6.5
Sato, 等 2012[16] 日本 85 64.3 61.1 28/7 45/5 单侧、双侧 回顾性研究 8
Kim, 等 2013[17] 韩国 169 59.9±13.2 59.5±13.5 72/4 87/6 单侧 回顾性研究 9
Tsai, 等 2013 [18] 台湾 100 55.4±15.1 53.2±17.2 44/6 45/5 单侧、双侧 随机对照试验 7
Araujo, 等 2014 [19] 美国 52 56.5±3.51 57.7±3.29 — — 单侧、双侧 随机对照试验 7
Bialecki, 等 2014[20] 波兰 61 60（26~77） 35/0 26/0 未报告 回顾性研究 9
Buckley, 等 2014[21] 美国 205 55.57±7.9 55.12±18.24 119/10 71/5 单侧、双侧 回顾性研究 8
Tran, 等 2014 [22] 澳大利亚 100 48（18） 54（24） – – 单侧、双侧 随机对照试验 7
Wijerathne, 等 2014[23] 新加坡 50 46.34±11.25 45.29±12.18 26/0 24/0 单侧、双侧 随机对照试验 7
Wakasugi, 等 2015[24] 日本 137 65.18±12.54 61.71±14.09 87/13 34/3 单侧、双侧 回顾性研究 9
Yang, 等 2015[25] 中国 67 61.7（28~88） 61.5（38~81） 29/3 32/3 单侧 回顾性研究 8
李勇男 , 等 2015[26] 中国 40 51.2±16.4 50.8±17.7 20/0 20/0 单侧、双侧 回顾性研究 9

Study
ID

unilaterel inguinal hernia
Bharathi, 等 2008[10]

Uchida, 等 2010[11]

Sherwinter 2010[12]

Tai , 等 2011[14]

Cugura, 等 2012[15]

Sato, 等 2012[16]

Kim, 等 2013[17]

Araujo, 等 2014 [19]

Buckley, 等 2014[21]

Tran, 等 2014 [22]

Wakasugi, 等 2015[24]

李勇男 , 等 2015[26]

Subtotal (l-squared=74.3%, P=0.000)

bilateral inguinal hernia
Bharathi, 等 2008[10]

Uchida, 等 2010[11]

Sherwinter 2010[12]

Tai , 等 2011[14]

Cugura, 等 2012[15]

Sato, 等 2012[16]

Araujo, 等 2014 [19]

Buckley, 等 2014[21]

Tran, 等 2014 [22]

Wakasugi, 等 2015[24]

李勇男 , 等 2015[26]

苏洋 , 等 2011[13]

Subtotal (l-squared=69.4%, P=0.000)

Overall (I-squared=71.5%, P=0.000)
NOTE: Weights are from random effects analysis

SMD (95% CI)

-0.64 (-1.00, -0.28)
-0.08 (-0.40, 0.24)
0.26 (-0.17, 0.70)
0.78 (0.00, 1.56)
-0.53 (-1.22, 0.16)
0.01 (-0.45, 0.47)
0.29 (-0.02, 0.59)
1.40 (0.49, 2.31)
-0.61 (-1.04, -0.19)
-0.58 (-1.21, 0.04)
0.04 (-0.37, 0.44)
-0.22 (-0.89, 0.44)
-0.05 (-0.32, 0.22)

-2.05 (-3.29, -0.82)
0.05 (-1.55, 1.66)
-0.01 (-0.86, 0.84)
0.24 (-0.14, 0.62)
0.00 (-1.35, 1.35)
-0.21 (-1.82, 1.39)
1.57 (0.68, 2.46)
-0.28 (-0.70, 0.13)
-0.16 (-0.68, 0.35)
0.48 (-0.58, 1.53)
-0.10 (-1.89, 1.69)
1.32 (0.49, 2.15)
0.13 (-0.30, 0.56)

0.03 (-0.20, 0.26)

%
Weight

5.96
6.16
5.58
3.86
4.27
5.44
6.22
3.31
5.61
4.59
5.73
4.39
61.13

2.29
1.58
3.55
5.84
2.03
1.57
3.39
5.68
5.18
2.80
1.32
3.64
38.87

100.00

图 1　SILS 组与 MILS 组手术时间的比较
Figure 1　Comparison of operative times between SILS group and MILS group

-3.29                                               0                                                     3.29
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2.2.2  术 后 住 院 时 间 的 比 较　 共 有 8 个 研 究

报 告 了 两 组 患 者 的 术 后 住 院 时 间， 其 中 3 个

随 机 对 照 试 验，5 个 回 顾 性 研 究， 纳 入 的 研

究 间 未 见 明 显 统 计 学 异 质 性（I2=46.9%，

P=0.068）， 故 采 用 固 定 效 应 模 型 进 行 数 据 合

并。Meta 分 析 结 果 显 示：SILS 组 与 MILS 组 患

者 术 后 住 院 时 间 无 统 计 学 差 异（S MD=-0.07，

95% CI=-0.23~0.09，P=0.393）。 以 纳 入 的 研 究 类

型为分层因素进行分析，在回顾性研究（SMD=-0.03，

95% CI=-0.22~0.17，P=0.793） 和 随 机 对 照 试 验

（S M D=-0.16，95% CI=-0.44~0.12，P=0.258）

中 SILS 组 与 MILS 组 在 患 者 术 后 住 院 时 间 方 面 均

无统计学差异（图 2）。

2.2.3  术后恢复时间的比较　共 有 4 个 研 究 报 告

了两组患者的术后恢复时间，研究间未见明显统计

学 异 质 性（I2=13.4%，P=0.325）， 故 采 用 固 定 效

应 模 型 进 行 数 据 合 并，Meta 分 析 结 果 显 示：SILS

组 与 MILS 组 患 者 术 后 恢 复 时 间 方 面 差 异 具 有 统

计 学 意 义（S MD=-0.35，95% CI=-0.56~0.15，

P=0.001）（图 3）。

Study
ID

回顾性研究
Sato, 等 2012[16]

Kim, 等 2013[17]

Wakasugi, 等 2015[24]

李勇男 , 等 2015[26]

苏洋 , 等 2011[13]

Subtotal (l-squared=21.8%, P=0.276)

随机对照试验
Tsai, 等 2013 [18]

Araujo, 等 2014 [19]

Wijerathne, 等 2014[23]

Subtotal (l-squared=73.1%, P=0.024)

Heterogeneity between groups: P=0.024
Overall (l-squared=46.9%, P=0.068)

SMD (95% CI)

0.39 (-0.05, 0.83)
-0.22 (-0.52, 0.08)
-0.04 (-0.42, 0.34)
0.03 (-0.59, 0.65)
-0.09 (-0.84, 0.66)
0.03 (-0.22, 0.17)

-0.35 (-0.75, 0.04)
-0.45 (-1.01, 0.11)
0.52 (-0.05, 1.08)
-0.16 (-0.44, 0.12)

-0.07 (-0.23, 0.09)

%
Weight

13.08
26.92
17.48
6.47
4.42
68.38

15.93
7.88
7.81
31.62

100.00

图 2　SILS 组与 MILS 组术后住院时间的比较
Figure 2　Comparison of lengths of postoperative hospital stay between SILS group and MILS group

-1.08                                               0                                                     1.08

Study
ID

Sherwinter 2010[12]

Tai , 等 2011[14]

Araujo, 等 2014 [19]

Tran, 等 2014 [22]

Overall (l-squared=13.4%, P=0.325)

SMD (95% CI)

-0.16 (-0.54, 0.23)
-0.32 (-0.66, 0.02)
-0.26 (-0.82, 0.29)
-0.67 (-1.07, -0.26)
-0.35 (-0.56, -0.15)

%
Weight

27.41
34.49
13.08
25.01
100.00

图 3　SILS 组与 MILS 组术后恢复时间的比较
Figure 3　Comparison of postoperative recovery times between SILS group and MILS group

-1.07                                             0                                                     1.07

2.2.4  疼 痛 评 分 的 比 较　 共 有 7 个 研 究 报 告 了

两 组 患 者 的 疼 痛 评 分， 研 究 间 存 在 统 计 学 异 质 性

（I2=60.6%，P=0.002）， 故 采 用 随 机 效 应 模 型

进 行 数 据 合 并，Meta 分 析 结 果 显 示：SILS 组 与
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Study
ID

术后第 1 天疼痛评分
Tai , 等 2011[14]

Kim, 等 2013[17]

Tsai, 等 2013 [18]

Bialecki, 等 2014[20]

Tran, 等 2014 [22]

Wijerathne, 等 2014[23]

李勇男 , 等 2015[26]

Subtotal (l-squared=62.0%, P=0.015)

术后第 7 天疼痛评分
Tai , 等 2011[14]

Kim, 等 2013[17]

Tsai, 等 2013 [18]

Bialecki, 等 2014[20]

Tran, 等 2014 [22]

Wijerathne, 等 2014[23]

李勇男 , 等 2015[26]

Subtotal (l-squared=60.3%, P=0.019)

Overall (I-squared=60.6%, P=0.002)
NOTE: Weights are from random effects analysis

SMD (95% CI)

0.11 (-0.23, 0.45)
0.11 (-0.19, 0.41) 
-0.29 (-0.68, 0.11) 
0.12 (-0.39, 0.62)
-0.69 (-1.09, -0.29)
-0.28 (-0.84, 0.28)
-0.63 (-1.27, 0.01)
-0.19 (-0.45, 0.07)

-0.69 (-1.01, -0.34)
0.26 (-0.57, 0.04)
0.00 (-0.39, 0.39)
0.16 (-0.35, 0.67)
-0.69 (-1.10, -0.29)
0.00 (-0.55, 0.55)
-0.16 (-0.91, 0.59)
-0.27 (0.53, -0.01)

-0.23 (-0.41, -0.05)

%
Weight

8.66
9.25
7.87
6.33
7.72
5.75
4.95
50.53

8.52
9.23
7.90
6.32
7.72
5.78
4.00
49.47

100.00

图 4　SILS 组与 MILS 组术后疼痛评分的比较
Figure 4　Comparison of scores for postoperative pain between SILS group and MILS group

-1.27                                               0                                                     1.27
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ID

Bharathi, 等 2008[10]

Sherwinter 2010[12]

Tai , 等 2011[14]

Sato, 等 2012[16]

Kim, 等 2013[17]

Tsai, 等 2013 [18]

Araujo, 等 2014 [19]

Bialecki, 等 2014[20]

Buckley, 等 2014[21]

Wijerathne, 等 2014[23]

Wakasugi, 等 2015[24]

Yang, 等 2015[25]

苏洋 , 等 2011[13]

Overall (I-squared=0.0%, P=0.982)

OR (95% CI)

0.82 (0.26, 2.57)
1.20 (0.34, 4.18)
0.57 (0.17, 1.89)
2.86 (0.25, 32.75)
0.73 (0.26, 2.11)
0.60 (0.14, 2.65)
0.92 (0.17, 5.02)
0.74 (0.14, 3.98)
0.93 (0.43, 2.03)
1.29 (0.36, 4.62)
2.04 (0.43, 9.62)
1.28 (0.39, 4.20)
1.64 (0.28, 9.58)
0.98 (0.69, 1.38)

%
Weight

9.77
6.98
11.91
1.23
12.68
7.15
4.30
4.84
20.25
6.47
4.12
7.41
2.91
100.00

图 5　SILS 组与 MILS 组术后并发症发生率的比较
Figure 5　Comparison of incidence of postoperative complicationsofSILS group and MILS groupX

0.0305                                               1                                                    32.7

2.2.5  并发症发生率的比较　共有 13 个研究均报

告了两组患者的并发症发生率，研究间无明显统计

学 异 质 性（I 2=0.0%，P=0.982）， 故 采 用 固 定 效

应模型进行数据合并，Meta 分析结果显示：SILS

组 与 MILS 组 患 者 术 后 并 发 症 发 生 率 方 面 差 异 无

统 计 学 意 义（OR=0.98，95% CI=0.69~1.38，

P=0.896）（图 5）。

MILS 组 患 者 术 后 第 1 天 疼 痛 评 分 方 面 差 异 无 统

计 学 意 义（S MD=-0.19，95% CI=-0.45~0.07，

P=0.153）， 而 在 术 后 第 7 天 两 组 患 者 的 疼 痛

评 分 方 面 差 异 具 有 统 计 学 意 义（S MD=-0.27，

95% CI=-0.53~-0.01，P=0.044）（图 4）。
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2.2.6  疝复发率的比较　共 有 8 个 研 究 均 报 告 了

两 组 患 者 的 并 发 症 发 生 率， 研 究 间 无明显统计学

异质性（I2=0.0%，P=0.816），故采用固定效应模

型 进 行 数 据 合 并，Meta 分 析 结 果 显 示：SILS 组 与

MILS 组患者术后疝复发率方面差异无统计学意义

（OR=1.07，95% CI=0.46~2.48，P=0.872）（图 6）。

3　讨　论

自2009年Fi l ipov i c -Cugura等 [7]报告了第1例

单 孔 腹 腔 镜 下 腹 股 沟 疝 修 补 术 后 ， 单 孔 腹 腔 镜

疝 修 补 技 术 得 到 了 临 床 医 师 的 广 泛 关 注 。 随 后 ，

Cugura等 [15]实施的前瞻性对照研究提示与传统的

腹 腔 镜 下 T E P 手 术 相 比 ， 单 孔 腹 腔 镜 疝 修 补 术 在

手 术 时 间 及 术 后 复 发 率 方 面 两 者 无 明 显 的 差 异 。

Bialecki等[20]对35例患者实施单孔腹腔镜疝修补术

后 发 现 ， 与 传 统 腹 腔 镜 疝 修 补 术 相 比 ， 除 在 手 术

时 间 方 面 单 孔 较 长 外 ， 在 其 他 方 面 差 异 无 统 计 学

意 义 ， 提 示 单 孔 腹 腔 镜 疝 修 补 术 尽 管 手 术 时 间 较

长 ， 但 可 以 减 少 患 者 的 手 术 瘢 痕 ， 其 安 全 性 和 有

效性得到了初步的肯定。同样，在2009年我国学

者 [ 2 7 ]也开始了单孔腹腔镜疝修补术的尝试，研究

发 现 ， 单 孔 腹 腔 镜 疝 修 补 术 后 切 口 疼 痛 轻 微 ， 术

后 未 常 规 使 用 止 痛 药 物 ， 而 术 后 当 天 患 者 即 可 进

食，第2天便可下床活动，明显缩短了手术后患者

的住院时间。

本研究采用Meta分析的方法对单孔腹腔镜技

术 在 腹 股 沟 疝 修 补 术 中 的 应 用 进 行 评 价 ， 共 纳 入

1 7 项 研 究 ， 其 中 随 机 对 照 试 验 5 项 ， 回 顾 性 研 究

1 2 项 ， 涉 及 患 者 1  7 2 2 例 。 数 据 分 析 结 果 显 示 ，

S I L S 组 与 M I L S 组 患 者 术 后 恢 复 时 间 及 术 后 第 7 天

患 者 的 疼 痛 评 分 方 面 差 异 具 有 统 计 学 意 义 （ 均

P < 0 .05），而在手术时间、术后住院时间、术后

第 1 天 疼 痛 评 分 、 术 后 并 发 症 发 生 率 、 术 后 疝 复

发率方面差异无统计学意义（均 P > 0 .05）。由于

SILS仅需经脐做一约2.5 cm的弧形切口或脐正中切

口，其明显减少了传统开腹手术（切口长约10 cm）

和 传 统 三 孔 腹 腔 镜 手 术 带 来 的 创 伤 和 术 后 疼 痛 ，

不 仅 起 到 了 美 容 的 效 果 ， 而 且 更 有 效 的 减 少 了 手

术 对 患 者 造 成 的 损 伤 ， 在 微 创 外 科 方 面 更 具 优

势，如此患者术后恢复快，术后疼痛评分小 [ 28]。

受到外科医师学习曲线的影响，SILS与传统三孔

腹 腔 镜 疝 修 补 术 的 手 术 时 间 也 各 有 差 别 ， 一 般 经

验不足的外科医师（手术例数小于20例）行SILS

时间约为70~95 min，而经验丰富的医师（手术例

数超过100例）则仅需40~55 min [29]。常见的腹腔

镜 疝 修 补 术 术 后 并 发 症 包 括 血 肿 、 皮 下 气 肿 、 腹

膜 损 伤 、 尿 潴 留 、 疼 痛 、 肠 梗 阻 、 感 染 、 疝 复 发

等。有文献 [ 30]报道腹腔镜疝修补术后血肿的形成

可 能 与 术 中 建 立 腹 膜 前 间 隙 有 关 ， 但 经 过 保 守 治

疗 后 一 般 均 会 痊 愈 。 尿 潴 留 也 是 常 见 的 并 发 症 之

一，其可能与术中建立气腹及手术操作对膀胱的刺

激相关。通常若患者脐部薄弱、手术切开后未进行

严密的关腹操作，术后则有可能出现脐疝[31]。

尽管本研究严格按照Cochrane协作网推荐的

系 统 评 价 制 作 策 略 进 行 设 计 和 实 施 ， 但 仍 存 在 以

下局限性：⑴ 纳入的研究中仅有5项为随机对照试

Study
ID

Bharathi, 等 2008[10]

Cugura, 等 2012[15]

Sato, 等 2012[16]

Bialecki, 等 2014[20]

Buckley, 等 2014[21]

Wakasugi, 等 2015[24]

Yang, 等 2015[25]

李勇男 , 等 2015[26]

Overall (I-squared=0.0%, P=0.815)

OR (95% CI)

1.59 (0.32, 7.94)
3.00 (0.12, 77.64)
1.43 (0.09, 23.62)
2.24 (0.09, 57.18)
1.77 (0.18, 17.29)
0.12 (0.00, 3.12)
0.36 (0.01, 9.26)
0.33 (0.01, 8.67)
1.07 (0.46, 2.48)

%
Weight

24.45
4.49
7.55
5.21
11.59
20.21
13.07
13.42
100.00

图 6　SILS 组与 MILS 组术后疝复发率的比较
Figure 6　Comparison of recurrence rates of hernia between SILS group and MILS group

0.00496                                              1                                                    202
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验 ， 其 可 能 与 临 床 试 验 尤 其 是 外 科 干 预 类 研 究 不

能 严 格 实 施 随 机 和 盲 法 本 身 特 殊 性 有 关 ， 同 时 提

示 当 下 缺 乏 该 类 随 机 对 照 试 验 ， 建 议 今 后 的 研 究

应 开 展 更 多 大 样 本 、 多 中 心 的 随 机 对 照 试 验 来 进

一步验证本研究的结论；⑵ 在手术时间、术后住

院 时 间 及 同 痛 评 分 方 面 纳 入 的 研 究 异 质 性 较 大 ，

提 示 各 中 心 外 科 医 师 的 手 术 技 能 可 能 存 在 差 异 ，

单 孔 腹 腔 镜 疝 修 补 术 术 式 仍 需 进 一 步 标 准 化 ； 

⑶ 纳 入 的 研 究 缺 乏 远 期 随 访 资 料 的 报 道 ， 比 如 疝

复发率、患者的生活质量改善等。

综 上 所 述 ， 与 传 统 腹 腔 镜 疝 修 补 术 相 比 ，

SILS应用于疝修补术中，能有效的减少患者术后

恢 复 时 间 ， 降 低 患 者 的 疼 痛 评 分 ， 并 能 带 来 良 好

的 美 容 效 果 ， 具 有 与 多 孔 腹 腔 镜 疝 修 补 术 相 当 的

安 全 性 和 有 效 性 。 由 于 受 学 习 曲 线 和 专 业 技 能 影

响，SILS在临床应用中仍需谨慎推广。
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