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腹腔镜 TAPP与李金斯坦（Lichtenstein）疝修补术治疗腹股沟疝
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摘要 目的：探讨腹腔镜腹膜前疝修补术（TAPP）与李金斯坦（Lichtenstein）疝修补术治疗腹股沟疝对血清睾酮浓度、基质金属蛋白

酶 -2（MMP-2）的影响。方法：选取 2017年 1月 ~2021年 1月 80例腹股沟疝患者，采用随机数字表法将其分为 TAPP组（n=44）与

Lichtenstein组（n=36），记录两组手术指标、术后并发症及复发率，于术前和术后 1个月血清检测睾酮和MMP-2水平。结果：TAPP

组术中出血量、术后肛门排气时间显著少于 Lichtenstein组（P＜0.05），两组手术时间比较无差异（P＞0.05）；TAPP组术后住院时

间少于 Lichtenstein组，住院费用高于 Lichtenstein组（P＜0.05），两组术后复发率对比无差异（P＞0.05）；TAPP组阴囊水肿发生率

显著低于 Lichtenstein组（P＜0.05），其它并发症组间比较无差异（P＞0.05）；两组术前术后血清睾酮均无变化（P＞0.05）。术后两组

MMP-2水平均显著降低（P＜0.05），但组间比较无差异（P＞0.05）。结论：两种术式对股沟疝患者睾丸功能均无损伤，且均可有效

降低血清MMP-2水平，防止股沟疝复发，安全有效；相比之下，腹腔镜 ATPP创伤更小，术后恢复更快，但手术难度较大，费用较

高，两种术式各有优缺点，需结合患者的实际情况选择术式。
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The Effect of Laparoscopic TAPP and Lichtenstein Hernia Repair for
Inguinal Hernia on Serum Testosterone Concentration and MMP-2*

To investigate the effects of laparoscopic preperitoneal hernia repair (TAPP) and Lichtenstein hernia repair

for inguinal hernia on serum testosterone concentration and matrix metalloproteinase-2 (MMP-2). From January 2017 to Jan-

uary 2021, 80 patients with inguinal hernia were selected, and they were divided into TAPP group (n=44) and Lichtenstein group (n=36)

by random number table, and the two groups of surgical indicators and surgery were recorded. For post-operative complications and

recurrence rates, serum testosterone and MMP-2 levels were measured before and 1 month after surgery. The amount of intraop-

erative blood loss and postoperative anal exhaust time in TAPP group were lower than those in Lichtenstein group (P<0.05), and there
was no difference in the operative time between the two groups (P>0.05). The postoperative hospital stay in TAPP group was shorter than
that in Lichtenstein group, and the hospitalization cost was higher than that in Lichtenstein group (P<0.05). There was no difference in
postoperative recurrence rate between the two groups (P>0.05). The incidence of scrotal edema in TAPP group was lower than that in

Lichtenstein group (P<0.05), but there was no difference in other complications among groups (P>0.05). There was no change in serum
testosterone in both groups before and after operation (P<0.05). The level of MMP-2 in both groups was decreased after surgery (P<0.05),
but there was no difference between groups (P>0.05). Both surgical methods have no damage to the testicular function of

patients with inguinal hernia, and both can effectively reduce the serum MMP-2 level, prevent the recurrence of the inguinal hernia, and

are safe and effective. In contrast, the laparoscopic ATPP has less trauma and the operation The recovery is faster, but the operation is

more difficult and costly. The two surgical methods have their own advantages and disadvantages. The surgical method needs to be

selected according to the actual situation of the patient.
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前言

腹股沟疝是最常见的一种腹外疝，好发于男性，且可发于

任何年龄，成人腹股沟疝只能通过疝修补手术进行治疗[1,2]。疝

修补手术的方式方法多样，以往张力修补术因疼痛重、恢复慢、

复发率高等明显缺点已被无张力疝修补术取代[3,4]。腹腔镜腹膜

前疝修补术（Transabdominal preperitoneal, TAPP）与李金斯坦

（Lichtenstein）疝修补术均属于无张力疝修补术，近几年人们对

两种方法的有效性和安全性进行了大量研究，但主要基于宏观

指标，极少从微观机制来研究二者的有效性与安全性[5,6]。基质

金属蛋白酶 -2（Matrix metalloproteinase, MMP-2）在细胞外基

质降解与重构过程中发挥重要作用，研究表明，MMP-2对腹股

沟疝的发病与复发具有重要影响 [7,8]。睾酮是雄激素的主要成

分，疝修补手术操作及补片因素是否会对患者生殖系统产生损

伤值得关注[9,10]。为此，本研究从微观环境探讨了腹腔镜 TAPP

与 Lichtenstein疝修补术的有效性与安全性，报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2017年 1月 ~2021年 1月 80例腹股沟疝患者。

纳入标准：均为男性；单侧腹股沟疝；无嵌顿；自愿签署手

术同意书。

排除标准：儿童及女性腹股沟疝患者；复发疝；有睾丸外伤

史、生殖系统疾病等病史；有手术及麻醉禁忌等。

采用随机数字表法将其分为两组，TAPP组（n=44）：年龄

32~77岁，平均（44.37± 8.24）岁；斜疝 13例，直疝 31例；Licht-

enstein组（n=36）：年龄 26~74岁，平均（42.73± 10.42）岁；斜疝

16例，直疝 20例。两组一般资料比较均无统计学意义（P＞
0.05）。

1.2 研究方法

1.2.1 TAPP组主要手术步骤 于脐下缘开弧形小切口，置入

10 mm套管针，建立 CO2气腹，置入腹腔镜，然后分别于左右麦

氏点开两个 5 mm操作孔。沿疝环边缘 4 mm用电剪将腹膜切

开，电钩游离内环处腹膜瓣，钝性分离腹膜前间隙，向中线分离

至脐内侧韧带，向下分离至 Cooper韧带、髂耻束，向外分离至

内环口外侧 3 cm处，充分暴露腹股沟区重要解剖标志。完整游

离疝囊，斜疝疝囊较大需横断并结扎。根据具体情况剪裁聚丙

烯补片（美国巴德公司），将其平铺覆盖于缺损区，完整覆盖股

环、内环及腹股沟疝三角。最后用 3-0可吸收线缝合腹膜结束

手术。

1.2.2 Lichtenstein组主要手术步骤 于患侧内外环体表投影

连线开一 5~7 cm长的切口，切开腹外斜肌腱膜，游离腱膜下间

隙，上端至少达弓状缘 2 cm处，下缘至少达耻骨结节 1～2 cm

处，外侧须充分显露腹股沟韧带。然后游离精索，于精索前内侧

找到疝囊，较小或中等大小的斜疝疝囊，高位游离后翻转到腹

膜腔内，较大的疝囊于腹股沟管中上部横断，远端旷置，近端高

位游离后翻转到腹膜腔内缝扎，对疝囊进行荷包内翻缝合。根

据具体情况剪裁聚丙烯补片的大小，内侧依外口形状修剪，外

侧剪开分成上下两片燕尾状，留一圆孔容精索通过。将补片平

铺于精索后方腹横筋膜表面，用可吸收缝线固定于耻骨结节表

面筋膜上，以 "燕尾状交叉 "法将内片压外片缝合两叶网片。

最后缝合外斜肌腱膜结束手术。

1.3 观察指标

记录两组患者手术时间、术中出血量、术后肛门排气时间、

住院费用、术后住院时间。两组出院后均门诊或电话随访，

TAPP组平均随访 14.3 个月，Lichtenstein 组平均随访 15.7 个

月，了解两组患者术后近远期并发症及复发情况。同时于术前

和术后 1 个月抽取外周静脉血 3 mL，分离血清检测睾酮和

MMP-2水平，其中睾酮采取化学发光法检测（美国 RB生物公司

试剂盒），MMP-2采取 ELISE法检测（美国 ADL公司试剂盒）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS18.0处理数据，计数资料以率表示，行 x2检验；
计量资料以（x± s）表示，行 t检验。P<0.05表示有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术相关指标比较

TAPP组术中出血量、术后肛门排气时间显著少于Lichtenstein

组（P＜0.05），两组手术时间比较无差异（P＞0.05），见表 1。

Note: Compared with Lichtenstein group, #P<0.05.

表 1 两组手术相关指标比较

Table 1 Comparison of surgery-related indicators between the two groups

Groups Operation time(x± s, min) Intraoperative blood loss(x± s, mL)
Postoperative anal exhaust time

(x± s, h)

TAPP group（n=44） 57.61± 9.25 11.74± 3.29# 11.82± 2.36#

Lichtenstein group（n=36） 55.27± 10.66 15.09± 3.07 13.75± 3.92

2.2 两组术后住院时间、住院费用及术后复发率比较

TAPP组术后住院时间少于 Lichtenstein组，住院费用高于

Lichtenstein组（P＜0.05），两组术后复发率对比无差异（P＞
0.05），见表 2。

2.3 两组术后并发症比较

TAPP 组阴囊水肿发生率显著低于 Lichtenstein 组（P＜
0.05），其它并发症组间比较无差异（P＞0.05），见表 3。

2.4 两组术前后血清睾酮、MMP-2水平比较

两组术前术后血清睾酮均无变化（P＞0.05）。术后两组

MMP-2 水平均显著降低（P＜0.05），但组间比较无差异（P＞
0.05），见表 4。

3 讨论

疝修补的概念经历了从 Bassini修补到 Lichtenstein 无张
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Note: Compared with Lichtenstein group, #P<0.05.

Note: Compared with Lichtenstein group, #P<0.05.

Note: Compared with before operation, *P<0.05.

力修补的演变。1984年美国医生 Liehtenstein等提出了 "无张

力疝修补手术 "，并一跃成为疝修补手术的原则。Liehtenstein

疝修补术使腹股沟疝的术后复发率明显降低，且手术操作较简

单，学习曲线短，适合于各型腹股沟疝。近些年随着腹腔镜技术

的发展，无张力疝修补术也开始结合腹腔镜的优势[11-13]。网片放

置可通过开放手术与腹腔镜技术实现。虽然大多研究已探讨了

腹腔镜手术修复腹股沟疝的相对优点和潜在风险，但多数研究

样本量较少，无法证明一种手术修复比另一种手术修复有明显

好处，因此还需大量数据进行证明[14]。本结果显示，与 Lichten-

stein组比较，TAPP组术中出血量、术后肛门排气时间、术后住

院时间更少，这一结果与Wakasugi M[15]以及鞠雷[16]的研究具有

一致性。进一步分析可知：腹腔镜 TAPP符合无张力修补原则，

并且与 Liehtenstein疝修补术相比，其切口更小，疼痛更轻，术

后恢复更快。腹腔镜 TAPP手术操作准确、便捷，手术视野清

晰，可对周围组织结构进行精确的解剖、分离。

无张力疝修补术后复发率是人们十分关心的问题。据报

道，我国自 1997年 -2006年间，有 15万人进行了无张力疝修

补术，术后复发率为 1 %～3 %，而二次手术后再次复发率为

11.3 %，呈现出手术次数越多复发率越高这一趋势[17,18]。目前两

种方法术后复发率是否有差异尚无确切结论。本研究结果显示

TAPP组术后复发率为 2.3 %，Liehtenstein组为 8.3 %，两组术

后复发率相近，与潘成文等[19]研究研究一致。但 Zhu X等[20]研

究表明，腹腔镜 TAPP在术后复发率方面较 Liehtenstein术具

有优势。造成这种差异的原因可能与本研究样本数偏少有关，

故需国内多中心、前瞻性、大样本研究进行证实。TAPP组阴囊

水肿发生率显著低于 Lichtenstein组，其它并发症组间比较无

差异。这一结果与吴劲风等人[21]的报道具有差异性。进一步分

析可知：疝修补术后的并发症较多，尤其是股沟疝的位置特殊，

邻近生殖系统，因此可能会产生阴囊水肿这一并发症[22,23]。需考

虑手术操作及补片因素是否会对生殖系统产生影响。为了进一

步探究手术操作及补片因素是否会对生殖系统产生影响，本研

究尝试从微观机制上进行探讨。结果显示，两组术前术后血清

睾酮均无变化，但术后两组MMP-2水平均显著降低。这一结果

与 Henriksen N A等[24]研究具有一致性。分析原因可知：腹股沟

疝的发病原因复杂，其中与间质结缔组织尤其是胶原代谢改变

密切相关。胶原是支持腹横筋膜正常生理功能必不可少的物

质[25,26]。原发性与复发性腹股沟疝并不仅仅由原发缺陷引起的，

而是由于胶原分布方面的后天性障碍引起的。MPP-2是基质金

属蛋白酶家族中的成员之一，具有降解Ⅳ型胶原、弹性蛋白、明

胶、纤维结合素及其它基质成分等作用[27,28]。睾酮是一种十分重

要的性激素，男性主要由睾丸间质细胞分泌睾酮，它对男性的

性欲、勃起功能和射精功能等都具有重要影响，可通过中枢及

外周作用调控阴茎勃起[29,30]。通过检测血清睾酮水平可反映患

者生殖系统有无受到损伤。从微观机制上提示两种手术方法在

治疗腹股沟疝及预防复发方面的效果相当，且对股沟疝患者的

生殖系统影响轻微，安全性均较高。但本研究也存在一定不足，

后续将继续从微观角度探究。

综上所述，腹腔镜 ATPP与 Lichtenstein术对股沟疝患者

睾丸功能均无损伤，且均可有效降低血清MMP-2水平，防止股

沟疝复发，安全有效；相比之下，腹腔镜 ATPP创伤更小，术后

表 2 两组术后住院时间、住院费用及术后复发率比较

Table 2 Comparison of postoperative hospitalization time, hospitalization cost and postoperative recurrence rate between the two groups

Groups
Hospitalization Expenses

（x± s, yuan）
Postoperative hospital stay（x± s, d） Postoperative recurrence[n(%)]

TAPP group（n=44） 10403.11± 531.05# 3.11± 1.05# 1（2.3）

Lichtenstein group（n=36） 7897.24± 681.52 7.24± 1.52 3（8.3）

表 3 两组术后并发症比较[n(%)]

Table 3 Comparison of postoperative complications between the two groups [n(%)]

Groups Scrotal edema Hematoma Local chronic pain Ischemic orchitis
Local skin sensory

disturbance

TAPP group（n=44） 2（4.5）# 0（0.0） 0（0.0） 1（2.3） 1（2.3）

Lichtenstein group

（n=36）
7（19.4） 1（2.8） 1（2.8） 4（11.1） 1（2.8）

表 4 两组术前后血清睾酮、MMP-2水平比较（x± s）
Table 4 Comparison of serum testosterone and MMP-2 levels before and after operation between the two groups(x± s)

Groups
Testosterone（ng/mL） MMP-2（滋g/L）

Preoperative Postoperative Preoperative Postoperative

TAPP group（n=44） 4.08± 1.27 4.03± 1.31 89.14± 25.38 32.24± 7.67*

Lichtenstein group（n=36） 4.22± 1.95 4.16± 1.67 78.03± 27.75 36.63± 10.51*
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恢复更快，但手术难度较大，费用较高，两种术式各有优缺点，

需结合患者的实际情况选择术式。
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