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"摘要#

!

目的
!

探讨腹腔镜下全腹膜外修补术!

*MQ

$治疗腹股沟疝的学习曲线%方法
!

收集该院
%&!%

年
!%

月至
%&!'

年
3

月同一组医师行腹腔镜的腹股沟疝患者
47&

例#按手术开展时间的先后顺序分为
#

组#每组
!7&

例%提取各组行
*MQ

手术的患

者相关信息#分为
6

&

T

&

)#

组#比较各组术前&术中&术后各相应指标%结果
!

#

组年龄&性别#术前阴囊疝&复发疝与双侧疝发生

率#以及疝类型比较#差异均无统计学意义!

$

&

&.&7

$%

#

组术后尿潴留&术后镇痛&血清肿发生率及住院费用比较#差异均无统计

学意义!

$

&

&.&7

$%

#

组术中中转率&手术时间&术中出血量比较#差异均有统计学意义!

$

%

&.&7

$*且
6

组与
T

组上述
#

项指标

比较#差异均有统计学意义!

$

%

&.&7

$#

T

组与
)

组比较差异均无统计学意义!

$

&

&.&7

$%以术中出血&手术时间和手术例数作回

归曲线#可见约
!7&

例有拐点%结论
!

腹股沟疝腹腔镜下
*MQ

的学习曲线约为
!7&

例腹腔镜疝修补术经验!包含
!'

例
*MQ

$#经

过术前评估及合适的病例筛选#学习曲线内的
*MQ

手术亦可以安全进行%
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腹腔镜全腹膜外修补术!
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"作

为治疗腹股沟疝的一种可以选择的有效途径#其优势及可行性

得到较广泛认可+

!2%

,

%较腹腔镜经腹腹膜外疝修补术!

*6QQ

"

而言#需要经过一定的手术量才能渡过学习曲线%本研究回顾

性分析本院同一组手术医师从
*6QQ

到
*MQ

的过渡期#以探

讨
*MQ

的学习曲线%

!

!

资料与方法

!.!

!

一般资料
!

收集本院
%&!%

年
!%

月至
%&!'

年
3

月同一

组医师行腹腔镜的腹股沟疝患者
47&

例#按手术开展时间的先

后顺序分为
#

组#每组
!7&

例%提取各组行
*MQ

手术的患者

纳入
6

$

T

$

)

组#分别为
!'

$

''

$

'4

例%

!."

!

方法

!.".!

!

手术方法
!

气管插管全身麻醉#手术操作步骤遵循腹

股沟疝腹腔镜手术的规范化操作指南+

#

,

%补片选择美国

T65U

公司的大号
#U=AR

补片!

!&.3B?e!'.&B?

"或者美国

强生公司的
WDGEA

O

E,

补片!

!&.&B?e!7.&B?

"#固定材料选择

北京康派特医疗器械有限公司康派特医用胶或者美国
T65U

公司
QFE?A2N-R

固定系统予以固定%

!."."

!

观察指标
!

!

!

"术前指标(年龄$性别$阴囊疝$双侧疝$

复发疝$疝的类型!术前诊断股疝未纳入统计#术中发现隐匿性

股疝纳入病例统计"*!

%

"术中指标(手术时间$术中出血量$中

转!

*MQ

转
*6QQ

手术"*!

#

"术后指标(尿潴留!需要留置尿

管"$术后镇痛!术后需
!

次或多次应用镇痛药物"$血清肿!有

局部包块的临床表现*无临床表现仅彩色超声发现的隐匿性血

清肿未纳入统计"$住院费用!入院到出院所产生的总费用"%

!.B

!

统计学处理
!

采用
;Q;;%%.&

统计软件进行数据分析#

计量资料以
1i"

表示#多组间均数比较用单因素方差分析#组

间两两比较采用
<;U27

检验*计数资料以例数或百分率表示#

组间比较采用
!

% 检验#不满足行
e

列表
!

% 检验者行对数似然

比检验%以
$

%

&.&7

为差异有统计学意义%曲线方程采用回

%''%

重庆医学
%&!(

年
(

月第
4'

卷第
!"

期



归曲线估计
;

模型建立%

"

!

结
!!

果

".!

!

#

组术前各项指标比较
!

#

组患者年龄$性别#阴囊疝$复

发疝$双侧疝发生率及疝类型比较#差异均无统计学意义!

$

&

&.&7

"#见表
!

%

"."

!

#

组术中及术后各项指标比较
!

#

组术后尿潴留$术后镇

痛$血清肿发生率及住院费用比较#差异均无统计学意义!

$

&

&.&7

"%

#

组术中中转率$手术时间及术中出血量比较#差异均

有统计学意义!

$

%

&.&7

"#且其中
6

组与
T

组中转率$手术时

间$术中出血量比较#差异均有统计学意义!

$X&.&&%

$

&.&&&

$

&.&&%

"#而
T

组与
)

组中转率$手术时间及术中出血量比较#

差异均无统计学意义!

$X&.74(

$

&.&'!

$

&.&7%

"#见表
%

%

表
!

!!

#

组患者一般资料比较

组别
(

年龄

!

1i"

#岁"

性别

!男)女#

(

)

(

"

阴囊疝

!

(

"

双侧疝

!

(

"

复发疝

!

(

"

疝类型!

(

"

斜疝 其他

6

组
!' '4.&&i!%.!7 !7

)

! # ! ! " (

T

组
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! 7 !# % 44 %%

)
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表
%

!!

#

组患者术中及术后各项指标比较

组别
(

中转率+

(

!

>

", 手术时间!

1i"

#

?-1

" 术中出血量!

1i"

#

?<

" 尿潴留!

(

" 术后镇痛!

(

" 血清肿!

(

" 住院费用!

1i"

#元"

6

组
!'

4

!

%7.&

"

#

"&.&&i#!.#&

#

!7.#!i7.#!

#

! ! % !7'(%.((i4(%'.'"

T

组
''

!
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!.7

"
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)
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!
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#

(

$

%

&.&7

#与
T

组比较

".B

!

回归曲线
!

以术中出血量$手术时间和手术例数作回归

曲线!图
!

$

%

"#可见约
!7&

例有拐点%

图
!

!!

术中出血量与手术例数的关系图

图
%

!!

手术时间与手术例数的关系图

B

!

讨
!!

论

腹腔镜
*MQ

较
*6QQ

疝修补手术而言#手术难度大+

4

,

$学

习曲线长#术中及术后并发症的发生率可能更高+

!

#

7

,

%认识学

习曲线并且在学习曲线内规避手术风险的发生#是开展该术式

亟待解决的问题%本研究回顾分析了本院开展该术式以来

*6QQ

向
*MQ

过渡的情况#具有一定的普遍性%

B.!

!

腹腔镜腹股沟疝
*MQ

学习曲线的判定
!

;BH,CGF1

等+

'

,

认为#即使有
4&&

例
*MQ

手术经验#也仅仅表现出手术中转率

降低#手术时间缩短#短期手术并发症减少#表示
*MQ

手术有

一个相当漫长的学习曲线%其他研究也显示#

*MQ

手术的提

高依赖于手术量的积累+

(23

,

%本研究显示#

#

组术中中转率$手

术时间和术中出血量比较#差异有统计学意义!

$

%

&.&7

"*其

中
6

组与
T

组上述
#

项指标比较#差异均有统计学意义!

$

%

&.&7

"*而
T

组与
)

组上述
#

项指标比较#差异均无统计学意

义!

$

&

&.&7

"#提示腹股沟疝腹腔镜下
*MQ

的学习曲线约为

!7&

例腹腔镜疝修补术经验!包含
!'

例
*MQ

"#与
TA10AD

等+

"

,

的研究结果类似%与
;BH,CGF1

等+

'

,出现差异#可能存在以下

原因(!

!

"本研究在
*6QQ

基础上开展
*MQ

手术#有明确的过

渡#局部解剖及操作技能的熟悉较直接进行
*MQ

手术相对容

易*!

%

"随着腹腔镜腹股沟疝修补术的广泛开展#培训及经验交

流的增加#可以进一步提高经验与技能%

Tn_FDFE

等+

!&

,认为#

经过规范的培训与相应的训练#学习曲线可以明显缩短%以术

中出血量$手术时间与手术例数作回归曲线估计可见
!7&

例有

拐点#提示学习曲线过后稳定期的存在%

B."

!

学习曲线内风险的评估
!

本研究纳入病例#其中前
!7&

例腹腔镜疝修补手术中仅
!'

例患者行
*MQ

手术#第
!7&

至第

#&&

例#第
#&&

至第
47&

例腹腔镜疝手术患者中#分别有
''

$

'4

例行
*MQ

手术%而术后指标尿潴留$术后镇痛$血清肿及住院

费用在
#

组比较#差异均无统计学意义!

$

&

&.&7

"#提示在学

习曲线内经过术前病例的选择#并不以牺牲患者的近期疗效#

以及增加患者的住院费用为代价%有学者认为#针对
*MQ

手

术适当的病例选择可以提高患者手术的安全性+

!!

,

%本研究排

除了术前确诊的股疝#因为股疝多以嵌顿为主要的临床表现#

而术中嵌顿组织的回纳$局部充血水肿$解剖间隙的辨认等无

疑会增加手术难度%学习曲线内实行该手术可能会增加手术

的难度系数与手术并发症的发生概率%有研究显示疝的分型

是学习曲线的影响因素之一#早期处理
!

型和
&

型疝#当技术

和经验达到一定的水平再尝试
'

和
(

型疝+

!%

,

%本研究未纳入

巨大的阴囊疝#是因为学习曲线内疝囊处理有相当大的难度和

#''%

重庆医学
%&!(

年
(

月第
4'

卷第
!"

期



挑战+

!!

,

#旷置疝囊可能会增加术后血清肿#完整剥离疝囊技术

难度较大而且增加副损伤的概率%另有研究认为#患者体质量

指数!

T=:

"

'

%7_

I

)

?

% 增加了学习曲线内
*MQ

手术的难

度+

!#

,

*也有研究显示#相对于男性而言#女性行腹腔镜腹股沟

疝修补术后有更强的疼痛与不适感+

!4

,

%本研究未将
T=:

与

性别作为研究终点#但是肥胖及子宫圆韧带的处理可能也是学

习曲线内腹腔镜腹股沟疝
*MQ

手术的难点%本研究属于回顾

性分析#难免存在术前评估$病例的筛选等选择性偏倚#正是这

种选择性偏倚的存在#可能从侧面进一步证实严格的手术前评

估对学习曲线内规避手术风险的重要性%

综上所述#腹股沟疝腹腔镜下
*MQ

的学习曲线约为
!7&

例腹腔镜疝修补术经验!包含
!'

例
*MQ

"%

*MQ

手术随着手

术病例数的增多#可以有效地缩短手术时间#减少术中出血$降

低中转率%经过术前评估与合适的病例筛选#学习曲线内的

*MQ

手术亦可以安全进行%
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ÂE-D-1

I

A? =

#

VHC0HAD6.*HF-?

O

ABG,KH-

I

H

0CE

I

-BAD@,DC?F,1,CGB,?F0KE,?DA

O

AE,0B,

O

-B

!

G,GADD

P

FRGEA

O

FE-G,1FAD

"

-1

I

C-1ADHFE1-AEF

O

A-E

+

d

,

.d)D-1U-A

I

1

5F0

#

%&!7

#

"

!

'

"(

Q)!72!'.

+

"

,

TA10ADLV

#

VE-0H1A6

#

=-0EA=)

#

FGAD.<FAE1-1

I

BCE@F-1

DA

O

AE,0B,

O

-B-1

I

C-1ADHFE1-AEF

O

A-E

(

FR

O

FE-F1BFAGAGFEG-AE

P

BAEFBF1GEF

+

d

,

.:1+-A1d;CE

I

#

%&!'

#

(3

!

#

"(

!"(2%&%.

+

!&

,

Tn_FDFEW

#

;BHJAE]d

#

T-GG1FE5

#

FGAD.*FABH-1

I

A1+GEA-12

-1

I

-1DA

O

AE,0B,

O

-B-1

I

C-1ADHFE1-AEF

O

A-E

!

*6QQ

"(

-?

O

ABG

,KGHFDFAE1-1

I

BCE@F,1

O

AG-F1G,CGB,?F

+

d

,

.;CE

I

M12

+,0B

#

%&!#

#

%(

!

3

"(

%33'2%3"#.

+

!!

,

;BH,CGF19

#

MD0H,Kd̀

#

;-??FE?ABHFE5V

#

FGAD.;FDFB2

G-1

IO

AG-F1G0+CE-1

I

GHFlDFAE1-1

I

BCE@Fl,KF1+,0B,

O

-B

*,GADD

P

MRGEA

O

FE-G,1FAD

!

*MQ

"

HFE1-AEF

O

A-E

+

d

,

.̂ FE1-A

#

%&!#

#

!(

!

'

"(

(#(2(4#.

+

!%

,

NF1

I

T

#

F̂h5

#

<-d̀

#

FGAD.NFA0-\-D-G

P

,K-1BEF?F1GAD

DA

O

AE,0B,

O

-B-1

I

C-1ADHFE1-AEF

O

A-E+F@FD,

O

?F1G-1)H-1A

(

A1!!2

P

FAEFR

O

FE-F1BF

+

d

,

.d6?),DD;CE

I

#

%&!#

#

%!'

!

%

"(

%732%'7.

+

!#

,

QAE_T;

#

5

P

CUf

#

;,18=

#

FGAD.NABG,E0-1KDCF1B-1

I

,1

+-KK-BCDG

P

J-GHDA

O

AE,0B,

O

-BG,GADFRGEA

O

FE-G,1FADEF

O

A-EAB2

B,E+-1

I

G,DFAE1-1

IO

FE-,+

+

d

,

.611;CE

I

*EFAG5F0

#

%&!4

#

3(

!

4

"(

%&#2%&3.

+

!4

,

*,D@FE=6

#

;GEA1+KFDGQ

#

5,0F1\FE

I

d

#

FGAD.NF?ADF

I

F12

+FE-0AE-0_KABG,EK,E

O

A-1

#

+-0B,?K,EG

#

A1+KAG-

I

CFAKGFE

DA

O

AE,0B,

O

-B

I

E,-1HFE1-AEF

O

A-E

+

d

,

.̂ FE1-A

#

%&!#

#

!(

!

#

"(

#%!2#%(.

!收稿日期(

%&!(2&%2%#

!

修回日期(

%&!(2&42%3

"

!上接第
%''!

页"

!!

QHAE?AB,D;B-

#

%&!7

#

#'

!

4

"(

%#'2%7%.

+

!%

,

V,,8T

#

=,E

I

A1=d

#

<FFU8

#

FGAD.=FGH

P

DAG-,12+F

O

F1+2

F1GD,00,K5:Q#FR

O

EF00-,1-1BA1BFEEF

O

EF00F0

O

E,2

I

EA??F+1FBE,0-0-1EF0

O

,10FG,BHF?,GHFEA

O

FCG-B0

+

d

,

.

)FDD5F0

#

%&!7

#

%7

!

'

"(

(&(2(%7.

+

!#

,毛允义#江先汉#杨盛帮#等
.QMUN

下调
:̂N2!

#

抑制前

列腺癌细胞侵袭转移的机制+

d

,

.

实用医学杂志#

%&!7

#

#!

!

!'

"(

%'&72%'&(.

+

!4

,

hHA1

I

`

#

;H-Z

#

QF1

I

f

#

FGAD.̂:N2!

O

E,?,GF0F

O

-GHFD-AD2

?F0F1BH

P

?ADGEA10-G-,1A1+ ?FGA0GA0-0GHE,C

I

H +-EFBG

EF

I

CDAG-,1,KhMT!-1B,D,EFBGADBA1BFE

+

d

,

.Q<,;Y1F

#

%&!7

#

!&

!

'

"(

F&!%"'&#.

+

!7

,

V-? `

#

f,C1 ;̂

#

;F,1

I

V=

#

FGAD.Q:=!2ABG-@AGF+

Q56;4&EF

I

CDAGF0EA+-,EF0-0GA1BF-11,120?ADDBFDDDC1

I

BA1BFEBFDD0GHE,C

I

H-1GFE

O

DA

P

J-GHNYZY#A

#

!42#2#A1+

O

E,GF-1

O

H,0

O

HAGA0F0

+

d

,

.5A+-AG5F0

#

%&!'

#

!('

!

7

"(

7#"2

77%.

+

!'

,

fFH))

#

0̂C)̂

#

;HA,ff

#

FGAD.:1GF

I

EAGF+0GA\DF-0,2

G,

O

FDA\FD-1

I

\

P

A?-1,AB-+0-1BFDDBCDGCEF

!

;:<6)

"

A1+

-0,\AE-B GA

I

0 K,E EFDAG-@F A1+ A\0,DCGF

S

CA1G-GAG-,1

!

-*56j

"

S

CA1G-GAG-@F

O

E,GF,?-BA1AD

P

0-0-+F1G-K-F0

I

ADFB2

G-12!A0A

O

,GF1G-AD\-,?AE_FEK,E

O

EF+-BG-1

I

0,EAKF1-\EF2

0-0GA1BF-1D-@FEBA1BFE

+

d

,

.=,D)FDDQE,GF,?-B0

#

%&!7

#

!4

!

'

"(

!7%(2!747.

+

!(

,

<-A,=f

#

VC,=f

#

<C*f

#

FGAD.8F1FEAG-,1,KA1A1G-2

M

O

)6=A1G-\,+

P

A1+F

O

-

I

F1FG-BEF

I

CDAG-,1,KM

O

)6=-1

B,D,EFBGADBA1BFE

+

d

,

.:1GdY1B,D

#

%&!7

#

4'

!

4

"(

!(332!3&&.

+

!3

,石晓明#吴胜春#唐雷#等
.

水通道蛋白
27

与多药耐药因子

在结肠癌组织中的表达及其关系+

d

,

.

重庆医学#

%&!7

#

44

!

7

"(

'442'4'.

!收稿日期(

%&!(2&%2!"

!

修回日期(

%&!(2&42%4

"

4''%

重庆医学
%&!(

年
(

月第
4'

卷第
!"

期


