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摘要： 老年腹股沟疝因其腹壁肌薄弱且常伴合并症，且最佳手术方式尚无统一结论。局麻下行 Lichtenstein术由于操作简

单、经济、术后并发症少，广受术者推崇；腹腔镜应用于老年腹股沟疝也被证实是安全、有效的，其中，腹腔镜腹膜前修补术

（TAPP）可方便、无创地发现隐匿疝并同时进行修补；腹腔镜全腹膜外修补术（TEP）由于不进入腹腔，有效减少对老年病人腹

腔脏器的干扰。老年腹股沟疝手术治疗方法各有特点，术者应就病人本身特点及对各种术式的掌握来选择最佳方式，以减少

手术并发症及复发率。
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Abstract： Elderly inguinal hernias are often associated with comorbidities due to weak abdominal wall muscles, and there is no con‑
sensus on the optimal surgical approach. At present, the operation of Lichtenstein under local anesthesia is widely respected by sur‑
geons due to its simplicity, economy, and few postoperative complications; laparoscopy in elderly inguinal hernias has also been proven
to be safe and effective. Among them, laparoscopic preperitoneal repair (TAPP) can conveniently and noninvasively find hidden hernias
and repair them simultaneously; laparoscopic total extraperitoneal repair (TEP) can effectively reduce the interference to abdominal or‑
gans in elderly patients because it does not enter the abdominal cavity. The author summarizes the research on the characteristics and
surgical treatment of elderly inguinal hernia at home and abroad in recent years and believes that the above methods have their own
characteristics. Disease and recurrence rate in recent years and believed that the above methods have their own characteristics, and the
surgeon should choose the best method according to the patient's own characteristics and mastery of various surgical methods to reduce
surgical complications and recurrence rates.
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腹股沟疝是普外科常见多发病，全世界每年进

行数千万腹股沟疝手术［1］。我国腹股沟疝的发病率

随着年龄增长逐渐增高，>60岁老年发病率可达

1.2%［2］。老年病人在所有腹股沟疝病人中占30%以

上［3］。由于对无症状的老年腹股沟疝目前术者多推

荐早期手术治疗［4］，老年病人比例将会进一步增加。

选择何种手术为最佳手术方式以减少老年病人并

发症，降低复发率及提高术后生活质量，目前仍不

统一［3］。本研究将近年来国内外对于老年腹股沟疝

的特点及手术治疗研究进行综述，以便借鉴。

1 老年疝特点

1.1 腹壁防御力弱

1.1.1 “百叶窗”机制减弱 “百叶窗”机制是指当

腹内压升高时，腹壁肌肉会自动同步收缩以对抗腹

内压［5］。如构成腹股沟管上壁的腹内斜肌和腹横肌

下缘（联合键）在收缩时，使得腱膜弓向下接近腹股

沟韧带和腹股沟管后壁；构成前壁的腹外斜肌腱膜

收缩时可压住内环从而抵抗腹内压。随着年龄增

加，老年病人腹壁肌肉有不同程度萎缩，使得腹外

斜肌腱膜、腹内斜肌、腹横肌关闭内环的联合作用

减弱，以至难以抵御突然增高的腹内压，造成腹股

沟疝。

1.1.2 腹横筋膜薄弱 腹横筋膜薄弱或缺损已成

为疝发生的重要原因之一。Henriksen等［6］发现，腹

股沟疝病人的腹横筋膜中Ⅰ型胶原纤维比无疝病

人明显降低，同样Ⅲ型胶原纤维和Ⅴ型胶原蛋白的
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异常也可导致腹横筋膜的减弱。根据 Isik等［7］一项

研究发现，基质金属蛋白酶（MMP）-1、2、9、13的显

著上升及基质金属蛋白酶抑制剂（TIMP）-1、2、3下
降使得腹横筋膜纤维降解异常、结构紊乱，从而使

得腹壁筋膜薄弱，这些都提示腹股沟疝并不是局部

疾病，而可能是全身疾病的一个反映。

1.2 合并症 老年病人常合并慢性咳嗽、慢性阻塞

性肺疾病、腹水、便秘、前列腺增生等腹内压增高疾

病，其导致腹腔内组织易通过腹壁薄弱区域突出体

表。另外部分病人合并有心脑疾病、血管瘤、下腹

部手术史、糖尿病、长期吸烟史［8-9］等疾病，这些疾病

不仅能造成腹壁肌薄弱［10］，而且影响着病人麻醉及

手术方式的选择，使得术后并发症发生率提高，造

成住院时间延长及术后生活质量降低。

2 手术方式选择

腹股沟疝有数百种手术修补方法［11］，包括组织

修补、无张力修补、腹腔镜修补。根据加强腹股沟

薄弱区的不同，可分为：（1）腹横筋膜前修补术（肌

前修补）：Lichtenstein术、Rutkow、Milliken等；（2）腹

横筋膜后修补术（腹膜前修补）：kugel、Gibert、
TAPP、TEP等。老年人由于常伴有合并症，导致术

中、术后并发症也较成人明显，如何选择合适的麻

醉方式及手术方式已成为治疗老年腹股沟疝的

难题［12］。

2.1 开放式无张力疝修补术（open tension-free
hernioplasty，OTFH） 传统疝修补术中，由于将腹

股沟区不同解剖层次强行缝合，组织间产生了较大

张力，且老年病人其腹肌、筋膜本就缺陷，使得术后

复发率和慢性疼痛发生率很高。通过补片修补使

得目前复发率仅为 13%~15%［3］。在一项对 96例老

年病人进行随机对照研究发现，行 Lichtenstein修补

术后发生并发症及复发率要明显低于传统疝修

补［13］。另一项研究同样显示老年病人在行OTFH后

其手术时间、住院时间、下地时间、术中出血量、尿

潴留、阴囊血肿等要明显优于传统疝修补［14］。Lich‑
tenstein修补术由于操作简单、手术时间短、学习曲

线短、复发率低，广泛受到术者欢迎。疝环充填式

无张力疝修补（Rutkow）将疝囊回纳腹腔，并固定缝

合放置于内环处的网塞补片，其减少对腹股沟管的

解剖，使得术后尿潴留、切口感染等要优于 Lichten‑
stein修补术［15］。然而相对于腹腔镜腹股沟疝修补

术，开放式修补在暴露视野、放置补片及术中缝合

时易造成腹股沟神经、血管的牵拉或损伤，使得术

中出血增多、术后发生切口血肿、感染，以及发生

急、慢性腹股沟区疼痛［16-17］。但也是因为开放式修

补打开腹股沟管方便，可以确保大囊疝（如阴囊疝）

与腹股沟管完全分离。腹腔镜完全剥离大疝囊时

更易出现难以控制的术中出血，术后继发性出血和

切口血肿。故在处理老年阴囊疝时优先选择开放

式疝修补术［18］。由于OTFH不进入腹腔，在有下腹

部手术、肝硬化腹水、长期放疗等可能导致腹腔粘

连的老年病人中，同样建议 OTFH作为首选手术

方式［18］。

对于行OTFH的老年病人，选择何种麻醉方式

也尚无定论。一项对 662例老年腹股沟疝病人研究

发现，在局麻下手术，尿潴留、切口血肿、阴囊积液

等术后并发症要低于全麻病人，这说明局麻下行Li‑
chtenstein在老年病人中存在的优势［19］。对于高危

老年病人［美国麻醉师协会（ASA）评分≥Ⅲ］，也有研

究表示局麻更安全，且术后老年病人可早期下床活

动，防止发生血栓等危险［12］。Chen等［20］在对急性腹

股沟疝病人分析麻醉方式对术后影响发现，局麻后

在心肺并发症及住院时间和费用上面要优于腰麻，

说明局麻下行急诊嵌顿疝（在排除肠坏死后）修补

是安全、有效的。而对于老年病人自身心肺功能

差，局麻行修补术无疑更安全、经济，故一些指

南［12，21］推荐局麻下行OTFH为老年腹股沟疝病人首

选方式。对于全麻下行开放式腹股沟疝修补术，病

人术中无自主意识，无需像局麻反复浸润麻醉，并

可根据术中探查情况，随时更改手术方式，适合复

杂疝、双侧疝、阴囊疝等手术时间长、操作困难的修

补。但老年病人常心肺疾病多，需待其血流动力学

稳定时才能全麻。椎管内麻醉可对腹股沟区产生

暂时性麻痹，使得手术可以稳定进行，适合焦虑、痴

呆等局麻不能配合的病人。Goel等［22］发现椎管内

麻醉病人术中疼痛评分要低于局麻组，但其更易发

生尿潴留、头痛等麻醉并发症，故针对伴有泌尿疾

病、脑血管疾病的老年人应格外注意。另外对于有

冠心病、房颤、动静脉血栓等长期服用抗凝药物的

老年病人，行椎管麻醉还会导致椎管血肿风险增

大。故针对行无张力疝修补术的老年病人，局麻比

全麻和椎管麻醉更能减少因麻醉方式而导致的并

发症。

2.2 腹腔镜下无张力疝修补术（laparoscopic ingui⁃
nal hernia repairs，LIHR） 腹腔镜疝修补术相比

开放式手术，手术通道远离病变部位，可减少术后

切口感染［23］；并可在放大的电视屏幕下看清腹膜、

腹横筋膜，使得补片更好地贴合于腹膜前间隙，以

免发生褶皱；由于其后入路修补，避免了腹股沟管

的解剖分离，减少对腹股沟区神经、血管、精索损

伤，使得皮下血肿、术后疼痛明显低于开放式修

补［24-25］。Hernandez-Rosa等［26］发现虽然老年病人（≥
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80岁）并发症较多，但在接受开放或腹腔镜修补术

中两者发病率和病死率差异无统计学意义（P>
0.05），证明对于 80岁以上的老年病人行腹腔镜修

补也是安全的。He等［27］在对老年病人行腔镜疝修

补术后发现，术后可有暂时性精神异常发生。这可

能是由于全麻术前使用阿托品或术中气腹建立导

致高颅压、自主神经异常兴奋［28］。El-Dhuwaib等［29］

在对腹股沟疝病人进行回顾性分析发现，对于初发

疝腔镜修补后的复发率（4.0%）要高于开放式修补

后的复发率（2.1%），且年龄>60岁是腹腔镜疝手术

后复发的危险因素，而开放疝手术后并不是复发的

危险因素（P<0.01），说明腔镜疝对老年病人行修补

术有效性仍存在争议。

老年病人的腹膜外间隙组织较为疏松，二氧化

碳气腹容易产生皮下气肿。尤其是在操作空间为

腹膜外间隙的 TEP术中，二氧化碳更易被机体吸

收，造成皮下气肿、动脉血二氧化碳分压升高等

改变［30］。

对于老年女性，其本身性别就是术后复发的危

险因素，且复发中股疝占重要比例［31］，如果对其只

进行 Lichtenstein术，没有将补片覆盖整个耻骨肌

孔，会造成术后较高的复发。老年女性病人行腹腔

镜下疝修补不仅可以将耻骨肌孔完全覆盖，加强整

个腹壁薄弱区，减少术后疝的复发率，且在腔镜下

行修补可以尽量对子宫圆韧带得以保护，以避免损

伤。若病人的子宫圆韧带与腹膜粘连严重也可通

过腔镜进行行离断-重建［32］，以维持子宫圆韧带作

用，避免子宫脱垂等问题发生。并且在腔镜下也更

易发现和诊断子宫圆韧带囊肿，并进行剥离切

除［27］。所以针对患有腹股沟疝的老年妇女，如果耐

受全麻应优先通过腹腔镜排除股疝［33］，通过加强腹

横筋膜，降低术后腹股沟疝的复发。

2.2.1 腹腔镜腹膜前修补术（transabdominal pre‑
peritoneal，TAPP） 术者通过在腹腔内进行操作，将

补片置于腹膜前，从而加强耻骨肌孔，使得术后复

发率低。另外相比于开放式修补及 TEP，其最大优

势在于可以在不破坏对侧腹股沟区结构下，检查对

侧有无隐匿疝。因为超声并不能对隐匿疝做出完

全正确结果［33］，故术中探查成为明确有无隐匿疝的

金标准，进而减少再次手术造成的手术、经济负担。

但由于腹腔器械进入腹腔，会使血管、腹腔内脏器

的损伤明显高于开放式修补及 TEP［34］。相比于

TEP，TAPP气腹引起的皮下气肿很少见。但对于有

下腹部手术史的老年病人，由于腹腔易粘连使得视

野暴露欠佳，导致术中操作困难，故需要有丰富经

验的外科医师才能行腔镜修补，以减少术中、术后

并发症的发生。

2.2.2 腹腔镜全腹膜外修补术（totally extraperitone‑
al，TEP） 由于腔镜不进入腹腔内，而在腹膜前间隙

中进行操作，使得局部解剖复杂、操作空间小、学习

曲线较长［24］。Liu等［35］在对 75岁上下病人行TEP手
术研究指出，两组在术中血管、输精管损伤、腹膜损

伤、术后复发率、慢性血肿、慢性疼痛差异无统计学

意义（P>0.05）。同样，Chung等［36］对 70岁以上及以

下行 TEP的病人进行回顾性研究发现，ASA评分为

Ⅲ级和Ⅳ级（4.1%比 6.5%，P<0.001）在>70岁的病

人中更为常见，术后住院时间也较长（2.7 d比 3.0
d，P=0.022），但两者术后并发症、麻醉相关并发症

差异无统计学意义，说明年龄并不是限制行 TEP的
危险因素，证明 TEP在高龄病人中是安全的。并且

由于其不进入腹腔，对腹腔脏器损伤、术后粘连性

肠梗阻明显低于 TAPP。但术中也存在腹膜破裂风

险，从而转为 TAPP手术。Gutlic等［37］在比较 TEP与
Lichtenstein术时发现，TEP在手术时间、30 d内并发

症、完全恢复时间、异物感和病假时长都要优于 Li‑
chtenstein术，但两者在 1年后复发率、慢性疼痛、生

活满意度差异无统计学意义，说明 TEP短期优势明

显，长期两者差异无统计学意义。老年病人中，双

侧疝、隐匿疝的发生率要高于成年人，在行单侧TEP
疝修补术时，是否探查甚至预防性对另外一侧行

TEP修补仍存在争议［38］。Chiang等［39］在对 261例未

行对侧探查下单侧 TEP修补术病人术后随访显示，

异位对侧疝发生率为 2.7%（7/261），根据文献回顾，

对侧探查为阴性的病人中将来也有 3.2%的病人发

生了异位疝，两者之间并无明显差别。另外，Kock‑
erling等［40］在关于对侧、双侧 TEP修补术研究中，发

现术中膀胱损伤构成了单侧和双侧 TEP围手术期

结果的差异。说明 TEP探查与否对预防老年对侧

隐匿疝并无明显优势。另外，探查后可能造成医源

性腹壁结构破坏，造成新疝的发生。当需手术治疗

时解剖会变得困难［41］。故对于老年病人，不建议于

TEP下常规探查并对侧腹股沟区进行预防性修补。

3 总结与展望

综上，我们发现经验丰富的外科医生行腔镜修

补，不仅可通过加强耻骨肌孔得以使老年女性、怀

疑对侧隐匿疝、长期吸烟史等具有高危因素的病人

减少复发，其次通过微创操作，减少术中、术后疼

痛，降低慢性腹股沟疼痛，提高病人生活满意度。

但对于老年男性、阴囊疝、下腹部手术史、严重的心

脏或肺部高风险因素需要局麻或椎管麻醉的病人，

开放式疝修补术应成为其首选。

总之，术者应根据老年病人的特征对其进行个
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性化腹股沟疝手术治疗，每个术者应从安全性（麻

醉、术者术式熟练度、手术方式及对基础疾病影

响）；有效性（手术并发症、术后复发率、腹股沟疝修

补术后慢性疼痛、生活质量）；经济性（合理的术式、

补片及麻醉方式，减少并发症，缩短住院时间）等方

面考虑从而选择最佳术式。由于腹腔镜腹股沟疝

修补术有着较长学习曲线，目前仍需及时并且前瞻

性地对老年腹股沟疝进行多中心、大样本的研究，

以便能为广大医生所参考。
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摘要： 慢性乙型肝炎在我国仍是一大疾病，其疾病进展及并发症严重威胁到我国国民健康，随着抗病毒治疗的普及，疾病的

进程得到一定的延缓甚至逆转，表面抗原定量在慢性乙型肝炎病人的抗病毒治疗中可起到指导作用，该研究就目前表面抗原

定量在慢性乙型肝炎治疗中的研究进展进行简单分析。

关键词： 乙型肝炎，慢性； 乙型肝炎表面抗原； 表面抗原定量； 抗病毒治疗； 乙型肝炎 e抗原

Research status of surface antigen quantification in antiviral therapy of chronic hepatitis B
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Abstract： Chronic hepatitis B is still a major disease in our country. Its disease progress and complications seriously threaten the
health of our country. With the popularization of antiviral therapy, the disease process has been delayed or even reversed to some ex‑
tent. Surface antigen can play a guiding role in antiviral therapy for patients with chronic hepatitis B. This article makes a simple analy‑
sis of the current research progress of surface antigen in the treatment of chronic hepatitis B.
Key words： Hepatitis B, chronic; Hepatitis B surface antigens; Surface antigen quantification; Antiviral therapy; Hepatitis B
e antigen

乙型肝炎病毒（HBV）感染是引起肝脏疾病的

主要原因之一，影响到全世界 2.57亿人~2.84亿

人［1］。在未接受抗病毒治疗的慢性乙型肝炎（CHB）

病人中，近 40%的人会进展为乙肝肝硬化或乙肝相

关性肝细胞癌，并有很高的肝功能失代偿风险［2］。

近年来，随着我国乙型肝炎 e抗原（HBeAg）阴性

◇综述◇
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