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腹腔镜腹股沟疝修补术网片钉合技术与免钉合技术疗效比较的系统评价

刘伟红，杨　彪，徐　静

广西医科大学第一附属医院肝胆血管外科，南宁５３００２１

　　［摘要］　目的　系统评价腹腔镜腹股沟疝修补术中应用钉合与免钉合技术的疗效。方法　检索截至２０１０年９月
ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭＢＡＳＥ、ＣＥＮＴＲＥＮ、中国生物医学文献数据库等中所有关于钉合与免钉合腹腔镜腹股沟疝修补术疗效比较的临

床随机对照试验，并辅以手工检索，对检索文献进行质量评价及筛选，采用ＲｅｖＭａｎ５．０软件对最终纳入文献的研究结果进行

ｍｅｔａ分析。结果　共纳入８个随机对照试验，ｍｅｔａ分析结果显示，钉合组与免钉合组疝修补术后复发率（ＲＲ＝１．２４，９５％ＣＩ
０．３６～４．２６，Ｐ＝０．７４）、并发症发生率（ＲＲ＝１．１８，９５％ＣＩ０．８４～１．６５，Ｐ＝０．３４）、术后恢复正常活动天数（ＭＤ＝０．１４，９５％ＣＩ

－０．１６～０．４４，Ｐ＝０．３７）均无差异，但钉合组手术时间长于免钉合组（ＭＤ＝４．５２，９５％ＣＩ１．４６～７．５９，Ｐ＝０．００４）且手术费用

高，两组患者术后疼痛情况尚不确定。结论　钉合与免钉合技术的临床疗效无明显差异，但钉合技术所需手术时间更长，费
用更高，术后疼痛仍需更多设计合理的大样本随机对照试验以明确结论。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１０，３１（１２）：１３３７１３４０］

　　腹腔镜腹股沟疝修补术是一种新型的手术方
法，具有疼痛轻、恢复快、不进入腹腔、肠粘连发生率
低等优点，有较好的临床应用价值［１］。但关于该术
式术中补片是否需要金属钉固定，长期存有争议。

　　金属钉固定补片是为减少疝复发而采取的一项

措施，但它会增加术后疼痛、血肿的发生率，且固定
材料昂贵，增加手术成本，而不固定补片在临床中亦
获得不错的临床效果［２］。因此，本研究采用 Ｃｏ
ｃｈｒａｎｅ系统评价方法，比较腹腔镜腹股沟疝修补过
程中补片固定与非固定的疗效。
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１　资料和方法

１．１　文献获取及选择　纳入标准：（１）随机对照试
验。（２）试验组腹腔镜腹股沟疝修补术网片用金属
钉固定；对照组网片不采用金属钉固定。（３）文献应
提供较完整信息 （如纳入对象一般情况，二分类资
料应该提供均数、标准差）。排除标准：（１）重复发
表文献仅纳入描述最详细文献；（２）失访率＞２０％的
随机对照试验。纳入对象：成人腹股沟疝患者；排
除有严重并发症或合并症不宜手术患者。结局指
标：主要指标为疝复发率；次要指标为并发症发生
率、手术时间、治疗费用、术后恢复活动天数。

１．２　检索方法　计算机检索ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭＢＡＳＥ、

ＣＥＮＴＲＥＮ及其下属的各临床注册试验数据中心，
中国生物医学文献数据库（ＣＢＭｄｉｓｋ）和中国学术期
刊网（ＣＮＫＩ），检索日期截止到２０１０年９月，无语种
限制。相关文献的参考文献也属于筛查对象。英文
检索词为ｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａ、ｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒ、ｈｅｒｎｉｏｐｌａｓ
ｔｙ、ｈｅｒｎｉｏｒｒｈａｐｈｙ、ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ、ｈｅｒｎｉｏｐｌａｓｔｙ、ｍｅｓｈ
ｆｉｘａｔｉｏｎ、ｓｔａｐｌｅｏｒｓｔａｐｌｉｎｇ、ｒａｎｄｏｍ，中文检索词为
腹股沟疝、腹腔镜、补片、随机、前瞻性。手工检索
《中华外科杂志》、《中国普通外科杂志》、《中华胃肠
外科杂志》、《腹腔镜外科杂志》和《实用医学杂
志》。　　　　
１．３　文献评价　研究的选择：由２位评价者独立阅
读文献题目，再阅读相关文献摘要，如为随机对照试

验则阅读全文，分别评价文献质量，遇不同意见讨论
解决或返回原文献查询证据或发送邮件给原作者寻

求答复或咨询第三方。偏倚风险评估：对纳入研究
偏倚的危险性由２位评价者独立实施，按照吴泰相
等［３］所描述评估纳入研究的偏倚危险性。在确保随
机方法和隐蔽分组正确和充分的条件下，其他各条
根据测量指标和研究特点来综合评估。

１．４　统计学处理　采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作组提供的

ＲｅｖＭａｎ５．０软件分析和处理数据，二分类变量采用比
值比、连续性变量采用均数差（ＭＤ）和９５％ＣＩ表示。
各研究间的异质性采用χ

２检验分析，检验水准（α）为

０．１，异质性大小以Ｉ２ 值表示（范围０％～１００％）［４］。
若Ｐ≥０．１０、Ｉ２≤５０％，采用固定效应模型进行 ｍｅｔａ
分析，若Ｐ＜０．１、Ｉ２≤７５％，则采用随机效应模型。对
于不能提供原始数据或异质性太大（Ｐ＜０．１、Ｉ２＞
７５％）无法行ｍｅｔａ分析的研究采用描述性分析。

２　结　果

２．１　文献筛检结果及纳入文献的偏倚风险评估　
文献检索结果：共检索到３９２个研究，最终纳入了８
个符合本研究需要的随机对照试验［５１２］。其中６篇为
国外文献，２篇为国内文献。文献偏倚风险评估：在
提取文献资料时，对于文献中未提供或语焉不详的资
料，尽可能搜集到作者的联系方式，并发邮件咨询。
最终结果显示除１个研究为“高风险”外［１２］，其余研究
均为“中等风险”。纳入研究的一般情况见表１。

表１　纳入文献一般情况
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ｕｎｓｔａｐｌｅ：２３ｍｏｎｔｈｓ
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Ｌｉ２００７［１１］ ３０／３４ ３０／３３ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ２３ｍｏｎｔｈｓ Ｎｏｔｒｅｐｏｒｔｅｄ
Ｋｏｃｈ２００６［６］ ２０／２０ ２０／２０ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ２３ｍｏｎｔｈｓ Ｎｏｎｅ
Ｍｏｒｅｎｏ２００４［７］ ８５／８５ ８５／８５ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ２３ｍｏｎｔｈｓ Ｎｏｔｒｅｐｏｒｔｅｄ
Ｔａｙｌｏｒ２００８［１０］ １８０／２５０ １８０／２５０ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ２３ｍｏｎｔｈｓ Ｓｔａｐｌｅ：３６，ｕｎｓｔａｐｌｅ：３５
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２．２　临床指标分析结果

２．２．１　疝复发率　结果（图１）表明：纳入的研究
中，钉合组再手术率为０％～１．１％，而免钉合组再
手术率则为０％ ～３．５％，统计分析表明，各研究间
有中等大小异质性 （Ｐ＝０．１６，Ｉ２＝４６％），合并结果
示两组复发率无差别 （ＲＲ＝１．２４，９５％ ＣＩ０．３６～
４．２６，Ｐ＝０．７４）。

２．２．２　并发症发生率　腹腔镜疝修补术术后并发
症包括腹股沟区血肿、肠梗阻、肠瘘、肠坏死、尿潴
留、术后疼痛等。统计分析（图２）结果表明，各研究
间异质性较小 （Ｐ＝０．２９，Ｉ２＝１８％），合并结果示两
组发生率无差别 （ＲＲ＝１．１８，９５％ＣＩ０．８４～１．６５，

Ｐ＝０．３４）。各文献对几个主要并发症单独进行分
析结果亦表明两组间无差别。
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图１　比较钉合组与免钉合组在疝复发率方面的ｍｅｔａ分析

Ｆｉｇ１　Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｓｔａｐｌｅｇｒｏｕｐａｎｄｕｎｓｔａｐｌｅｇｒｏｕｐ

图２　比较钉合组与免钉合组在并发症发生率方面的ｍｅｔａ分析

Ｆｉｇ２　Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｏｔａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｔａｐｌｅｇｒｏｕｐａｎｄｕｎｓｔａｐｌｅｇｒｏｕｐ

２．２．３　住院费用　所有研究均表明钉合组费用明
显高于免钉合组，但仅３个研究能够提供具体数据，
统计分析表明，各研究间存在明显异质性 （Ｐ＜
０．００００１，Ｉ２＝９８％），无法行 ｍｅｔａ分析。提供数据
的３个研究均表明费用差距有统计学意义。

２．２．４　手术时间和术后恢复正常活动时间　５个研
究提供具体手术时间，统计分析结果（图３）表明：各

研究间无异质性 （Ｐ＝０．８０，Ｉ２＝０％），合并结果显示
钉合组手术时间长于免钉合组（ＭＤ＝４．５２，９５％ＣＩ
１．４６～７．５９，Ｐ＝０．００４）。４个研究提供术后恢复正常
活动时间，统计分析结果（图４）表明：各研究间无异
质性 （Ｐ＝０．４４，Ｉ２＝０％），合并结果显示两组间无差
别（ＭＤ＝０．１４，９５％ＣＩ－０．１６～０．４４，Ｐ＝０．３７）。

图３　比较钉合组与免钉合组在手术时间方面的ｍｅｔａ分析

Ｆｉｇ３　Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｓｔａｐｌｅｇｒｏｕｐａｎｄｕｎｓｔａｐｌｅｇｒｏｕｐ

３　讨　论

　　腹腔镜腹股沟疝修补术中是否需要对补片进行
钉合仍是一个有争议的问题。本系统评价纳入的８
个随机对照试验，共包括１４３２例患者，１６２６例疝，
其中钉合组７１４例，８２１例疝，免钉合组７１８例，８０５

例疝。比较结果表明钉合组与免钉合组疝修补术后
复发率、并发症发生率差异均无统计学意义，术后恢
复正常活动时间两组间亦无差异，但手术时间及住
院费用免钉合组低于钉合组。术后疼痛各研究描述
不尽一致，且无法行 ｍｅｔａ分析，尚不能下肯定
结论。　　　　
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图４　比较钉合组与免钉合组在术后恢复正常活动时间方面的ｍｅｔａ分析

Ｆｉｇ４　Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｉｍｅｎｅｅｄｅｄｆｏｒｒｅｇａｉｎｉｎｇｎｏｒｍａｌａｃｔｉｖｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｓｔａｐｌｅｇｒｏｕｐａｎｄｕｎｓｔａｐｌｅｇｒｏｕｐ

　　疝复发是比较补片钉合与否优劣的最主要指
标，目前多采用和强调补片的钉合固定减少因补片
移位导致复发可能，尤其是疝环直径＞４ｃｍ 时强调
补片要固定［１３］。但有文献表明免钉合技术并不会
增加疝复发率，Ｇａｒｇ等［１４］回顾性分析了１６９２例使
用了免钉合技术的患者，１７个月的随访结果表明仅
有２例患者（０．２２％）出现复发，与本研究结果基本
一致。在本研究纳入的试验中，戎祯祥等［１２］的研究

中，免钉合组包含１３例患者疝环直径＞４ｃｍ，而没
有一例复发，当然，由于例数太少，且各纳入研究对
纳入病例疝环直径大小描述甚少，本研究未能行进
一步分析。另外腹股沟疝的复发大多在２年内出
现［１５］，意味着平均随访时间应在２年左右，但大部
分研究平均随访时间均低于２年，期待各研究能够
有更长随访期限的结果。

　　目前证据提示：整体而言钉合网片不能减少疝
的复发，增加了患者手术费用。在腹腔镜疝修补术
中应该谨慎使用钉合技术，但是对于疝环直径＞４
ｃｍ的患者，尚待进一步研究。鉴于各研究中具体资
料描述较少，各研究均存在不同程度的偏倚，以致不
能对更多因素行进一步分析，结果的可信度也受到
一定的影响。期待出现更多设计合理的大样本随机
对照试验，以对该争论行更进一步的分析。
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ａｎｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｍｐａｒｉ

ｓｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２００３，２３７：１３６１４１．
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