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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨复发腹股沟疝手术方式的选择及临床疗效。 方法　 采用回顾性横断面研究方

法。 收集 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月中国科学技术大学附属第一医院暨安徽省立医院收治的 ９８ 例复发

腹股沟疝患者的临床资料；男 ９０ 例，女 ８ 例；年龄为（６２±１６）岁，年龄范围为 １８～８４ 岁。 根据患者既往手术

入路方式及对腹膜前间隙的干扰程度，复发疝缺损大小，复发疝分型及手术医师对腹腔镜疝修补手术技术

掌握程度，选择复发腹股沟疝的手术方式。 观察指标：（１）复发腹股沟疝情况。 （２）再次手术情况。 （３）随
访情况。 采用门诊、电话、网站 ＡＰＰ 方式进行随访，了解患者术后 ３～７ ｄ、１ 个月、３ 个月、６ 个月、１２ 个月复

发疝情况和并发症情况。 随访时间截至 ２０１８ 年 １２ 月。 正态分布的计量资料以 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，偏态分布

的计量资料以 Ｍ（范围）表示；计数资料以绝对数表示。 结果　 （１）复发腹股沟疝情况：９８ 例患者腹股沟疝

复发时间为 １􀆰 ５ 年（０􀆰 ５ 年，４􀆰 ０ 年），复发时间范围为术后 １ ｄ 至 ４０􀆰 ０ 年；５ 例术后多次复发（≥３ 次）；
Ｃａｍｐａｎｅｌｌｉ 复发疝分型 Ｒ１ 型 ４７ 例、Ｒ２ 型 ２１ 例、Ｒ３ 型 ３０ 例。 ９８ 例患者中，７５ 例既往手术采用前入路方

式，其中 Ｂａｓｓｉｎｉ 修补术 ２６ 例、Ｌｉｃｈｅｎｓｔｅｉｎ 修补术 １６ 例、Ｓｈｏｕｌｄｉｃｅ 修补术 １１ 例、ＭｃＶａｙ 修补术 ９ 例、Ｒｕｔｋｏｗ
修补术 ５ 例、单纯高位结扎 ４ 例、Ｍｉｌｌｉｋａｎ 修补术 ４ 例，术后复发时间为 ３􀆰 ０ 年（０􀆰 ７ 年，１０􀆰 ０ 年）；２３ 例既往

手术采用后入路方式，其中联合前入路加强腹膜前间隙 Ｋｕｇｅｌ 修补术 ２ 例、Ｇｉｌｂｅｒｔ 修补术 １ 例、Ｓｔｏｐｐａ 修补

术 １ 例，术后复发时间为（３􀆰 ２±１􀆰 ６）年，腹腔镜完全腹膜外修补术（ＴＥＰ） １１ 例、经腹腔腹膜前疝修补术

（ＴＡＰＰ） ８ 例，术后复发时间为（１􀆰 ５±０􀆰 ９）年。 （２）再次手术情况：７５ 例既往手术采用前入路方式患者，再
次手术方式为 ＴＡＰＰ ６２ 例、Ｋｕｇｅｌ 修补术 ９ 例、ＴＥＰ ４ 例；其手术时间分别为（６６±２５）ｍｉｎ、（６１±１９）ｍｉｎ、
（７０±２６）ｍｉｎ；麻醉方式为局部麻醉 １ 例（行 Ｋｕｇｅｌ 修补术），全身麻醉 ７４ 例。 ２３ 例既往手术采用后入路疝

修补方式患者，再次手术方式为 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 修补术 １３ 例（复发疝疝环直径＜２ ｃｍ），改良网塞⁃平片法修补

术 １０ 例（复发疝疝环直径≥２ ｃｍ）；其手术时间分别为（５３±１４）ｍｉｎ、（５８±１４）ｍｉｎ；麻醉方式为硬膜外麻醉

１ 例（行 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 修补术），局部麻醉 ２ 例（行 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 修补术 １ 例、改良网塞⁃平片法修补术 １ 例），
全身麻醉 ２０ 例。 （３）随访情况：９８ 例患者术后均获得随访，随访时间为 １ ～ ４８ 个月，中位随访时间为

１８ 个月。 患者随访期间均无疝再次复发。 ９８ 例患者随访期间，再次手术后早期疼痛 ３１ 例（ＴＡＰＰ １１ 例、
ＴＥＰ １ 例、Ｋｕｇｅｌ 修补术 ５ 例、Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 修补术 ７ 例、改良网塞⁃平片法修补术 ７ 例），长期慢性疼痛 ５ 例

（ＴＡＰＰ １ 例、Ｋｕｇｅｌ 修补术 １ 例、Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 修补术 １ 例、改良网塞⁃平片法修补术 ２ 例），血肿 ２ 例（ＴＡＰＰ
１ 例、Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 修补术 １ 例），血清肿 ３ 例（ＴＡＰＰ ３ 例）。 ３６ 例发生并发症患者经观察随访、对症支持治

疗后均好转。 结论　 根据既往手术对肌耻骨孔的覆盖或干扰程度，复发疝缺损大小和分型，术者腹腔镜疝

修补技术水平，选择复发腹股沟疝的手术方式，可取得良好临床疗效。
　 　 【关键词】 　 疝；　 成人腹股沟疝；　 复发；　 治疗选择；　 腹腔镜检查
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ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ， １ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ Ｇｉｌｂｅｒｔ ｒｅｐａｉｒ， ａｎｄ １ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ Ｓｔｏｐｐａ ｒｅｐａｉｒ， ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｔｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ （ ３􀆰 ２ ± １􀆰 ６） ｙｅａｒｓ， １１ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｏｔａｌｌｙ ｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ （ ＴＥＰ ） ａｎｄ
８ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｒｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｈｅｒｎｉａ ｒｅｐａｉｒ （ ＴＡＰＰ）， ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｔｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ （１􀆰 ５±０􀆰 ９）ｙｅａｒｓ． （２） Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ： ｏｆ ｔｈｅ ７５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｉｒｓｔｌｙ ｂｅｉｎｇ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ａｎｔｅｒｉｏｒ
ａｐｐｒｏａｃｈ， ６２ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＴＡＰＰ ｆｏｒ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ９ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ Ｋｕｇｅｌ ｒｅｐａｉｒ， ａｎｄ ４ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＴＥＰ， ａｎｄ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｗａｓ （６６±２５）ｍｉｎｕｔｅｓ， （６１±１９）ｍｉｎｕｔｅｓ， （７０±２６）ｍｉｎｕｔｅｓ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｗａｓ
ｕｓｅｄ ｉｎ １ ｃａｓｅ ｗｉｔｈ Ｋｕｇｅｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｉｎ ７４ ｃａｓｅｓ． Ｏｆ ｔｈｅ ２３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｉｒｓｔｌｙ ｂｅｉｎｇ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ ｈｅｒｎｉｏｒｒｈａｐｈｙ， １３ ｗｉｔｈ ｈｅｒｎｉａ ｒｉｎｇ ｄｉａｍｅｔｅｒ＜２ ｃｍ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ
ｒｅｐａｉｒ ａｎｄ １０ ｗｉｔｈ ｈｅｒｎｉａ ｒｉｎｇ ｄｉａｍｅｔｅｒ ≥２ ｃｍ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｍｅｓｈ ｐａｔｃｈ ｒｅｐａｉｒ ｆｏｒ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｗａｓ （５３±１４）ｍｉｎｕｔｅｓ ａｎｄ （５８±１４）ｍｉｎｕｔｅｓ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ １ ｃａｓｅ ｏｆ ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
（Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ ｒｅｐａｉｒ）， ２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ （１ ｃａｓｅ ｏｆ Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ ｒｅｐａｉｒ ａｎｄ １ ｃａｓｅ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｍｅｓｈ
ｒｅｐａｉｒ）， ａｎｄ ２０ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ． （ ３） Ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ： ａｌｌ ｔｈｅ ９８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ １ －
４８ ｍｏｎｔｈｓ， ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｔｉｍｅ ｏｆ １８ ｍｏｎｔｈｓ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｈｅｒｎｉａ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ． Ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ， ３１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １１ ｗｉｔｈ ＴＡＰＰ， １ ｗｉｔｈ ＴＥＰ， ５ ｗｉｔｈ Ｋｕｇｅｌ
ｒｅｐａｉｒ， ７ ｗｉｔｈ Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ ｒｅｐａｉｒ， ７ ｗｉｔｈ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｍｅｓｈ ｐａｔｃｈ ｒｅｐａｉｒ， ａｎｄ ５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
１ ｗｉｔｈ ＴＡＰＰ， １ ｗｉｔｈ Ｋｕｇｅｌ ｒｅｐａｉｒ， １ ｗｉｔｈ Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ ｒｅｐａｉｒ， ２ ｗｉｔｈ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｍｅｓｈ ｒｅｐａｉｒ， ２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ
ｈｅｍａｔｏｍａ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １ ｗｉｔｈ ＴＡＰＰ， １ ｗｉｔｈ Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ ｒｅｐａｉｒ， ３ ｗｉｔｈ ＴＡＰＰ ｈａｄ ｅｆｆｕｓｉｏｎ． Ｔｈｉｒｔｙ⁃ｓｉｘ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ａｎｄ ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｔｈｅ
ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ ｄｅｐｅｎｄｓ ｏｎ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｓｐａｃｅ， ｄｅｆｅｃｔ ｓｉｚｅ ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｓｕｒｇｅｏｎ′ｓ ｓｋｉｌｌ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｈｅｒｎｉａ
ｒｅｐａｉｒ， ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ａｃｈｉｅｖｅ ｇｏｏｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｈｅｒｎｉａ；　 Ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ， ａｄｕｌｔ；　 Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ；　 Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ；　 Ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
　 　 Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｐｅｃｉａｌｔｙ Ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅ Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ （２０１２１１）
　 　 ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１９．１１．００９

　 　 随着成人腹股沟疝修补术多种手术方式的普及

和推广，复发性成人腹股沟疝的复杂类型和手术治

疗难度也不断增加。 目前大部分医师主要根据个人

临床经验，治疗复发性成人腹股沟疝，尚无具有循证

医学证据支持的治疗策略。 本研究回顾性分析

２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月我科收治的 ９８ 例复发

腹股沟疝患者的临床资料，探讨复发腹股沟疝手术

方式的选择及临床疗效。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

　 　 采用回顾性横断面研究方法。 收集 ９８ 例复发

腹股沟疝患者的临床资料，男 ９０ 例，女 ８ 例；年龄为

（６２± １６）岁，年龄范围为 １８ ～ ８４ 岁。 本研究符合

《赫尔辛基宣言》的要求。 患者及家属均签署手术

知情同意书。
１．２　 纳入标准和排除标准

　 　 纳入标准：（１）年龄≥１８ 岁。 （２）既往有腹股

沟疝高位结扎、组织修补或补片修补术史。 （３）再

次发生手术同侧腹股沟疝。 （４）美国麻醉医师协会

（ＡＳＡ）分级＜Ⅳ级。 （５）ＢＭＩ≤３５ ｋｇ ／ ｍ２。
　 　 排除标准：（１）复发疝并发嵌顿、绞窄或感染。
（２）合并妊娠、肝硬化腹腔积液、生殖泌尿系统肿

瘤。 （３） ＡＳＡ 分级≥Ⅳ级。 （ ４） ＢＭＩ ＞ ３５ ｋｇ ／ ｍ２。
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（５）同期前、后双入路术后复发腹股沟疝。
１．３　 手术方法

　 　 根据患者既往手术入路方式及对腹膜前间隙的

干扰程度（前入路为腹股沟区切口、修补术未覆盖

肌耻骨孔，后入路为非腹股沟区切口、修补术覆盖肌

耻骨孔），复发疝缺损大小，复发疝分型及手术医师

对腹腔镜疝修补手术技术掌握程度［Ａ 类，腹腔镜疝

修补技术成熟，行经腹腔腹膜前疝修补术（ｌａｐａｒｏｓｃｏ⁃
ｐｉｃ ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｒｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｈｅｒｎｉａ ｒｅｐａｉｒ，ＴＡＰＰ）
例数＞２０ 例；Ｂ 类，腹腔镜疝修补技术一般，行 ＴＡＰＰ
例数 １～２０ 例；Ｃ 类，无腹腔镜疝修补技术经验，行
ＴＡＰＰ 例数 ０ 例］，选择复发腹股沟疝的手术方式。
ＴＡＰＰ、腹腔镜完全腹膜外修补术（ ｔｏｔａｌｌｙ ｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏ⁃
ｎｅａｌ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ，ＴＥＰ）、Ｋｕｇｅｌ 修补术、Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 修

补术、改良网塞⁃平片法修补术具体操作步骤参照文

献［１－５］。
１．４　 观察指标和评价标准

　 　 观察指标：（１）复发腹股沟疝情况包括腹股沟

疝总体复发时间、多次复发情况、Ｃａｍｐａｎｅｌｌｉ 复发疝

分型、既往手术方式及各自复发时间。 （２）再次手

术情况：再次手术方式、手术时间、麻醉方式。 （３）
随访情况：获得随访的患者例数、随访时间、疝再次

复发情况、术后并发症情况。
　 　 评价标准：（１）根据《成人腹股沟疝诊疗指南

（２０１８ 年版）》，确定既往手术方式和疝复发时

间［６］。 （２）参照文献［７－８］的方法行 Ｃａｍｐａｎｅｌｌｉ 复
发腹股沟疝分型。
１．５　 随访

　 　 采用门诊、电话、网站 ＡＰＰ 方式进行随访，了解

患者术后 ３～７ ｄ、１ 个月、３ 个月、６ 个月、１２ 个月复发

疝情况和并发症情况。 随访时间截至 ２０１８ 年 １２ 月。
１．６　 统计学分析

　 　 应用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计软件进行分析。 正态分布

的计量资料以 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，偏态分布的计量资料

以 Ｍ（范围）表示；计数资料以绝对数表示。

２　 结果

２．１　 复发腹股沟疝情况

　 　 ９８ 例患者腹股沟疝复发时间为 １􀆰 ５ 年（０􀆰 ５ 年，
４􀆰 ０ 年），复发时间范围为术后 １ ｄ 至 ４０􀆰 ０ 年；５ 例

术后多次复发（≥３ 次）；Ｃａｍｐａｎｅｌｌｉ 复发疝分型 Ｒ１
型 ４７ 例、Ｒ２ 型 ２１ 例、Ｒ３ 型 ３０ 例。 ９８ 例患者中，
７５ 例既往手术采用前入路方式，其中 Ｂａｓｓｉｎｉ 修补

术 ２６ 例、Ｌｉｃｈｅｎｓｔｅｉｎ 修补术 １６ 例、Ｓｈｏｕｌｄｉｃｅ 修补术

１１ 例、ＭｃＶａｙ 修补术 ９ 例、Ｒｕｔｋｏｗ 修补术 ５ 例、单纯

高位结扎 ４ 例、Ｍｉｌｌｉｋａｎ 修补术 ４ 例，术后复发时间

为 ３􀆰 ０ 年（０􀆰 ７ 年，１０􀆰 ０ 年）；２３ 例既往手术采用后

入路方式，其中联合前入路加强腹膜前间隙 Ｋｕｇｅｌ
修补术 ２ 例、Ｇｉｌｂｅｒｔ 修补术 １ 例、Ｓｔｏｐｐａ 修补术 １ 例，
术后复发时间为（３􀆰 ２±１􀆰 ６）年，ＴＥＰ １１ 例、ＴＡＰＰ ８ 例，
术后复发时间为（１􀆰 ５±０􀆰 ９）年。
２．２　 再次手术情况

　 　 ７５ 例既往手术采用前入路方式患者，再次手术

方式为 ＴＡＰＰ ６２ 例、Ｋｕｇｅｌ 修补术 ９ 例、ＴＥＰ ４ 例；其
手术时间分别为（６６±２５） ｍｉｎ、（６１±１９） ｍｉｎ、（７０±
２６）ｍｉｎ；麻醉方式为局部麻醉 １ 例（行 Ｋｕｇｅｌ 修补

术），全身麻醉 ７４ 例。 ２３ 例既往手术采用后入路疝

修补方式患者，再次手术方式为 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 修补术

１３ 例（复发疝疝环直径＜２ ｃｍ）、改良网塞⁃平片法修

补术 １０ 例（复发疝疝环直径≥２ ｃｍ）；其手术时间

分别为（５３±１４）ｍｉｎ、（５８±１４）ｍｉｎ；麻醉方式为硬膜

外麻醉 １ 例（行 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 修补术），局部麻醉 ２ 例

（行 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 修补术 １ 例、改良网塞⁃平片法修补

术１ 例），全身麻醉 ２０ 例。
２．３　 随访情况

　 　 ９８ 例患者术后均获得随访，随访时间为 １ ～
４８ 个月，中位随访时间为 １８ 个月。 患者随访期间

均无疝再次复发。 ９８ 例患者随访期间，再次手术后

早期疼痛 ３１ 例（ＴＡＰＰ １１ 例、ＴＥＰ １ 例、Ｋｕｇｅｌ 修补术

５ 例、Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 修补术 ７ 例、改良网塞⁃平片法修补

术 ７ 例），长期慢性疼痛 ５ 例（ＴＡＰＰ １ 例、Ｋｕｇｅｌ 修补

术 １ 例、Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 修补术 １ 例、改良网塞⁃平片法

修补术 ２ 例），血肿 ２ 例（ＴＡＰＰ １ 例、Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 修

补术 １ 例），血清肿 ３ 例（ＴＡＰＰ ３ 例）。 ３６ 例发生并

发症患者经观察随访、对症支持治疗后均好转。

３　 讨论

３．１　 复发腹股沟疝的治疗现状

　 　 成人腹股沟疝复发后再次手术极具挑战性。 早

期研究不考虑患者既往手术方式而随机选择手术方

式，随访 ３～５ 年的研究结果显示：ＴＡＰＰ 术后再次复

发率为 １􀆰 ０％～１９􀆰 ０％、ＴＥＰ 为 １􀆰 ３％～７􀆰 ７％、Ｌｉｃｈｅｎｓｔｅｉｎ
修补术为 １５􀆰 ６％～１８􀆰 ０％、Ｎｙｈｕｓ 修补术为 １􀆰 ７％［９－１２］。
既往行前入路组织修补术，术后复发疝患者再次手

术行 ＴＡＰＰ 和 ＴＥＰ，术后未再发生复发疝；再次行

Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 修补术，术后疝复发率为 ６􀆰 ４％［１３－１５］。
一项 Ｍｅｔａ 分析结果显示：复发腹股沟疝腹腔镜修补

术比 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 修补术具有更低的术后疼痛发生
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率和更短的术后康复时间［１６］。 一项大宗病例的研

究结果显示：既往手术方式为组织修补术、开放补片

修补术、腹腔镜疝修补术患者，疝复发后均采用开放

补片疝修补术，再次手术 １ 年后的疝复发率分别为

１􀆰 ７％、４􀆰 ６％、１􀆰 １％［１６］。 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 修补术后复发

疝，再次行腹腔镜和 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 修补术后疝再复发

率分别为 ３􀆰 １％和 ８􀆰 ７％；腹腔镜修补术后复发疝再

次行腹腔镜和 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 修补术后疝再复发率分

别为 ５􀆰 ９％和 ３􀆰 ５％［１７］。 因此，成人腹股沟疝术后复

发后再次手术目的与既往手术一致：避免术后疝复

发、减少术后慢性疼痛、重塑腹壁组织和功能、恢复

患者正常生活。
３．２　 复发腹股沟疝的特点

　 　 肌耻骨孔区域的薄弱或缺损、既往手术补片覆

盖不全是腹股沟疝发病和复发的主要原因［１８－２０］。
因此，目前大部分腹股沟复发疝修补术是加强肌耻

骨孔的修补，不同手术方式仅是进入肌耻骨孔区域

的路径和方式不同，补片加强和完全覆盖该区域的

手术方式可明显降低疝术后复发率，补片大小和正

确放置是决定手术成功的关键因素［２１］。 已有的指

南建议：疝补片大小为 １０ ｃｍ×１５ ｃｍ，覆盖整个肌耻

骨孔，可根据疝环直径、补片大小或强度等选择是否

固定补片，恰当的固定材料和方法可避免局部神经

血管损伤，减少术后疼痛［１］。 腹股沟疝术后≤２ 年

疝复发的常见原因包括补片放置不规范，补片太小

不能覆盖肌耻骨孔等；术后＞２ 年疝复发与腹内压增

高，胶原代谢持续异常导致的腹膜前间隙缺损范围

变大，或补片皱缩、移位有关［２２］。 受学习曲线的影

响，疝复发主要集中在术后 ２ 年内［２３］。
３．３　 降低复发腹股沟疝修补术后疝再复发的措施

　 　 传统腹股沟疝补片修补术大部分为前入路加强

腹股沟管后壁，由于腹膜前间隙未受到明显影响，此
类术后复发疝患者首选腹腔镜疝修补术治疗［２４－２６］。
复发疝环直径是判断疝缺损大小的重要依据之一。
当疝囊颈直径＞２ ｃｍ 时，表明肌耻骨孔区域有较大

缺损，且常同时合并新发腹股沟疝。 此类复发疝患

者常以 ＴＡＰＰ 为首选治疗方案；ＴＡＰＰ 不仅可以全面

探查新发或隐匿的腹股沟疝，还可准确显示缺损大

小，有效放置和固定补片。 ＴＡＰＰ 还可在完全直视

下安全解剖精索，避免损伤其周围血管和神经。 因

此，复发腹股沟斜疝患者也建议首选 ＴＡＰＰ 治疗。
疝囊颈直径≤２ ｃｍ 或复发股疝和直疝，如医师腹腔

镜疝修补技术熟练，则首选 ＴＥＰ 治疗。 复发腹股沟

斜疝尤其是既往使用网塞进行修补的患者，由于腹

股沟管内环、部分腹横筋膜与网塞粘连融合致密，
ＴＥＰ 常无法完整显示和有效解剖精索［２７］。 因此，网
塞⁃平片修补术后复发腹股沟斜疝一般不采用 ＴＥＰ
进行修补。
　 　 既往行前入路或后入路方式进行腹膜前间隙加

强修补术后复发疝患者，既往手术放置的补片可导

致腹膜前间隙难以充分解剖分离。 因此，首选加强

腹股沟管后壁修补为主的治疗方案。 疝囊颈直径≤
２ ｃｍ，则首选 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 修补术。 疝囊颈直径 ＞
２ ｃｍ，表示腹壁缺损较大，单纯补片修补可能无法

完全覆盖腹股沟内环，一般采用网塞⁃平片修补术。
该手术方式不需广泛分离既往肌耻骨孔补片覆盖的

粘连区域，仅在缺损区域游离腹膜前间隙，将网塞类

补片作平片样展开于局部缺损的肌耻骨孔区，腹股

沟管后壁再置入平片加强。 本研究中多次疝复发患

者，曾反复交替采用 Ｂａｓｓｉｎｉ、Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ、单纯网塞

法等 修 补 术， 考 虑 该 类 患 者 胶 原 代 谢 疾 病 可

能［２８－２９］。 因此，肌耻骨孔采用整体大张补片覆盖，
再次行 ＴＡＰＰ 且使用重量级补片成功完成修补治

疗，临床疗效满意。 本研究根据上述治疗原则，制订

合理复发腹股沟疝再次手术方式，均取得满意临床

疗效，随访期间未再次复发。
３．４　 复发腹股沟疝术后疼痛

　 　 腹股沟疝术后急慢性疼痛发生率为 ０ ～ ５３％，影
响患者日常活动的术后疼痛的发生率约为 １０％［３０－３１］。
目前已明确与腹股沟疝术后疼痛相关的因素包括患

者的性别、年龄、术前疼痛、术前慢性疼痛、术后剧

痛、术中修补方式、补片固定、术中神经损伤、复发疝

再手术等［３２］。 且有研究结果显示：腹股沟疝复发再

次手术后慢性中、重度疼痛的发生率比首次手术增

加 ４ 倍［３３］。 腹股沟疝术后复发和疼痛严重影响患

者的生命质量，是临床医师最为关注的问题。
　 　 再次手术治疗复发腹股沟疝的最终目的是避免

或减少术后疝复发、同时尽可能减少术后早期疼痛

或慢性疼痛等并发症的发生。 本研究结果显示：复
发腹股沟疝术后行改良网塞⁃平片修补术后疼痛发

生比例最高，其次为 Ｋｕｇｅｌ 修补术和 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ 修

补术，行 ＴＡＰＰ 和 ＴＥＰ 术后疼痛发生比例明显减

少。 这与已有的文献报道基本一致［３４］。
　 　 综上，根据患者既往手术对肌耻骨孔的覆盖或

干扰程度，复发疝缺损大小和分型，术者腹腔镜疝修

补技术水平，选择复发腹股沟疝的手术方式，可取得

良好临床疗效。
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２００４，８（２）：１１３⁃１１６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１００２９⁃００３⁃０１７９⁃０．

［１１］ Ｄｅｄｅｍａｄｉ Ｇ， Ｓｇｏｕｒａｋｉｓ Ｇ， Ｋａｒａｌｉｏｔａｓ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｄ ｏｐｅｎ ｔｅｎｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒ⁃
ｎｉａｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，２００６，２０
（７）：１０９９⁃１１０４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃００５⁃０６２１⁃８．

［１２］ Ｅｋｌｕｎｄ Ａ， Ｒｕｄｂｅｒｇ Ｃ， Ｌｅｉｊｏｎｍａｒｃｋ ＣＥ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｉｎｇｕｉｎａｌ
ｈｅｒｎｉａ： ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｄ
Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ ｒｅｐａｉｒ ［ Ｊ ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００７， ２１ （ ４ ）： ６３４⁃６４０．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃００６⁃９１６３⁃ｙ．

［１３］ Ｔａｎｔｉａ Ｏ， Ｊａｉｎ Ｍ， Ｋｈａｎｎａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｒｅｃｕｒ⁃
ｒｅｎｔ ｇｒｏｉｎ ｈｅｒｎｉａ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，
２００９，２３（４）：７３４⁃７３８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃００８⁃００４８⁃０．

［１４］ Ｋｏｕｈｉａ ＳＴ， Ｈｕｔｔｕｎｅｎ Ｒ， Ｓｉｌｖａｓｔｉ ＳＯ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ ｈｅｒｎｉｏ⁃
ｐｌａｓｔｙ ｖｅｒｓｕｓ ｔｏｔａｌｌｙ ｅｘｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｈｅｒｎｉｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２００９，２４９（３）：３８４⁃３８７． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＳＬＡ．
０ｂ０１３ｅ３１８１９６ｄ０ｂ０．

［１５］ Ｄｅｍｅｔｒａｓｈｖｉｌｉ Ｚ， Ｑｅｒｑａｄｚｅ Ｖ， Ｋａｍｋａｍｉｄｚｅ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ ａｎｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｒｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｓｕｒｇ，２０１１，９６（３）：
２３３⁃２３８．

［１６］ Ｋöｃｋｅｒｌｉｎｇ Ｆ， Ｋｏｃｈ Ａ， Ｌｏｒｅｎｚ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｅｎ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ
ｖｅｒｓｕｓ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｍａｌｅ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａｓ： ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ １⁃ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１６，４０
（４）：８１３⁃８２５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２６８⁃０１５⁃３３２５⁃９．

［１７］ Öｂｅｒｇ Ｓ， Ａｎｄｒｅｓｅｎ Ｋ， Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ Ｊ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒ⁃
ｒｅｎｔ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａｓ： ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｈｅｒｎｉａ，
２０１６，２０（６）：７７７⁃７８２． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１００２９⁃０１６⁃１５３１⁃５．

［１８］ Ｂｕｒｃｈａｒｔｈ Ｊ． Ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ

ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｄａｎ Ｍｅｄ Ｊ，２０１４，６１（５）：Ｂ４８４６．
［１９］ Ｓｉｄｄａｉａｈ⁃Ｓｕｂｒａｍａｎｙａ Ｍ， Ａｓｈｒａｆｉ Ｄ， Ｍｅｍｏｎ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｕｓｅｓ ｏｆ

ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ ｒｅｐａｉｒ ［ Ｊ ］ ． Ｈｅｒｎｉａ，
２０１８，２２（６）：９７５⁃９８６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１００２９⁃０１８⁃１８１７⁃ｘ．

［２０］ Ｓｃｈｍｉｄｔ Ｌ， Öｂｅｒｇ Ｓ， Ａｎｄｒｅｓｅｎ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ａｆｔｅｒ
ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ ｉｎ ｗｏｍｅｎ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ
Ｓｕｒｇ，２０１８，１５３（１２）：１１３５⁃１１４２． ＤＯＩ：１０．１００１／ ｊａｍａｓｕｒｇ．２０１８．３１０２．

［２１］ Ｓｉｍｏｎｓ ＭＰ， Ａｕｆｅｎａｃｋｅｒ Ｔ， Ｂａｙ⁃Ｎｉｅｌｓｅｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｈｅｒｎｉａ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ ｉｎ
ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｈｅｒｎｉａ，２００９，１３（４）：３４３⁃４０３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ１００２９⁃００９⁃０５２９⁃７．

［２２］ Ｇｏｐａｌ ＳＶ， Ｗａｒｒｉｅｒ Ａ． Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｇｒｏｉｎ ｈｅｒｎｉａ ｒｅｐａｉｒ⁃ｒｅｖｉｓｉ⁃
ｔｅｄ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１３，１１（５）：３７４⁃３７７． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｉｊｓｕ．
２０１３．０３．０１２．

［２３］ Ｍａｔｈｕｒ Ｓ， Ｌｉｎ ＳＹ． Ｔｈｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｇｕｉｎａｌ
ｈｅｒｎｉａ ｒｅｐａｉｒ： ａ ｎｅｗｌｙ ｑｕａｌｉｆｉｅｄ ｓｕｒｇｅｏｎ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｓｕｒｇ
Ｒｅｓ，２０１６，２０５（１）：２４６⁃２５１． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｓｓ．２０１６．０６．０４１．

［２４］ Ｄｒｓ Ａ， Ｈｏｒáｋ Ｐ， Ｃｈｌｕｐｃ̌ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｒｅｃｅｎｔ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａ⁃
ｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ［Ｊ］ ． Ｒｏｚｈｌ Ｃｈｉｒ，
２０１９，９８（７）：２６８⁃２７２．

［２５］ Ｙａｎｇ Ｂ， Ｚｈｏｕ Ｓ， Ｌｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ ａｎｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｒｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｈｅｒｎｉｏ⁃
ｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｓｕｒｇ，２０１８，８４（１１）：
１７７４⁃１７８０．

［２６］ Ｂｉｔｔｎｅｒ Ｒ， Ａｒｒｅｇｕｉ ＭＥ， Ｂｉｓｇａａｒｄ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｌａｐａｒｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ （ ＴＡＰＰ ） ａｎｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ （ ＴＥＰ ） ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｇｕｉｎａｌ
ｈｅｒｎｉａ （ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｎｄｏｈｅｒｎｉａ Ｓｏｃｉｅｔｙ ［（ ＩＥＨＳ）］ ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ
Ｅｎｄｏｓｃ，２０１１，１３ （ ２５）： ２７７３⁃２８４３． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００４６４⁃０１１⁃
１７９９⁃６．

［２７］ 吴立胜，张俊松，余建伟．学习曲线内腹腔镜完全腹膜外疝修补
术中腹膜破裂的防治［ Ｊ］ ．中华消化外科杂志，２０１７，１６（９）：
９２１⁃９２５． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１７．０９．００８．

［２８］ Ｒａｄｕ Ｐ， Ｂｒǎｔｕｃｕ Ｍ， Ｇａｒｏｆｉｌ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｍｅｔａｂｏ⁃
ｌｉｓｍ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｌａｐｓｅ ｏｆ ｉｎｃｉｓｉｏｎａｌ ｈｅｒｎｉａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｒｕｒｇｉａ
（Ｂｕｃｕｒ），２０１５，１１０（３）：２２４⁃２３０．

［２９］ Ｈｅｎｒｉｋｓｅｎ ＮＡ． Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｎｄ ｌｏｃａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｔｕｒｎｏｖｅｒ ｉｎ ｈｅｒｎｉａ
ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｄａｎ Ｍｅｄ Ｊ，２０１６，６３（７）：Ｂ５２６５．

［３０］ Ｓｔａｅｒｋｌｅ ＲＦ， Ｖｕｉｌｌｅ⁃Ｄｉｔ⁃Ｂｉｌｌｅ ＲＮ， Ｆｉｎｋ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ ａｎｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ ｒｅｐａｉｒ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＣＯＭＩ⁃ｈｅｒｎｉａ
ｓｃｏｒｅ［Ｊ］ ． Ｌａｎｇｅｎｂｅｃｋｓ Ａｒｃｈ Ｓｕｒｇ，２０１７，４０２（６）：９３５⁃９４７． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ００４２３⁃０１７⁃１５９２⁃７．

［３１］ Ｎｉｋｋｏｌｏ Ｃ， Ｌｅｐｎｅｒ Ｕ． Ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｎ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ
ｒｅｐａｉｒ［Ｊ］ ． Ｐｏｓｔｇｒａｄ Ｍｅｄ，２０１６，１２８（１）：６９⁃７５． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／
００３２５４８１．２０１６．１１２１０９０．

［３２］ Ｈｅｒｎｉａ Ｓｕｒｇｅ Ｇｒｏｕｐ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｇｒｏｉｎ ｈｅｒｎｉａ ｍａｎ⁃
ａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｈｅｒｎｉａ，２０１８，２２（１）：１⁃１６５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１００２９⁃
０１７⁃１６６８⁃ｘ．

［３３］ Ｙａｎｇ Ｂ， Ｚｈｏｕ Ｓ， Ｌｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ ａｎｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｒｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｈｅｒｎｉｏ⁃
ｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｉｎｇｕｉｎａｌ ｈｅｒｎｉａ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｓｕｒｇ，２０１８，８４（１１）：
１７７４⁃１７８０．
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