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腹股沟疝 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ无张力修补术后慢性疼痛的影响因素分析及预测模
型建立

余成建１，冯　樱２　（１．广州中医药大学深圳医院外科，广东 深圳 ５１８０３４；２．深圳市福田区妇幼保健院妇科，广东 深圳 ５１８０４８）

［摘　要］　目的　分析腹股沟疝 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ无张力修补术后慢性疼痛发生的影响因素，并建立列线图预测模型。方法
选取接受Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ无张力修补术治疗的６７９例腹股沟疝患者，记为训练集；另选取接受 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ无张力修补术治疗的３２８例
腹股沟疝患者，记为验证集。对训练集患者进行单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，将多因素分析筛选出的独立预测因素用于构建
列线图预测模型，模型的校准度经ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验评价，一致性采用一致性指数（Ｃｉｎｄｅｘ）判断，区分度采用受试者
工作特征（ＲＯＣ）曲线进行评价。采用Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法重复取样８００次完成内部验证，并于验证集完成外部验证。结果　６７９例患者中
术后１年发生慢性疼痛５２例，发生率为７．６６％。单因素分析结果显示，疼痛组和无疼痛组患者年龄、ＢＭＩ、术前 ＶＡＳ评分、手术次
数、麻醉方式、术中神经保护方式、切口感染发生率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果表明，年龄 ＜６０岁、
ＢＭＩ＞２４ｋｇ／ｍ２、术前ＶＡＳ评分＞３分、再次手术、局部浸润麻醉、术中神经切断或未保护、切口感染是患者术后慢性疼痛发生的独立
预测因素（Ｐ＜０．０５）。建立的列线图预测模型 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验提示模型的拟合程度较好（χ２＝０．４５８，Ｐ＝０．７２９）。
ＲＯＣ曲线评估该模型的曲线下面积为０．８８０（９５％ＣＩ：０．８２９～０．９３０），灵敏度为８６．１％，特异度为８２．６％。Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法重复取样
８００次，偏校正曲线下面积为０．８５２（９５％ＣＩ：０．７９５～０．９０９），分类能力仅下降０．０２８，灵敏度为８５．８％，特异度为８０．０％。本列线图
预测模型Ｃｉｎｄｅｘ为０．８７６，Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法重复采样内部验证Ｃｉｎｄｅｘ为０．８６９，外部验证Ｃｉｎｄｅｘ为０．８５８。结论　年龄＜６０岁、ＢＭＩ＞
２４ｋｇ／ｍ２、术前ＶＡＳ评分＞３分、再次手术、局部浸润麻醉、术中神经切断或未保护、切口感染是腹股沟疝患者Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ无张力修
补术后慢性疼痛发生的独立危险因素，建立的列线图模型有较好的预测能力。
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ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｅｒｖｅｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐａｉｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｎｏｎｐａｉｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．
Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔａｇｅ＜６０ｙｅａｒｓｏｌｄ，ＢＭＩ＞２４ｋｇ／ｍ２，ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＶＡＳｓｃｏｒｅ＞３ｐｏｉｎｔｓ，ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｌｏｃａｌｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｅｒｖｅｃｕｔｔｉｎｇｏｒｕｎｐｒｏｔｅｃｔｅｄ，ｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐａｉｎａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗｇｏｏｄｎｅｓｓｏｆｆｉｔｔｅｓｔｏｆｔｈｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｎｏｍｏｇｒａｍｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｉｎｄｉｃａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｍｏｄｅｌｈａｄ
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　　腹股沟疝是一种常见的普外科疾病，其发病率呈
逐年上升趋势，有资料显示，我国每年有超过５００万例
腹股沟疝患者需接受治疗［１］。目前外科手术是治疗

腹股沟疝的常用方式，然而传统组织张力缝合修补术

后复发率较高。随着外科技术及生物材料的进步，

Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ无张力修补术逐渐成为疝修补的主要方
法。该术式因操作简单、创伤小、复发率低等优点而被

广泛应用于临床，但该术式需将组织逐层切开至腹股

沟管，且需于腹外斜肌腱膜下方的表浅部位放置补片，

极易引发并发症［２］。慢性疼痛是其较常见而又容易

被忽视的并发症之一，既会对患者术后恢复造成影响，

又会间接增加感染、血栓等全身并发症的风险。因此，

近年来对腹股沟疝患者 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ无张力修补术后
慢性疼痛的防治越来越被重视［３］。防治策略应根据

Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ无张力修补术的影响因素进行对症处理。
目前关于Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ无张力修补术后慢性疼痛影响
因素的相关研究报道不一，且鲜有研究对其进行模型

预测。因此，本研究通过回顾性分析接受 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ
无张力修补术治疗的６７９例腹股沟疝患者的临床资
料，统计其术后慢性疼痛的发生情况，分析相关影响因

素，并基于Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中筛选出的独立预测因素
构建列线图预测模型，以期为临床有效预防和个体化

治疗方案的制订提供指导，进而减少术后慢性疼痛的

发生，改善患者预后，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１１年４月至２０１８年２月于广州中医药大

学深圳医院接受 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ无张力修补术的６７９例
腹股沟疝患者，记为训练集；另选取 ２０１５年 ２月至
２０１９年７月于广州中医药大学深圳医院接受 Ｌｉｃｈｔｅｎ
ｓｔｅｉｎ无张力修补术的３２８例腹股沟疝患者，记为验证
集。纳入标准：大于１８周岁；术中证实为腹股沟疝并
行Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ无张力修补术；临床病历资料完整，能
配合完成术后随访。排除标准：有腹部、盆腔及腹股沟

手术史或术前１个月内接受过外科手术；合并其他能
引起腹股沟区疼痛的疾病；合并肝硬化腹腔积液、其他

恶性肿瘤以及腹股沟区外伤或肿瘤；有影响切口愈合

的感染或传染性疾病；心、肝、肺、肾等重要器官功能严

重异常；有精神障碍；有镇痛或镇静药物服用史；处于

妊娠期或哺乳期。本研究经广州中医药大学深圳医院

医学伦理委员会审批后开展，患者及家属均对手术知

情同意。

训练集和验证集患者的性别、年龄、ＢＭＩ、饮酒史、
吸烟史、高血压、糖尿病、便秘病史、病变位置、疝环口

直径、疝类型、疝囊大小、术前ＶＡＳ评分、手术次数、麻
醉方式、术中神经保护方式、手术时间、补片类型、是否

放置引流、血肿、切口感染情况比较，差异均无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　手术方法

患者均行Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ无张力修补术，手术均由同
一手术组医生完成。硬膜外麻醉或局部麻醉后，于髂

前上棘与耻骨结节连线中点上方１．５～２ｃｍ处向耻骨
结节作１个４～５ｃｍ的斜行切口，逐层切开皮肤、皮下
脂肪层以及腹外斜肌腱膜，将子宫圆韧带或精索腹壁

化后找到疝囊并进行高位游离，于疝囊颈部结扎后将

其推回腹腔，缝合置入的网塞与内环边缘，之后将补片

置入子宫圆韧带前方或精索后方，切口缝合１～２针，
补片内侧缘缝合固定于联合肌腱，外侧缘缝合固定于

腹股沟韧带，下端与耻骨结节进行缝合固定，检查术区

无出血后，间断缝合腹外斜肌腱膜，并重建腹股沟外环

口水平，最后逐层缝合，关闭切口。

１．３　观察指标和疼痛评价
收集患者性别、年龄、ＢＭＩ、饮酒史、吸烟史、高血

压、糖尿病、便秘病史、病变位置、疝类型、疝环口直径、

术前ＶＡＳ评分、手术次数等基线资料，麻醉方式、术中
神经保护方式、手术时间、血肿、切口感染、疝囊大小、

补片类型、是否放置引流等手术情况。

采用门诊或电话方式进行随访，记录患者术后６个
月、１年腹股沟区疼痛情况。采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分进行疼痛评估，分值范围为
０～１０分，其中０分为无痛，１～３分为轻度疼痛，４～６分
为中度疼痛，７～１０分为重度疼痛，分数越高则疼痛程度
越严重。
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１．４　列线图预测模型的构建和验证
对训练集患者进行单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析，将多因素分析筛选出的独立预测因素用于构建

列线图预测模型，模型的校准度经 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ
拟合优度检验评价，一致性采用一致性指数（Ｃｉｎｄｅｘ）
判断，区分度采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线进行评价。采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法
重复取样８００次完成内部验证，并于验证集完成外部
验证。

１．５　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行数据分析，计数

资料用率（％）表示，采用 χ２检验；术后慢性疼痛发生
的影响因素采用单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，森
林图采用ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ软件绘制；列线图预测模型
的构建和绘制采用Ｒ３．５．１软件和ＲＭＳ包；采用双侧
检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者术后慢性疼痛的发生情况
训练集６７９例患者中，术后６个月发生慢性疼痛

７３例（１０．７５％），其中 ５４例（７３．９７％）为轻度疼痛，
１２例（１６．４４％）为中度疼痛，７例（９．５９％）为重度疼
痛；术后１年发生慢性疼痛５２例（７．６６％），其中４５例
（８６．５４％）为轻度疼痛，５例（９．６２％）为中度疼痛，
２例（３．８５％）为重度疼痛。根据患者病情采取物理治
疗、药物治疗、神经阻滞以及心理治疗等个体化治疗方

案后，慢性疼痛均有所缓解。

２．２　影响患者术后慢性疼痛的单因素分析
根据术后慢性疼痛发生情况，将训练集中发生轻、

中、重度疼痛的患者记为疼痛组，未发生疼痛的患者记

为无疼痛组。２组患者性别、饮酒史、吸烟史、高血压、
糖尿病、便秘病史、病变位置、疝环口直径、疝类型、疝

囊大小、手术时间、补片类型、是否放置引流、血肿情况

比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。疼痛组
年龄＜６０岁、ＢＭＩ＞２４ｋｇ／ｍ２、术前 ＶＡＳ评分 ＞３分、
再次手术、局部浸润麻醉、术中神经切断或未保护、切

口感染的患者比例高于无疼痛组，差异均有统计学意

义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．３　影响患者术后慢性疼痛的多因素分析

将２组差异有统计学意义的变量赋值后纳入多因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，年龄：＜６０岁 ＝１，≥６０岁 ＝０；
ＢＭＩ：＞２４ｋｇ／ｍ２＝１，≤２４ｋｇ／ｍ２＝０；术前疼痛程度：
ＶＡＳ评分 ＞３分 ＝１，ＶＡＳ评分≤３分 ＝０；手术次数：
再次＝１，初次＝０；麻醉方式：局部浸润麻醉 ＝１，硬膜

表１　２组患者术后１年慢性疼痛的单因素分析［例］

影响因素
疼痛组

（ｎ＝５２）

无疼痛组

（ｎ＝６２７）
χ２ Ｐ

性别 男 ４７ ５５７ ０．１１７ ０．７３２
女 ５ ７０

年龄 ≥６０岁 １１ ３１０ １５．４１５ ０．０００
＜６０岁 ４１ ３１７

ＢＭＩ ＞２４ｋｇ／ｍ２ ３８ ２１２ ３１．８２４ ０．０００
≤２４ｋｇ／ｍ２ １４ ４１５

饮酒史 是 １３ １７６ ０．２２５ ０．６３５
否 ３９ ４５１

吸烟史 是 ８ ９５ ０．００２ ０．９６４
否 ４４ ５３２

高血压 是 ９ １０３ ０．０２７ ０．８６９
否 ４３ ５２４

糖尿病 是 ５ ４９ ０．２１３ ０．６４５
否 ４７ ５７８

便秘病史 是 ６ ５０ ０．８０６ ０．３６９
否 ４６ ５７７

病变位置 单侧 ４４ ５３２ ０．００２ ０．９６４
双侧 ８ ９５

疝环口直径 ≤３．０ｃｍ ４５ ５６６ ０．６７８ ０．４１０
＞３．０ｃｍ ７ ６２

疝类型 股疝 ５ ６９ ０．２９４ ０．９６１
直疝 ３７ ４４３
斜疝 ８ ８５
复合疝 ２ ３０

术前ＶＡＳ评分 ≤３分 ３９ ６０１ ３８．５７ ０．０００
＞３分 １３ ２６

手术次数 初次 １８ ４９０ ４８．３ ０．０００
再次 ３４ １３７

麻醉方式 局部浸润 ３９ ２２３ ３１．５１ ０．０００
硬膜外 １３ ４０４

术中神经保护 切断 ５ ６０ ２０．００７ ０．０００
未保护 ２６ １４２
保护 ２１ ４２５

手术时间 ＜１ｈ ２３ ２８８ ０．０５６ ０．８１３
≥１ｈ ２９ ３３９

血肿 是 ９ ８２ ０．７４ ０．３９０
否 ４３ ５４５

切口感染 是 ８ ３７ ６．９７９ ０．００８
否 ４４ ５９０

疝囊大小 ＞５００００ｍｍ３ ２１ ２４８ ０．０１４ ０．９０６
＜５００００ｍｍ３ ３１ ３７９

补片类型 轻量 ３６ ４４０ ０．２９１ ０．５９０
重量 １８ １８７

放置引流 是 ４１ ４６６ ０．５２ ０．４７１
否 １１ １６１

外麻醉 ＝０；术中神经保护：切断或未保护 ＝１，
保护＝０；切口感染：是＝１，否＝０。将患者术后慢性疼
痛的发生情况作为因变量并赋值：疼痛＝１，无疼痛＝０。
似然比检验结果显示 χ２＝１３．５４８，Ｐ＜０．０１，说明该模
型具有统计学意义。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果表明，年龄
＜６０岁、ＢＭＩ＞２４ｋｇ／ｍ２、术前 ＶＡＳ评分 ＞３分、再次
手术、局部浸润麻醉、术中神经切断或未保护、切口感

染是患者术后慢性疼痛发生的独立预测因素

（Ｐ＜０．０５），见图１。
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图１　影响患者术后慢性疼痛Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型的森林图

２．４　列线图预测模型的建立
基于多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果建立列线图预测

模型，根据每项临床病理因素评分，加得总分后预测腹股

沟疝Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ无张力修补术后慢性疼痛的发生风险，
结果显示，年龄 ＜６０岁为 １０．７分，ＢＭＩ＞２４ｋｇ／ｍ２为
１２．１分，术前 ＶＡＳ评分 ＞３分为３７．５分，再次手术为
３４．５分，局部浸润麻醉为２５．２分，术中神经切断或未保
护为４８．６分，切口感染为４２．９分，所得总分为２１１．５分，
该分数预测发生慢性疼痛的风险为７９．２％（图２）。

图２　患者术后慢性疼痛发生的列线图预测模型

２．５　列线图预测模型的验证
ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验提示该模型的拟

合程度较好（χ２＝０．４５８，Ｐ＝０．７２９）。ＲＯＣ曲线评估
该模型的区分度结果显示，曲线下面积为 ０．８８０
（９５％ＣＩ：０．８２９～０．９３０），灵敏度为８６．１％，特异度为
８２．６％。Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法重复取样８００次，偏校正曲线下
面积为０．８５２（９５％ＣＩ：０．７９５～０．９０９），分类能力仅下
降０．０２８，灵敏度为８５．８％，特异度为８０．０％（图３）。
本列线图预测模型 Ｃｉｎｄｅｘ为０．８７６，Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法重复
取样内部验证 Ｃｉｎｄｅｘ为 ０．８６９，外部验证Ｃｉｎｄｅｘ
为０．８５８。

图３　ＲＯＣ曲线评价列线图预测模型

３　讨论

以往临床上并不十分重视慢性疼痛，近年来发现，

若不及时进行治疗，慢性疼痛加重不但会对患者的生

活和工作造成严重影响，还会加剧医患矛盾。有统计

资料显示，腹股沟疝术后慢性疼痛的发生率达１１．６％，
而无张力疝修补术后慢性疼痛发生率有所降低，为

０．５％～６．０％［４］。本研究采用 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ无张力修
补术治疗６７９例腹股沟疝患者，术后６个月慢性疼痛
发生率为１０．７５％，术后１年为７．６６％，与早期报道基
本相符［４］。我们推测，随着时间延长，腹股沟疝术后

术区纤维化导致的局部炎症反应逐渐减轻，患者术后

疼痛程度可能随之减弱。然而临床实践发现，神经损

伤导致的术后慢性疼痛程度都较严重，且不会随时间

延长而逐渐缓解［５］。目前认为，遗传、生理以及社会

环境等均是腹股沟疝术后慢性疼痛的影响因素，但其

具体作用机制仍不完全清楚［６］。

　　查阅文献发现，局部浸润麻醉、术中神经切断或未
保护以及切口感染是腹股沟疝患者 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ无张
力修补术后慢性疼痛发生的独立危险因素［７９］，本研究

所得结论与之一致。临床上，老年患者常因合并多器

官基础疾病而行局部浸润麻醉，在降低对心肺功能影
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响的同时还可减少对胃肠蠕动和膀胱括约肌功能的干

扰。但研究表明，局部浸润麻醉的腹股沟疝患者术后

慢性疼痛发生率明显较高［１０］。原因可能是术中分离

相关肌肉时局部浸润麻醉的镇痛作用有限，患者易出

现肌肉紧张、僵硬，导致无法充分暴露术野，进而难以

彻底分离肌肉。有研究认为，术中神经牵拉或损伤的

患者术后慢性疼痛发生率明显较高［１１］，髂腹下神经、

髂腹股沟神经以及生殖股神经的生殖支在腹股沟疝修

补术中有损伤的风险，而髂腹股沟神经和生殖股神经

的生殖支受损时，疼痛可放射至腹股沟，进入大阴唇或

阴囊和阴茎，甚至大腿内侧或前表面；髂腹下神经受损

时，疼痛能放射至耻骨中线上方，横向则可至臀部［１２］。

另有分析认为，神经部分或完全切断、神经瘤形成、缝

合线结扎均会导致慢性疼痛。此外，补片直接接触甚

至挤压神经造成摩擦或瘢痕粘连也会引起疼痛，补片

无法被组织吸收，而是作为异物导致周围组织发生慢

性持续性炎症，进而诱发瘢痕组织、纤维性融合以及网

塞移位，甚至使局部神经受累。术后切口感染是腹股

沟疝术后常见的并发症之一，术后切口感染因使局部

炎症反应加重从而导致慢性疼痛的发生［１３］。

此外，本研究还发现年龄＜６０岁、ＢＭＩ＞２４ｋｇ／ｍ２、术
前ＶＡＳ评分 ＞３分及再次手术亦为腹股沟疝患者
Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ无张力修补术后慢性疼痛发生的独立危险
因素。有研究认为，高龄患者常伴有其他器官甚至多

种合并症，长期被慢性疾病困扰，使其对疼痛的敏感性

大大降低，而耐受性增高，然而年轻患者则往往对疼痛

的敏感性较高［１４］。这或可解释年龄 ＜６０岁的患者术
后慢性疼痛发生率高的原因。陈晓鑫［１５］研究认为，

ＢＭＩ是导致腹股沟疝无张力修补术后慢性疼痛的独立
危险因素。原因在于，一方面，肥胖患者切口附近极易

发生脂肪液化，为细菌的生长繁殖提供了良好场所和

有利条件；另一方面，由于肥胖患者腹壁皮下脂肪多，

使得腹股沟管更狭窄，易导致补片皱缩且放置不平，脂

肪液化加重，从而延长局部愈合时间，甚至出现切口感

染不愈合，这些均可能诱发慢性疼痛。以往观点认为

患者术前出现局部疼痛，术后则更易发生慢性疼

痛［１６］。秦平［１７］的研究结果显示术前术区疼痛是无张

力疝修补术后慢性疼痛的独立危险因素，本研究结果

佐证了这一结论。?ｂｅｒｇ等［１８］报道称再次手术的腹股

沟疝患者术后慢性疼痛的发生率明显比首次手术患者

高，本研究结果与之一致。再次手术患者为复发，其发

病时间更长，且存在腹横筋膜薄弱甚至缺损、解剖部位

改变以及局部粘连等问题，使术中牵拉、分离神经等操

作增多，手术难度加大，此外，再次手术还可能加重患

者的心理伤害，因此，再次手术的腹股沟疝患者术后慢

性疼痛的发生率更高。

本研究建立的列线图预测模型，经ＲＯＣ曲线评价
其区分度，Ｃｉｎｄｅｘ判断其一致性，Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法重复取
样８００次完成内部验证，ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度
检验评价其校准度，并于验证集完成外部验证，均证明

该模型能够有效预测影响腹股沟疝患者 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ
无张力修补术后慢性疼痛发生的相关因素。

综上，年龄＜６０岁、ＢＭＩ＞２４ｋｇ／ｍ２、术前 ＶＡＳ评
分＞３分、再次手术、局部浸润麻醉、术中神经切断或
未保护、切口感染是腹股沟疝患者 Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ无张力
修补术后慢性疼痛发生的独立危险因素。临床上，应

加强对青年患者的心理疏导，消除其顾虑进而积极配

合治疗，术中严格遵守无菌原则，精细操作，注意识别

并保护神经，避免钝性分离并妥善止血，术后合理使用

抗菌药物以积极预防感染发生，最终减少甚至避免术

后慢性疼痛的发生。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０２Ｅ０２１０３９ ·临床研究·

经皮胆道双金属支架联合１２５Ｉ粒子条植入治疗高位恶性梗阻性黄疸的疗效分析
徐文海１，王　勇２，李　艳２，陈　婷１，徐肖杨１，潘智阳１，许　伟２　（１．徐州医科大学研究生学院，江苏 徐州 ２２１００４；
２．徐州医科大学附属医院介入放射科，江苏 徐州 ２２１００６）

［摘　要］　目的　探讨胆道双金属支架联合１２５Ｉ粒子条植入治疗高位恶性梗阻性黄疸（ＭＨＢＯ）的疗效与安全性。方法　选取
４０例接受胆道双金属支架联合１２５Ｉ粒子条植入治疗的ＭＨＢＯ患者作为观察对象，分析患者手术前后肝功能、血常规变化、术后并发
症、生存率及支架通畅情况。结果　所有患者均成功实施手术，共植入支架８０枚，粒子６０８颗，无手术相关死亡。患者术后１、４、
１２周总胆红素（ＴＢＩＬ）、直接胆红素（ＤＢＩＬ）、天冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）、丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、谷氨酰转肽酶
（ＧＧＴ）与术前比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；患者术后 ４、１２周白蛋白（ＡＬＢ）与术前比较，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；患者术后１周白细胞计数、中性粒细胞计数与术前比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后并发症发生率为１０％，
其中胆管炎２例，肝性脑病１例，胰腺炎１例。随访至２０２０年１２月，中位随访时间８．５个月，死亡３３例，中位生存时间７个月，术
后３、６、１２个月的累积生存率分别为１００％、７５％和４０％。２例患者分别于术后３、８个月出现支架阻塞。结论　对于 ＭＨＢＯ患者，
经皮肝穿刺胆道双金属支架联合１２５Ｉ粒子条植入是一种安全、可行、有效的姑息治疗方式。

［关键词］经皮肝穿刺胆道造影；高位恶性梗阻性黄疸；胆道支架；１２５Ｉ粒子条
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ＸｕｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＸｕｚｈｏｕＪｉａｎｇｓｕ２２１００４，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｕｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＸｕｚｈｏｕＪｉａｎｇｓｕ２２１００６，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌｍｅｔａｌｌｉｃｂｉｌｉａｒｙｓｔｅｎｔｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆ１２５Ｉｓｅｅｄｓｓｔｒａｎｄ
ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｈｉｌａｒｂｉｌｉａｒｙｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ（ＭＨＢＯ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ４０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭＨＢＯｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｂｉｌａｔｅｒａｌｍｅｔａｌｌｉｃｂｉｌｉａｒｙ

　［基金项目］江苏省研究生实践创新计划项目（ＳＪＣＸ１９０９４３）
　［通信作者］许　伟，Ｅｍａｉｌ：


ｘｕｗｅｉ０２０２＠ｑｑ．ｃｏｍ

［９］安丽娟，俞永江．腹股沟疝修补术后慢性腹股沟疼痛危险因素的研究进
展［Ｊ］．中国普外基础与临床杂志，２０２０，２７（５）：１１５－１１９．ｄｏｉ：１０．７５０７／
１００７－９４２４．２０１９０８０５４．

［１０］ＳａｒａｋａｔｓｉａｎｏｕＣ，ＧｅｏｒｇｏｐｏｕｌｏｕＳ，ＴｚｏｖａｒａｓＧ，ｅｔａｌ．Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｔｙｐｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌｐｒｅｐｅｒ
ｉｔｏｎｅａｌｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒｕｎｄｅｒｓｐｉｎａｌｖｓ．ｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ［Ｊ］．Ｈｅｒ
ｎｉａ，２０１９，２３（２）：２８７－２９８．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１００２９－０１８－０１８７４－９．

［１１］麦麦提艾力·麦麦提明，赛甫丁·艾比布拉，艾克拜尔，等．腹股沟疝无
张力修补术后慢性疼痛发生率及其影响因素分析［Ｊ］．中华消化外科
杂志，２０１８，１７（１１）：１１０６－１１１０．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－９７５２．
２０１８．１１．０１０．

［１２］ＣｈａｒａｌａｍｂｏｕｓＭＰ，ＣｈａｒａｌａｍｂｏｕｓＣＰ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｈｒｏｎｉｃｇｒｏｉｎｐａｉｎｆｏｌ
ｌｏｗｉｎｇｏｐｅｎｍｅｓｈｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒ，ａｎｄｅｆｆｅｃｔｏｆｅｌｅｃｔｉｖｅｄｉｖｉｓｉｏｎｏｆ
ｔｈｅｉｌｉｏｉｎｇｕｉｎａｌｎｅｒｖｅ：ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．
Ｈｅｒｎｉａ，２０１８，２２（３）：４０１－４０９．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１００２９－０１８－１７５３－９．

［１３］陈越火，顾翔宇，于志臻．腹股沟疝无张力修补术手术部位感染危险因
素［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２０，１９（２）：１７３－１７６．ｄｏｉ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７１－９６３８．２０２０５６０５．

［１４］ＭｉｔｕｒａＫ，ＧａｒｎｙｓｚＫ，ＷｙｒｚｙｋｏｗｓｋａＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｈａｎｇｅｉｎｇｒｏｉｎｐａｉｎ
ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎａｆｔｅｒｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌｐｒｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒｗｉｔｈ

ｇｌｕｅｆｉｘａｔｉｏｎ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｔｒｉａｌｏｆａｓｉｎｇｌｅｓｕｒｇｅｏｎ’ｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．
ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１８，３２（１０）：４２８４－４２８９．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００４６４－０１８－
６１７８－０．

［１５］陈晓鑫．不同手术路径下腹股沟疝修补术后疼痛比较及慢性疼痛因
素分析［Ｊ］．中华疝和腹壁外科杂志（电子版），２０２０，１４（３）：
２６５－２６９．ｄｏｉ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－３９２Ｘ．２０２０．０３．０１４．

［１６］ＭｏｌｅｇｒａａｆＭ，ＬａｎｇｅＪ，ＷｉｊｓｍｕｌｌｅｒＡ．Ｕｎｉｆｏｒｍｉｔｙｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐａｉｎａｓｓｅｓｓ
ｍｅｎｔａｆｔｅｒｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒ：ａｃｒｉｔｉｃａｌｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．
ＥｕｒＳｕｒｇＲｅｓ，２０１７，５８（１－２）：１－１９．ｄｏｉ：１０．１１５９／０００４４８７０６．

［１７］秦　平．无张力疝修补术后慢性疼痛相关因素分析［Ｊ］．临床医学研
究与实践，２０１７，２（３２）：７０－７１．ｄｏｉ：１０．１９３４７／ｊ．ｃｎｋｉ．２０９６－１４１３．
２０１７３２０３４．

［１８］?ｂｅｒｇＳ，ＡｎｄｒｅｓｅｎＫ，ＢａｋｅｒＪＪ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃｐａｉｎａｆｔｅｒｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆ
ａｎｉｎｇｕｉｎａｌｈｅｒｎｉａｗｉｔｈＬｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎｏｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｐａｉｒｆｏｌｌｏｗｉｎｇａ
ｐｒｉｍａｒｙＬｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎｒｅｐａｉｒ：ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪ
Ｓｕｒｇ，２０２０，２１９（４）：７０１－７０６．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ａｍｊｓｕｒｇ．２０１９．０４．
０１５．

（编辑：贺绍梅）

８１７ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




