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摘   要 目的：评价开放式无张力性疝修补术中预防性切除髂腹股沟神经的临床有效性及安全性。

方法：检索中外数据库 2017 年 3 月之前公开发表的有关评价髂腹股沟神经切除的临床意义的随机对照

试验，提取据进行 Meta 分析。

结果：共纳入 13 篇文献，共 2 033 例患者，其中神经切除组 1 007 例，神经保留组 1 026 例。与神经

保留组比较，神经切除组术后近期和中期疼痛感（SMD=-0.54，95% CI=-0.85~-0.23；SMD=-0.25，

95% CI=-0.40~-0.10）均明显降低（均 P<0.05），远期疼痛感（SMD=-0.21，95% CI=-0.47~0.05）

差 异 无 统 计 学 意 义（P>0.05）； 术 后 近 期、 中 期、 远 期 麻 木 率（RD=0.00，95% CI=-0.06~0.07；

RD=0.01，95% CI=-0.03~0.06；RD=0.00，95% CI=-0.03~0.02）与感觉障碍率（RD=0.05，95% CI=

-0.03~0.12；RD=0.02，95% CI=-0.02~0.06；RD=0.01，95% CI=-0.02~0.04） 均 无 统 计 学 差 异（ 均

P>0.05）；术后次要并发症发生率（RR=0.71，95% CI=0.48~1.06）亦无统计学差异（P>0.05）。

结论：在开放式无张力性疝修补术中预防性切除髂腹股沟神经能够有效降低术后近期、中期疼痛感，

且不增加腹股沟区感觉异常的风险。
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Abstract Objective: To evaluate the clinical effi  cacy and safety of prophylactic ilioinguinal neurectomy in open tension-

free inguinal hernia repair.

Methods: The randomized controlled trials estimating the clinical significance of prophylactic ilioinguinal 

neurectomy publically published before March 2017 were searched in several national and international databases. 

A meta-analysis was performed on the extracted data.

Results: A total of 13 studies were included, involving 2 033 patients with 1 007 cases in nerve excision group and 

1 026 cases in nerve preservation group. In nerve excision group compared nerve preservation group, the short- 

and mid-term postoperative pain (SMD=–0.54, 95% CI=–0.85––0.23; SMD=–0.25, 95% CI=–0.40––0.10) were 
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目 前 ， 开 放 式 无 张 力 性 疝 修 补 术 已 在 世 界 范

围内广泛使用，虽然内镜修补技术同样飞速发展，

但开放式手术仍在临床上占有重要的地位 [1-3]。临

床 常 用 的 术 式 有 ： L i c h t e n s t e i n 手 术 、 Rutkow手

术 、 T r a b u c c o 手 术 、 S t o p p a 手 术 等 [ 4 ]。 一 项 来 自

Swedish Hernia Register的资料显示，150 514例

患 者 在 经 历 了 开 放 式 无 张 力 性 疝 修 补 术 后 预 后 良

好且并发症率较低[5]。America College of Surgeon

已 将 该 术 式 作 为 疝 修 补 的 “ 金 标 准 ” [ 6 ]。 然 而 ，

长 期 以 来 术 后 慢 性 腹 股 沟 区 疼 痛 一 直 是 临 床 上 一

个棘手的并发症 [7-11 ]，Nguyen等 [12]最近所进行的

一项综述报道大约10%~12%的患者在补片植入后

出 现 腹 股 沟 区 慢 性 疼 痛 。 该 并 发 症 一 旦 出 现 ， 将

给 患 者 的 精 神 及 身 体 上 带 来 巨 大 的 痛 苦 。 术 中 腹

股 沟 区 神 经 损 伤 一 直 被 认 为 是 引 起 术 后 疼 痛 的 一

个重要因素 [13]。因此，有学者 [14]提出预防性切除

腹 股 沟 区 的 神 经 可 能 会 减 少 腹 股 沟 慢 性 疼 痛 的 发

生 率 及 疼 痛 程 度 。 但 是 ， 该 方 法 一 直 存 在 争 议 。

目 前 ， 国 内 外 已 有 不 少 学 者 针 对 术 中 是 否 切 除 髂

腹 股 沟 神 经 进 行 了 研 究 ， 但 结 果 不 尽 相 同 。 有 学

者 认 为 切 除 髂 腹 股 沟 神 经 能 有 效 降 低 术 后 慢 性 疼

痛 的 发 生 率 ， 而 有 学 者 认 为 慢 性 疼 痛 与 是 否 进 行

神 经 切 除 无 关 ， 更 有 甚 者 认 为 切 除 神 经 ， 会 增 加

发生慢性疼痛的风险。本研究全面综合中国大陆、

香 港 、 欧 美 及 南 亚 等 国 的 研 究 结 果 ， 其 中 新 纳 入

了国内文献1篇 [15]，加入最新研究结果3项 [16-18]， 

且 对 疝 修 补 术 后 的 次 要 并 发 症 进 行 了 综 合 分 析 ，

并 做 出 了 相 应 的 森 林 图 ， 旨 在 根 据 多 项 临 床 试 验

结果进行系统综述和Meta分析，评价在开放式无

张 力 性 疝 修 补 术 中 切 除 髂 腹 股 沟 神 经 的 有 效 性 及

安全性。

1　资料与方法

1.1  资料检索

文 献 搜 索 范 围 限 定 于 2 0 1 7 年 3 月 之 前 公 开 发

表 的 国 内 外 文 献 。 国 内 研 究 检 索 万 方 数 据 库 ， 中

文 检 索 词 包 括 ： 神 经 切 除 、 疝 ， 国 外 研 究 检 索

P u b m e d 、 R e s e a r c h - G a t e 、 E m b a s e 等 数 据 库 ；

英 文 检 索 词 包 括 ： h e r n i a 、 n e r v 、 n e u r e c t o m 、

excis、divis，且对搜索到的文献进行相似文献检

索 ， 综 述 性 文 献 同 样 也 是 寻 找 相 关 研 究 的 一 个 有

效 途 径 。 本 研 究 只 纳 入 能 够 获 取 全 文 的 研 究 ， 对

于 只 能 通 过 摘 要 获 取 数 据 的 材 料 ， 视 为 不 符 合 研

究标准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：⑴ 以“是否切除髂腹股沟神经”

为分组依据的临床随机对照试验；⑵ 研究对象为

18岁以上的单侧或双侧腹股沟疝的患者；⑶ 术式

须为前入路无张力性疝修补术；⑷ 研究中明确说

明 了 术 后 疼 痛 及 腹 股 沟 区 感 觉 异 常 的 评 价 标 准 ； 

⑸ 择期手术的非嵌顿疝患者。排除标准：⑴ 非随

机对照性试验或回顾性研究；⑵ 研究对象经历了

急症手术、肠管坏死、二次手术；⑶ 无法提取出

有效的试验数据的文献；⑷ 摘要、综述、病例报

告及未发表的资料。

1.3  数据收集

该工作由2名作者根据预设的标准分别完成。

他 们 所 给 出 的 结 果 之 间 的 差 异 ， 通 过 本 文 全 部 作

者 的 讨 论 达 成 一 致 。 数 据 收 集 项 目 清 单 参 考 最 新

版《Cochrane手册》 [19]制定：⑴ 研究基本要素特

征 （ 第 一 作 者 、 发 表 年 限 、 患 者 总 数 、 疼 痛 评 价

方 法 、 具 体 术 式 、 随 访 时 间 ） ； ⑵  试 验 结 果 参

significantly reduced (both P<0.05), but the long-term postoperative pain (SMD=–0.21, 95% CI=–0.47–0.05) 

showed no significant difference (P>0.05); all the short-, mid- and long-term rates of postoperative numbness 

(RD=0.00, 95% CI=–0.06 0.07; RD=0.01, 95% CI=–0.03 0.06; RD=0.00, 95% CI=–0.03–0.02) and sensory 

disturbance (RD=0.05, 95% CI=–0.03–0.12; RD=0.02, 95% CI=–0.02–0.06; RD=0.01, 95% CI=–0.02–0.04) 

showed no significant difference (all P>0.05); the incidence of minor postoperative complications (RR=0.71,  

95% CI=0.48–1.06) also showed no significant difference (P>0.05).

Conclusion: Prophylactic ilioinguinal neurectomy in open inguinal hernia repair can effectively reduce the short- 

and mid-term pain, with no increase of risk of abnormal sensations in the inguinal area.

Key words Hernia, Inguinal; Herniorrhaphy; Lumbosacral Plexus; Pain; Meta-Analysis

CLC number: R656.2

                                                                                                                                                                                                                                                                                   



王紫括，等：无张力性疝修补术中切除髂腹股沟神经疗效的Meta分析第 10 期 1239

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

数 （ 疼 痛 评 分 、 感 觉 异 常 评 价 、 其 他 并 发 症 ） 。

术后随访分期标准为：2周至3个月（不含）为近

期，3~12个月（不含）为中期，12个月及其以上

为远期。

1.4  统计学处理

数据处理使用Rev iew  Manage r  Ve r s i on  5 .3

完 成 。 分 类 资 料 （ 慢 性 疼 痛 发 生 率 、 感 觉 异 常 发

生率、并发症率）选取相对危险度（risk  ra t i o，

R R ） 作 为 其 效 应 尺 度 指 标 ， 计 量 资 料 （ 疼 痛 评

分）选取标准均数差（standard mean difference，

S M D ）作为其效应尺度指标，效应尺度大小使用

95%可信区间（confidence interval，CI）来评价，

两者的合并效应量均使用DerSimonian-Laird随机效

应模型进行统计推断。异质性检验使用I2检验。

关 于 数 据 转 化 ： 有 些 文 献 并 未 使 用 V A S 评

分，而是使用了4级VRS评分（无疼痛、轻度、中

度、重度），为比较其结果，统一将VRS评分转化

为VAS评分。具体转化方法参照Loos MJ的有关视

觉模拟评分的综述制定[20]：将VRS评分中的无疼痛

患者赋值为0.5，轻度疼痛患者赋值为2，中度赋值

为5，重度赋值为8.5，然后计算其均数及标准差；

有 些 文 献 并 未 报 道 均 数 和 标 准 差 ， 而 是 使 用 了 中

位数，这里根据Hozo等的标准转换公式 [21]进行转

化，具体为：

≈x
a+2m+b

4 4n
a-2m+b

+

=S2 （n+1）

48n（n-1）2
[（n2+3）（a-2m+b）2+4n2（b-a）2]

2　结　果

2.1  研究特点

根据纳入和排除标准，共纳入2000—2016年

文献13篇[15-18,  22-30]，共2 033例患者进入本研究，

共1 007例接受了髂腹股沟神经切除术（神经切除

组 ） ， 另1 026例未行髂腹股沟神经切除术（神经

保留组）。在各中心的研究中，患者例数从20至

771例不等，多数研究采用了Lichtens te in术。除

Ravichandran等[22]的研究外，其余研究均进行了疼

痛评分。其中3项研究还涉及了髂腹下神经切除，

本Meta分析仅将其有关髂腹股沟神经切除的数据

纳入研究[16, 23-24]。大多数研究的失访率在可接受范

围之内（20%），可认为其对研究结果影响不大。

各研究具体特点详见表1。

2.2  疼痛评价

综 合 所 有 研 究 结 果 进 行 M e t a 分 析 后 ， 在

术 后 腹 股 沟 慢 性 疼 痛 的 发 生 率 上 ， 两 组 间 近

期 （ R R = 0 . 8 0 ， 9 5 %  C I = 0 . 6 1 ~ 1 . 0 4 ） 、 远 期

（ R R = 0.64，95% C I = 0.33~1.24）无统计学差异

（均P>0.05）；中期发生率（RR=0.65，95% CI= 

0.46~0.93），神经切除组较神经保留组明显降低

（ P < 0 .05）。异质性检验结果，术后近期疼痛研

究间存在中度异质（ I 2= 70%），术后中期、远期

有轻度异质性（I2=28%、48%）（图1）。

表 1　纳入各项研究特点
Table 1　Features of the included studies

第一作者 发表年限 患者总数 疼痛评价方法 基本术式 随访时间（月）
Ravichandran, 等 [22] 2000 20 未评分 具体未提及 6
Picchio, 等 [25] 2004 771 VRS Trabucco 术 12
Mui, 等 [26] 2006 94 VRS Lichtenstein 术 6
Bartlett, 等 [24] 2007 128 VAS 具体未提及 12
Malekpour, 等 [27] 2008 100 VAS Lichtenstein 术 12
蔡哲锋 , 等 [15] 2009 70 VRS Rutkow 术 12
Karakayali, 等 [23] 2010 115 VRS、VAS Lichtenstein 术 12
Crea, 等 [28] 2010 97 VRS Lichtenstein 术 6
Khoshmohabat, 等 [29] 2012 140 VAS Lichtenstein 术 12
Jatoi, 等 [30] 2014 84 NAS Lichtenstein 术 1
Kudva, 等 [18] 2015 95 VAS Lichtenstein 术 6
Joshi, 等 [17] 2015 89 NAS Lichtenstein 术 3
Smeds, 等 [16] 2016 210 VAS Lichtenstein 术 12
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关 于 术 后 疼 痛 评 分 ， 综 合 评 价 后 ， 术 后 两 组

近期（S M D=-0.54，95% CI=-0.85~-0.23）、中

期（S M D=-0.25，95% CI=-0.40~-0.10）疼痛评

分差异有统计学意义（均 P < 0 .05），神经切除组

疼 痛 感 明 显 低 于 神 经 保 留 组 。 术 后 远 期 疼 痛 评 分

（S M D = -0.21，95% C I = -0.47~0.05），两组差

异无统计学意义（ P > 0 .05）。对于异质性检验，

术后近期、远期研究间有高度异质性（ I 2= 86%、

7 8 % ） ， 术 后 中 期 存 在 轻 度 异 质 性 （ I 2 = 4 2 % ）

（图2）。

图 1　术后腹股沟区疼痛率比较
Figure 1　Comparison of pain rates in the inguinal area

术后近期疼痛率
Picchio, 等 [25]

Mui, 等 [26]

Crea, 等 [28]

Karakayali, 等 [23]

Joshi, 等 [17]

Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau2=0.05; Chi2=13.38, df=4 (P=0.010); I2=70%
Test for overall effect: Z=1.66 (P=0.10)

术后中期疼痛率
Ravichandran, 等 [22]

Picchio, 等 [25]

Mui, 等 [26]

Malekpour, 等 [27]

蔡哲锋 , 等 [15]

Crea, 等 [28]

Jatoi, 等 [30]

Kudva, 等 [18]

Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau2=0.07; Chi2=9.79, df=7 (P=0.20); I2=28%
Test for overall effect: Z=2.37 (P=0.02)

术后远期疼痛率
Picchio, 等 [25]

Malekpour, 等 [27]

蔡哲锋 , 等 [15]

Karakayali, 等 [23]

Crea, 等 [28]

Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau2=0.24; Chi2=7.74, df=4 (P=0.10); I2=48%
Test for overall effect: Z=1.31 (P=0.19)

Risk Ratio
IV, Random, 95% CI

Risk Ratio
IV, Random, 95% CI

1.03 [0.90, 1.18]
1.00 [0.81, 1.23]
0.42 [0.22, 0.80]
0.69 [0.46, 1.04]
0.40 [0.16, 1.00]
0.80[0.61, 1.04]

2.00 [0.20, 20.33]
0.90 [0.74, 1.10]
0.28 [0.10, 0.79]
0.50 [0.10, 2.61]
0.78 [0.35, 1.74]
0.39 [0.08, 1.81]
0.58 [0.28, 1.16]
0.34 [0.10, 1.13]
0.65 [0.46, 0.93]

1.14 [0.86, 1.51]
0.33 [0.04, 3.10]
0.17 [0.02, 1.26]
0.55 [0.24, 1.25]
0.46 [0.09, 2.27]
0.64[0.33, 1.24]

32.4%
29.2%
11.6%
19.7%

7.1%
100.0%

2.2%
42.0%

9.3%
4.2%

13.8%
4.7%

16.5%
7.4%

100.0%

44.0%
7.4%
8.7%
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9
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1
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1
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14
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3
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52
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45
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30
45
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45
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Study or Subgroup Events Events TotalTotal Weight
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2.3  感觉异常评价

术 后 腹 股 沟 区 感 觉 异 常 在 各 项 研 究 中 被 广 泛

报道。在本Meta分析中，将感觉异常分为两类：

感 觉 麻 木 和 感 觉 障 碍 。 感 觉 麻 木 主 要 指 在 随 访 过

程，患者主动向观察者反映的主观上的自身麻木。

感 觉 障 碍 指 在 患 者 被 动 的 接 受 物 理 检 查 时

所 出 现 的 感 觉 减 退 。 在 所 有 纳 入 的 研 究 中 ， 感 觉

减 退 的 物 理 检 查 方 法 主 要 有 ： 手 术 钳 轻 钳 夹 法 、

温热法和加压法等 [26,  28 ,  30 ]。因为分析数据中存在

“0”，所以使用危险差（risk di f ference，R D）

作为合并效应量来分析。

经 综 合 数 据 分 析 后 ， 两 组 患 者 术 后 3 期 麻 木

率差异均无统计学意义（均 P > 0 .05），具体结果

为：近期（ R D =0 .00，95% C I = -0 .06~0 .07）、

中期（ R D =0 .01，95% C I = -0 .03~0 .06）、远期

（RD=0.00，95% CI=-0.03~0.02）。异质性分析

结 果 ， 近 期 有 关 麻 木 的 研 究 之 间 存 在 中 度 异 质 性

（ I 2=53%），中期麻木轻度异质性（ I 2=46%），

远期无异质性（I2=0%）（图3）。

图 2　术后腹股沟区疼痛 VAS 评分比较
Figure 2　Comparison of postoperative VAS pain scores in the inguinal area
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在 有 关 术 后 感 觉 减 退 的 试 验 中 ， 有 些 研

究 [ 2 2 ,  2 5 ] 从 多 个 方 面 评 价 了 感 觉 减 退 ， 在 报 告 中

将 其 分 为 多 组 ， 本 研 究 仅 提 取 多 组 中 阳 性 人 数

最 多 的 一 组 数 据 ， 以 防 止 因 数 据 重 叠 而 出 现 偏

倚 。 经 统 计 学 分 析 ， 术 后 近 期 （ R D = 0 . 0 5 ， 95% 

C I = - 0 . 0 3 ~ 0 . 1 2 ） 、 中 期 （ R D = 0 . 0 2 ， 9 5 %  C I = 

-0.02~0.06）、远期（RD=0.01，95% CI=-0.02~ 

0.04）感觉障碍率两组相比差异均无统计学意义。

术 后 近 期 （ I 2 = 4 1 % ） 、 中 期 （ I 2 = 2 6 % ） 、 远 期

（I2=24%）各研究间仅有轻度异质性（图4）。

2.4 术后次要并发症

除 慢 性 疼 痛 、 感 觉 异 常 两 大 主 要 术 后 并 发

症 外 ， 其 余 并 发 症 在 本 研 究 中 称 为 次 要 并 发 症 ，

主 要 包 括 ： 切 口 感 染 、 皮 下 血 肿 、 阴 囊 血 清 肿 、

尿 潴 留 等 。 因 次 要 并 发 症 几 乎 均 于 术 后 近 期 发

生 ， 这 里 不 再 进 行 分 期 评 价 。 经 M e t a 分 析 ， 术

后 次 要 并 发 症 率 两 组 间 无 统 计 学 差 异 ， 其 结 果 为

（RR=0.71：95% CI=0.48~1.06）。各研究间无异

质性（I 2=0%）（图5）。

图 3　术后腹股沟区感觉麻木率比较
Figure 3　Comparison of rates of postoperative numbness in the inguinal area
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2.5  偏倚评价

临床随机对照试验的偏倚评价使用Cochrane

协 作 网 研 究 偏 倚 风 险 评 价 工 具 [ 3 1 ]进 行 （ 图 6 ） 。

如 偏 倚 风 险 图 所 示 结 果 ， 结 合 专 业 知 识 ， 本 文 认

为 各 试 验 对 于 疼 痛 和 感 觉 异 常 两 大 主 要 结 局 的 评

价 呈 低 风 险 偏 倚 ， 总 的 试 验 结 果 偏 倚 风 险 为 低 风

险 。 发 表 偏 倚 使 用 中 期 疼 痛 评 分 所 绘 制 的 倒 漏 斗

图来评价（图7），可见漏斗图中点值呈基本对称

分布，说明发表偏倚影响不大。

图 4　术后腹股沟区感觉障碍率比较
Figure 4　Comparison of rates of postoperative sensory disturbance in the inguinal area
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图 5　术后次要并发症发生率比较
Figure 5　Comparison of incidence of postoperative minor complications
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Figure 6　Risk of bias plots
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图 7　中期疼痛评分的发表偏倚漏斗图
Figure 7　Funnel plot of publication bias according to the mid-

term pain scores

3　讨　论

对 于 是 否 应 该 进 行 腹 股 沟 区 的 神 经 切 除 来 预

防术后腹股沟区慢性疼痛，一直以来是一个有争议

的 问 题 。 术 中 注 意 识 别 腹 股 沟 区 神 经 并 予 以 保 留

似乎已成为一种常规被一些国际指南所推荐[32-33]。

而 多 数 前 瞻 性 临 床 试 验 并 不 支 持 这 一 点 。 本 研 究

通 过 综 合 分 析 了 多 个 不 同 的 临 床 随 机 对 照 试 验 ，

来对术中切除髂腹股沟神经的效果进行评价。

本 研 究 对 1 3 项 研 究 髂 腹 股 沟 神 经 切 除 术 之

临 床 意 义 的 随 机 临 床 对 照 试 验 进 行 了 系 统 评 价 和

Meta分析。所有试验患者均接受了前路开放式无

张 力 性 疝 修 补 术 。 统 计 学 结 果 表 明 ， 髂 腹 股 沟 神

经 切 除 能 够 减 少 中 期 疼 痛 的 发 生 率 ， 对 近 期 、 远

期 疼 痛 率 无 影 响 。 而 神 经 切 除 显 著 降 低 了 近 期 、

中 期 的 疼 痛 评 分 ， 对 远 期 疼 痛 评 分 无 明 显 作 用 。

即 神 经 切 除 的 确 能 够 降 低 患 者 近 期 、 中 期 的 疼 痛

感 ， 对 于 远 期 疼 痛 ， 因 试 验 组 和 对 照 组 疼 痛 感 都

较 低 ， 故 无 明 显 效 果 。 而 这 种 结 果 与 现 在 普 遍 认

为 的 观 点 （ 慢 性 腹 股 沟 疼 痛 几 乎 于 手 术 1 年 后 自

愈）相一致[34]。

对 于 麻 木 、 感 觉 障 碍 及 术 后 次 要 并 发 症 ， 两

组 患 者 术 后 各 期 均 无 明 显 差 异 。 疼 痛 评 分 各 研 究

间 明 显 不 同 ， 可 能 是 因 为 文 化 层 次 差 异 以 及 地 区

差异所造成。仅有1项试验进行了髂腹股沟神经和

髂 腹 下 神 经 的 同 时 切 除 ， 结 果 显 示 同 时 神 经 切 除

能 够 减 少 术 后 疼 痛 ， 但 与 单 独 切 除 结 果 无 明 显 差

异 [ 23]。然而在临床上，髂腹下神经很少与髂腹股

沟 神 经 交叉，术中很少见到，故髂腹下神经的辨

别并不是常规进行的操作。其他结局也有文献[35]报

道，一项84例患者对照研究表明，神经切除之后，

术后中远期性功能障碍率显著增加。而此研究也提

到神经切除能够减少术后疼痛。有2篇文献[23, 26]进

行 了 生 活 质 量 的 评 估 ， 两 组 患 者 术 后 生 活 质 量 差

异不显著。

统 计 学 结 果 显 示 ， 所 有 纳 入 的 研 究 间 存 在

一 定 的 异 质 性 ， 这 是 由 多 种 临 床 因 素 及 临 床 参 数

报 道 的 不 均 一 性 所 导 致 。 第 一 ， 各 研 究 之 间 所

使 用 具 体 术 式 不 完 全 一 致 。 大 多 数 研 究 使 用 了

Lich tens te in术，2项研究只说明了无张力性疝修

补术 [22,  24]，未详述术式。Picchio等 [25]的研究使用

了Trabucco术，而蔡哲锋等 [15]进行了Rutkow术。

第 二 ， 医 生 的 经 验 和 患 者 特 征 的 差 异 同 样 会 影 响

结 果 的 评 估 。 各 个 试 验 间 患 者 的 年 龄 、 疝 的 类

型 、 文 化 程 度 、 国 家 地 域 都 存 在 着 或 多 或 少 的 差

异 。 第 三 ， 疼 痛 是 一 个 非 常 主 观 的 指 标 ， 在 进 行

评价时，极其容易出现偏倚。

本 研 究 系 统 评 价 优 势 在 于 综 合 了 高 质 量 的

试 验 、 制 定 了 系 统 而 明 确 的 纳 入 排 除 标 准 、 周 密

的 进 行 了 偏 倚 评 价 和 严 格 的 数 据 分 析 及 数 据 标 准

化。相比以往的Meta分析，我们的文献纳入更加全

面，对术后观察指标的评价更加深入。但本研究由

于受纳入文献的方法学质量的限制仍有一定的局限

性。有的试验样本量太小[22]，仅纳入了20例患者，

这 样 结 果 的 随 机 误 差 就 较 大 。 有 的 试 验 忽 略 了 分

配隐藏和随机双盲。还有的试验1年后失访率超过

20%[25]，这使有关神经切除效果的可信度减弱。
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有 关 保 留 腹 股 沟 区 神 经 会 增 加 术 后 疼 痛 的 原

因 尚 不 清 楚 。 可 能 的 机 制 是 炎 症 、 神 经 损 伤 、 补

片引起纤维性增生等 [ 36]。一些动物实验展示了腹

股 沟 疝 术 后 髂 腹 股 沟 神 经 的 镜 下 改 变 ， 包 括 髓 鞘

变性、水肿、纤维化和轴突消失 [ 37]。这些改变与

术 后 慢 性 疼 痛 的 发 展 密 切 相 关 。 补 片 对 于 外 周 神

经 的 影 响 目 前 并 不 十 分 清 楚 ， 其 对 腹 股 沟 区 神 经

的 刺 激 作 用 也 可 能 是 引 起 慢 性 疼 痛 一 个 原 因 。 髂

腹 股 沟 神 经 切 除 后 能 够 减 轻 疼 痛 可 能 是 由 于 手 术

切 除 了 先 前 已 发 生 炎 症 的 神 经 ， 使 局 部 的 炎 症 情

况得到改善。Wright等[38]所做的回顾性研究共观察

了84例Lichtenstein手术切除的神经标本，他们于

镜下发现40%所切除的神经表现为神经炎。从理论

上 讲 ， 这 种 由 于 疝 的 突 出 而 损 伤 的 神 经 ， 若 在 术

中予以保留，就有引起术后慢性疼痛的风险。

根据本Meta分析结果，在开放式无张力性疝

修 补 术 中 ， 预 防 性 切 除 髂 腹 股 沟 神 经 能 够 有 效 减

轻 术 后 近 期 、 中 期 的 腹 股 沟 区 疼 痛 感 ， 同 时 对 术

后 近 期 、 中 期 、 远 期 的 腹 股 沟 区 感 觉 异 常 无 显 著

影 响 ， 亦 不 增 加 术 后 其 他 并 发 症 的 风 险 ， 且 不 降

低 生 活 质 量 。 综 上 所 述 ， 在 开 放 式 无 张 力 性 腹 股

沟 疝 修 补 术 中 ， 可 常 规 切 除 髂 腹 股 沟 神 经 以 减 弱

术后疼痛感。
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