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摘要： 目的 研究完全腹膜外腹腔镜疝修补术（TEP）与开放疝修补术对腹股沟斜疝老年病人术后应激、免疫功能及近期生
活质量的影响。方法 采用便利抽样法选取 2019年 3—12月梅州市第三人民医院腹股沟斜疝病人 92例，采用TEP病人 51例
为观察组、开放疝修补术病人 41例为对照组。观察两组病人术中情况、术后恢复情况，术前、术后 24 h和术后 72 h时应激水
平、免疫功能变化及术后 1个月生活质量。结果 两组病人均顺利完成手术，对照组手术时间短于观察组［（41.64±7.22）min比
（59.43±11.91）min］ 观察组术后尿管拔除时间、下床活动时间及住院时间均少于对照组［（9.21±2.43）h比（15.62±3.94）h，
（6.42±2.73）h比（11 ±4.24）h，（5.74±1.32）d比（6.42±1.75）d］，术后并发症发生率低于对照组（1.96%比 14.63%），均差异有统
计学意义（P<0.05）。时间因素对两组病人皮质醇、肾上腺素、去甲肾上腺素（NA）及CD4阳性T淋巴细胞（CD4+）、CD8阳性T淋
巴细胞（CD8+）、CD4+/CD8+ 肾上腺素、 ［观察组：

.95
，

的影响均差异有统计学意义（P<0.05）。两组术后 24 h时皮质醇、 NA及 CD8+
（155.58±24.31）μg/L、（2.60±0.53）μg/L、（3.94±0.79）μg/L、（27.14±3.92）%，对照组：（158.35±26.56）μg/L、（2.63±0.51）μg/L、
（3.99±0.81）μg/L、（27.92±3.15）%］均明显高于术前［观察组：（98.25±31.23）μg/L、（2.29±0.44）μg/L、（3.43±0.74）μg/L、（21.82±
2.60）%，对照组：（97.55±32.35）μg/L、（2.27±0.42）μg/L、（3.40±0.71）μg/L、（21.90±3.31）%］、术后 72 h［观察组：（99.80±29.16）μg/
L、（2.31±0.42）μg/L、（3.44±0.72）μg/L、（22.07±2.90）%，对照组：（101.27±29.58）μg/L、（2.32±0.44）μg/L、（3.46±0.74）μg/L、
（23.22±3.74）%］时，CD4+ CD4+/CD8+ （16.83±2.74）%、0.62±0.22，对照组： 0.64±0.13］明显低于术前［观、 ［观察组： （17.86±2.04）%、
察组：（26.84±3.09）%、1.23±0.17，对照组：（26.72±3.26）%、1.22±0.16］、术后 72 h［观察组：（24.50±3.60）%、1.11±0.14，对照组：
（25.10±4.05）%、1.08±0.14］时，差异有统计学意义（P<0.05）。两组病人术后QOL-35量表一般健康和生活质量、生理功能、心理
健康、社会功能评分均较术前明显提高［观察组：（93.45±4.64）分、（94.65±3.74）分、（93.62±5.76）分、（91.64±6.43）分比（85.23±
5.74）分、（83.13±5.28）分、（82.16±6.93）分、（82.72±7.64）分，对照组：（90.63±4.94）分、（88.97±5.44）分、（89.46±7.67）分、（87.94±
6.27）分比（85.61±5.24）分、（82.63±6.48）分、（81.62±10.66）分、（82.47±8.68）分］，且观察组高于对照组（P<0.05）。结论 TEP相
对开放疝修补术能够减少局部并发症的发生，对术后生活质量的改善更为明显，并不增加病人手术应激及免疫力的影响风险，

手术安全可靠。
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Abstract： Objective To study the effects of total extraperitoneal herniorrhaphy (TEP) and open hernioplasty on stress, immunity
and short-term quality of life in elderly patients with indirect inguinal hernia. Methods A total of 92 patients with indirect inguinal
hernia undergoing surgery in the Third People's Hospital of Meizhou from March to December 2019 were selected by convenience sam⁃
pling method, and 51 TEP patients were used as observation group and 41 patients control group. An observation was made of the intra⁃
operative and postoperative conditions of the patients. The changes of stress level, immune function and quality of life in one month
were observed before operation, 24 hours after operation and 72 hours after operation. Results Both groups successfully completed
the operation. The operation time of the control group was shorter than that of the observation group [(41.64±7.22) min vs. (59.43±



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2022 Dec，26（12） ·2475·
11.91) min], the time of catheter removal, ambulation time and hospital stay in the observation group were less than those in the control
group [(9.21±2.43) h vs. (15.62±3.94) h, (6.42±2.73) h vs. (11.95±4.24) h, (5.74±1.32) d vs. (6.42±1.75) d], and postoperative complication
rate in the observation group was lower than that in the control group (1.96% vs. 14.63%); the differences had statistical significance (P<
0.05). The influence of time factor on cortisol (Cor), adrenalin (AD), norepinephrine (NA), CD4+, CD8+ and the ratio of CD4+ to CD8+ T lym⁃
phocytes (CD4+/CD8+) in the two groups had statistically significant differences (P<0.05). Cor, AD, NA and CD8+ at 24 hours after opera⁃
tion in both groups [observation group: (155.58±24.31) μg/L, (2.60±0.53) μg/L, (3.94±0.79) μg/L, (27.14±3.92) %; control group: (158.35±
26.56) μg/L, (2.63±0.51) μg/L, (3.99±0.81) μg/L, (27.92±3.15) % ] were significantly higher than those before operation [observation
group: (98.25±31.23) μg/L, (2.29±0.44) μg/L, (3.43±0.74) μg/L, (21.82±2.60) %; control group: (97.55±32.35) μg/L, (2.27±0.42) μg/L,
(3.40±0.71) μg/L, (21.90±3.31) %], 72 hours after operation [observation group: (99.80±29.16) μg/L, (2.31±0.42) μg/L, (3.44±0.72) μg/L,
(22.07±2.90) %; control group: (101.27±29.58) μg/L, (2.32±0.44) μg/L, (3.46±0.74) μg/L, (23.22±3.74)%], while CD4+, CD4+/CD8+[obser⁃
vation group: (16.83±2.74) %, 0.62±0.22; control group: (17.86±2.04)%, 0.64±0.13] were significantly lower than those before operation
[observation group: (26.84±3.09) %, 1.23±0.17; control group: (26.72±3.26) %, 1.22±0.16], 72 hours after operation [observation group:
(24.50±3.60) %, 1.11±0.14; control group: (25.10±4.05) %, 1.08±0.14]; the differences had statistical significance (P<0.05). The scores of
QOL-35 Scale, including general health and quality of life, physiological function, mental health and social function of patients, in both
groups were significantly improved compared with those before surgery [observation group: (93.45±4.64) points, (94.65±3.74) points,
(93.62±5.76) points, (91.64±6.43) points vs. (85.23±5.74) points, (83.13±5.28) points, (82.16±6.93) points, (82.72±7.64) points; control
group: (90.63±4.94) points, (88.97±5.44) points, (89.46±7.67) points, (87.94±6.27) points vs. (85.61±5.24) points, (82.63±6.48) points,
(81.62±10.66) points, (82.47±8.68) points], and the scores in the observation group was higher than those in the control group (P<0.05).
Conclusion Compared with open hernia repair, TEP can reduce the incidence of local complications, improve the quality of life after op⁃
eration, and it does not increase the risk of surgical stress and immunity, so the operation is safe and reliable.
Key words： Hernia, inguinal; Total extraperitoneal laparoscopic hernia repair; Open hernia repair; Stress; Immune func⁃
tion; Quality of life; Aged

腹股沟斜疝是腹股沟疝的常见类型之一，占腹

股沟疝发生率的 85%~95%［1］；手术是治疗腹股沟斜
疝的有效方式，目前的手术方式较多，包括开放的

和腔镜下的无张力疝修补术，而且随着腹腔镜的普

及，以完全腹膜外腹腔镜疝修补术（TEP）为代表的
腔镜下无张力疝修补逐渐增多［2］。但近年文献资料

对 TEP与开放疝修补术式在腹股沟斜疝治疗的临
床效果、手术创伤及恢复情况上报道差异较大［3-5］，

两种手术方式解剖入路、补片固定、麻醉方式等均

存在不同，对病人的手术创伤应激、免疫功能及术

后生活质量等均可能存在影响［6-7］。为进一步探讨

TEP与开放疝修补术式治疗老年腹股沟斜疝的临床
效果及安全性，该研究就两种手术方式对老年腹股

沟斜疝病人恢复情况及手术应激、术后免疫功能及

生活质量进行对照研究，现将研究结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法选取2019年3—12

月梅州市第三人民医院外科腹股沟斜疝病人 92例，
纳入标准：（1）经术前临床症状及超声等辅助检查确
诊为腹股沟斜疝，且为单侧疝。（2）美国麻醉师协会
（ASA）分级Ⅰ~Ⅱ级。（3）年龄≥65岁。（4）病人或授权
人对研究内容知情同意。排除标准：（1）复发疝、难
复疝、嵌顿性疝或下腹部手术史。（2）严重心肺功能
障碍不能耐受手术或麻醉。（3）凝血功能障碍。（4）免
疫系统疾病或结缔组织病，或近期应用糖皮质激素

及免疫抑制剂。其中采用TEP病人51例，为观察组；
开放疝修补术病人41例，为对照组；两组病人基线资
料差异无统计学意义（P>0.05），见表1。该研究符合
《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 方法 对照组采用开放式腹膜前无张力疝修

补术。（1）嘱病人仰卧位，采用硬膜外阻滞麻醉，常
规皮肤消毒、铺巾；（2）于腹股沟韧带上行一 5~6 cm
斜形切口逐层切开，充分显露腹内斜肌、腹股沟韧

带、弓状下缘等；（3）分离提睾肌，精索游离，探查疝
表1 两组腹股沟斜疝病人相关资料分布

组别 例数 （男/女）/例 年龄（岁，/ x̄ ± s） 斜疝部位/例
左侧 右侧 Ⅰ

斜疝类型/例
Ⅱ Ⅲ 冠心病

基础疾病/例
高血压 糖尿病

对照组

观察组

χ 2（t）［Z］值

41
51

37/4
46/5

70.00±3.05
69.50±3.20
（0.76）

12
15

0.00

29
36

9
11

［0.12］

30
37

2
3

4
5

5
7
0.05

3
4

P值 1.000① 0.449 0.988 0.903 1.000① 0.828 1.000①
注：①采用Fisher确切概率法。
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囊；（4）将疝囊进行游离至内环口；（5）对内环口周
围腹横筋膜予以切开，进入腹膜前间隙，游离向下

进入耻骨后间隙；（6）顺着内环口近端对疝囊予以
横断处理，并旷置远端、结扎近端，还纳入腹腔；（7）
通过腹膜前间隙，将善释轻质网片（北京天助畅运

医疗技术股份公司提供）网塞覆盖于耻骨肌孔；平

片覆盖于精索后方，加强腹股沟管后壁，分别与耻

骨结节、腹股沟韧带、联合腱固定，内环口成型合适

大小，缝合一针，补片尾段置入联合腱后方；（8）睾
丸复位，对腹外斜肌腱膜实施间断缝合，外环口予

以1 cm左右重建，可吸收线皮内缝合切口。
观察组采用TEP。（1）嘱病人仰卧、头低脚高位，

采用静脉复合吸入麻醉，喉罩通气，常规皮肤消毒、

铺巾；（2）建立二氧化碳人工气腹：取脐下 0.5~1.0
cm做约 1 cm弧形切口，并在腹直肌前鞘切开后，将
腹直肌拉开；利用指板钩将腹膜外间隙实施充分游

离，穿刺置入 10 mm Trocar且用 7号丝线缝合固定，
连接气腹机，注入二氧化碳气体，压力维持在 10~12
mmHg；并在脐与耻骨连线中下和中上 1/3部位置入
5 mm Trocar各 1枚；（3）腹膜前间隙建立：于腹膜前
逐步分离 Retzius间隙和 Bogros间隙，暴露耻骨结
节、耻骨疏韧带、腹股沟韧带、疝囊和精索等解剖标

志；（4）分离疝囊及精索腹壁化：切开精索内筋膜，
将疝囊与精索完全分离，并使精索腹壁化；对于斜

疝Ⅲ型者在疝囊分离后，需结扎横断疝囊，旷置远
端；（5）置入补片：根据病人体型及疝类型等具体情
况选取合适的善释LMA聚丙烯单丝型轻量补片（北
京天助畅运医疗技术股份公司提供），将其自主镜

孔下送入至耻骨肌孔部位，顺时针完全展开覆盖耻

骨肌孔、腹壁缺损部位；并通过免固定技术使补片

平铺；（6）术毕放气，退出器械，切口缝闭。
1.3 观察指标 观察两组病人术中情况，术后恢复

情况，术后局部并发症发生情况，术后应激情况、免

疫功能变化及手术前后生活质量变化。同时记录

手术时间及术中出血量，出血量（g）=术中全部使用
后的纱布质量−干纱布质量，1 g=1 mL。
1.4 指标检测

1.4.1 应激指标检测 病人术前、术后 24 h和术后
72 h分别采集外周静脉血 4~5 mL作为标本置于含
有抗凝剂的采血管内，采用 KDC-2046型低速离心

机（安徽中科佳科学仪器有限公司提供）离心 10~15
min，分离血清，采用酶联免疫吸附测定检测皮质
醇、肾上腺素、去甲肾上腺素（NA）水平，试剂盒购自
上海江莱生物科技有限公司，检测仪器为AP-960型
全自动酶联免疫分析仪（日本协和医药株式会社），

检测过程严格按照仪器及试剂使用说明书进行。

1.4.2 免疫功能检测 病人术前、术后 24 h和术后
72 h分别采集外周静脉血，采用 FACSCanto流式细
胞仪（美国 BD公司提供），利用三色流式细胞术测
定，计算淋巴细胞亚群百分数，试剂盒由美国Beck⁃
man Coulter公司提供。
1.5 生活质量评价 术后前及术后 1个月采用
QOL-35量表评价病人生存质量，QOL-35量表包括
35个条目，6个维度，即一般健康和生活质量、生理
功能、独立生活能力、心理健康、社会功能及环境，

每个条目均为Likert5级别评分，每个维度评分范围
为20~100分，得分越高，说明生活质量越好。
1.6 统计学方法 采用 SPSS 24.0软件进行数据分
析。计数资料用例（%）表示，构成比采用 χ 2检验或
Fisher确切概率法，两组等级资料比较采用Mann-

Whitney U秩和检验；计量资料用 x̄ ± s表示，两组间
比较采用两独立样本 t检验，组内手术前后比较采
用配对样本 t检验；多时间点观测资料比较采用重
复测量方差分析，组内时点比较采用差值 t检验。
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组病人术中及术后恢复情况 两组病人均

顺利完成手术，对照组手术时间短于观察组，观察

组术后尿管拔除时间、下床活动时间及住院时间均

少于对照组，均差异有统计学意义（P<0.05），
见表2。
2.2 两组术后并发症发生情况 观察组术后并发

症发生率低于对照组（Fisher 确切概率法，P=
0.042），详见表3。
2.3 两组病人术后应激水平比较 采用两因素重

复测量数据的方差分析，结果显示，皮质醇、肾上腺

素、NA的学生化残差均服从正态分布（P>0.05），对
于交互项组间和时间，各指标均不满足球形假设（P
<0.05），均采用HF系数法进行校正。组间和时间对
皮质醇、肾上腺素、NA水平的影响均存在交互作用

组别

对照组

例数

41

表2 两组腹股沟斜疝病人术中及术后恢复情况比较/x̄ ± s
手术时间/min
41.64±7.22

术中出血量/mL
6.94±3.13

术后下床活动时间/h
11.95±4.24

术后尿管拔除时间/h
15.62±3.94

住院时间/d
6.42±1.75

观察组 51 59.43±11.91 6.75±2.41 6.42±2.73 9.21±2.43 5.74±1.32
t值 8.40 0.33 7.57 9.58 2.12
P值 <0.001 0.743 <0.001 <0.001 0.036
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组别

对照组

例数

41

表3 两组腹股沟斜疝病人术后并发症发生情况/例（%）
肺部感染

0（0.00）
切口感染

2（4.88）
切口脂肪液化

1（2.44）
切口区血清肿/阴囊血肿

3（7.32）
发生率

6（14.63）
观察组 51 1（1.96） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（1.96）

（P<0.05）。进一步对内因素单独效应进行分析，组
间单独效应：两组间术前、术后 24 h、术后 72 h时间
点各指标水平均差异无统计学意义（P>0.05）；时间
因素单独效应：时间因素对两组各指标的影响均差

异有统计学意义（P<0.05），两组术后 24 h时各指标
均明显高于术前、术后72 h（P<0.05）。见表4。
表4 两组腹股沟斜疝病人术后应激水平比较（/ μg/L，x̄ ± s）
组别 例数 皮质醇 肾上腺素 NA
对照组 41
术前 97.55±32.35 2.27±0.42 3.40±0.71
术后24 h
术后72 h

158.35±26.56①
101.27±29.58②

2.63±0.51①
2.32±0.44②

3.99±0.81①
3.46±0.74②

观察组 51
术前 98.25±31.23 2.29±0.44 3.43±0.74
术后24 h
术后72 h

155.58±24.31①
99.80±29.16②

2.60±0.53①
2.31±0.42②

3.94±0.79①
3.44±0.72②

整体HF系数 0.86 0.82 0.93
组间F，P值

时间F，P值

交互F，P值

0.67，0.621
37.89，<0.001
5.78，0.037

0.34，0.767
20.67，<0.001
5.47，0.039

0.19，0.812
22.46，<0.001
6.57，0.034

注：NA为去甲肾上腺素。
①与同组术前比较，P<0.05。②与同组术后24 h比较，P<0.05。

2.4 两组病人术后免疫功能比较 采用两因素重

复测量数据的方差分析，结果显示，CD4+、CD8+、
CD4+/CD8+的学生化残差均服从正态分布（P>0.05），
对于交互项组间和时间，各指标均不满足球形假设

（P<0.05），均采用HF系数法进行校正。组间和时间
对CD4+、CD8+、CD4+/CD8+水平的影响均存在交互作
用（P<0.05）。进一步对内因素单独效应进行分析，
组间单独效应：两组间术前、术后 24 h、术后 72 h时
间点各指标水平均差异无统计学意义（P>0.05）；时
间因素单独效应：时间因素对两组各指标的影响均

差异有统计学意义（P<0.05）两组术后 24 h时CD8+
均明显高于术前、术后72 h D4+、CD4+/CD8+明显时，C

，

低于术前、术后 72 h时，均差异有统计学意义（P<
0.05）。见表5。
2.5 两组病人生活质量比较 两组病人术前QOL-

35各维度评分差异无统计学意义（P>0.05）术后两
组病人 QOL-35量表一般健康和生活质量 生理功、

，

能、心理健康、社会功能评分均较术前明显提高（P<
0.05），且观察组高于对照组（P<0.05）。见表6。

表5 两组腹股沟斜疝病人术后免疫功能比较/x̄ ± s
组别

对照组

例数

41
CD4+/% CD8+/% CD4+/CD8+

术前 26.72±3.26 21.90±3.31 1.22±0.16
术后24 h 17.86±2.04① 27.92±3.15① 0.64±0.13①
术后72 h 25.10±4.05② 23.22±3.74② 1.08±0.14②

观察组 51
术前 26.84±3.09 21.82±2.60 1.23±0.17
术后24 h 16.83±2.74① 27.14±3.92① 0.62±0.22①
术后72 h 24.50±3.60② 22.07±2.90② 1.11±0.14②

整体HF系数 0.76 0.76 0.78
组间F，P值 0.13，0.914 0.12，0.925 0.37，0.722
时间F，P值 46.59，<0.001 42.92，<0.001 49.64，<0.001
交互F，P值 5.33，0.040 5.28，0.041 6.44，0.035
注：CD4+为CD4阳性T淋巴细胞，CD8+为CD8阳性T淋巴细胞。
①与同组术前比较，P<0.05。②与同组术后24 h比较，P<0.05。

3 讨论

腹股沟斜疝是老年人常见疾病，疝囊的反复突

出不仅引起生活质量的降低，也存在发生疝囊嵌顿

甚至导致肠坏死的风险［8］，因此腹股沟斜疝应尽早

进行手术治疗。随着腔镜技术的发展，以 TEP为主
的腹股沟斜疝无张力修补术应用逐渐增多，与传统

的无张力疝修补术相比，TEP的手术入路及麻醉方
式等均存在较大的差异，老年人对手术及麻醉创伤

的耐受力降低［9-10］，因此对于手术安全的评估尤为

重要。

虽然腹股沟斜疝的手术创伤相对较小，但手术

及麻醉引起的应激创伤仍不容忽视，尤其是老年病

人，应激反应能够导致心血管系统的功能紊乱及免

疫力受损，增加围手术期的风险［11］。既往研究显

示，手术创伤后 15 min皮质醇、肾上腺素水平即开
始升高且可维持长达 3 d左右［7，12］。应激反应也是
引起围手术期致血压、心率、呼吸异常改变以及机

体免疫功能抑制的原因之一。T淋巴细胞是机体免
疫调节的重要组成部分，其中CD4+与细胞免疫、体液

+免疫密切相关［13］；CD4+/CD8反映机体免疫平衡状态，
+CD4+/CD8下降是机体免疫功能的有效评价指标［14］。

基于上述研究认知，本研究比较 TEP与开放疝
修补术治疗老年腹股沟斜疝的临床效果及其对应

激、免疫及生活质量的影响。结果显示，开放式手

术及 TEP均能顺利地完成腹股沟斜疝的手术治疗，
但 TEP的手术时间长于开放式手术，术后并发症的
发生率低于开放式手术，开放式手术并发症多与术
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表6 两组腹股沟斜疝病人生活质量比较（分，/ x̄ ± s）

组别 例数 一般健康和生活质量 生理功能 独立生活能力 心理健康 社会功能 环境

对照组 41
术前 85.61±5.24 82.63±6.48 91.42±7.97 81.62±10.66 82.47±8.68 88.99±4.26
术后1个月 90.63±4.94 88.97±5.44 92.63±6.74 89.46±7.67 87.94±6.27 89.73±5.61
t值 3.66 3.84 0.32 3.55 2.85 0.41
P值 <0.001 <0.001 0.816 <0.001 0.007 0.759

观察组 51
术前 85.23±5.74 83.13±5.28 91.83±7.18 82.16±6.93 82.72±7.64 88.14±6.21
术后1个月 93.45±4.64 94.65±3.74 92.44±6.21 93.62±5.76 91.64±6.43 88.71±7.35
t值 5.99 9.15 0.28 7.05 5.20 0.36
P值 <0.001 <0.001 0.838 <0.001 <0.001 0.729

两组 t，P值

术前 0.33，0.744 0.41，0.684 0.26，0.796 0.29，0.770 0.15，0.884 0.75，0.458
术后1个月 2.82，0.006 5.99，<0.001 0.14，0.889 3.03，0.003 2.77，0.007 0.73，0.465

区渗出或切口有关，其可能与手术过程对精索及疝

囊的游离以及术区暴露于环境等因素有关。而TEP
是在相对密闭的空间内进行操作，对术区污染的风

险大大降低。但不容忽视的是，观察组发生 1例肺
部感染，考虑可能与麻醉操作有关，虽然发生率较

低，但其在老年病人仍存在较高的导致肺功能损害

的风险［15-16］。在对两组病人应激情况及免疫功能变

化比较发现，两组病人术后均存在不同程度的应激

反应，术后 24 h皮质醇、肾上腺素、NA水平增高，但
在术后 72 h均恢复正常水平。CD4（+ %）、CD8+（%）、
CD4+/CD8+水平的变化也大致相同，两组病人术后均
出现免疫抑制，但两组病人间相同时间点血清应激

指标及免疫指标的比较无明显差异，提示 TEP与开
放式疝修补术在老年病人手术创伤应激情况及其

对免疫力的影响差别不大。TEP虽然手术的时间相
对较长，但其在腹部行小切口而实施自后入路进入

腹膜前间隙、腹横筋膜后的腹膜前腹腔镜疝修补

术，该术式由于通过二氧化碳气体在腹膜前间隙内

人为建立一个空间，通过此种气体压力而能维持膜

间张力，无须横断和切开过多组织［17-18］；大部分操作

都是对自然解剖间隙的分离。而开放式手术要行

较大的手术切口，对Campers等筋膜、肌腱膜逐层切
开，分离提睾肌，游离精索后才可到达腹膜前间隙，

对组织的损伤及干扰较大，虽然手术的时间较短，

但其引起的机体应激反应及其对机体免疫功能的

影响与TEP差别不大［19-20］。

在对两组病人术后短期的生活质量比较发现，

观察组术后 1个月的一般健康和生活质量、生理功
能、心理健康、社会功能评分要优于对照组，说明采

用 TEP对老年腹股沟斜疝病人术后生活质量改善
的更为明显，考虑其可能与手术及心理因素有关，

TEP手术切口损伤较小，而且术中对补片采用免缝

合技术，术后发生疼痛的风险较小，而且术后发生

局部并发症的比例较低，而且术后腹股沟区无明显

的手术瘢痕，其对病人的心理影响较小，也可能改

善病人对生理功能、社会功能的主观感受，因而更

有利于病人生活质量的改善。

综上所述，TEP相对开放疝修补术手术应激及
免疫抑制的风险无明显增加，而且更有利于病人术

后的恢复，减少并发症发生的风险，改善病人生活

质量。因此对于老年群体，应综合考虑和评估病人

机体功能等状况，在保证手术安全的情况下采用

TEP更有利于病人的康复及术后生活质量的提高。
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2型糖尿病病人外周血同源性磷酸酶-张力蛋白诱导的激酶1、
Parkin蛋白、视神经蛋白表达与肾损伤程度的关系研究
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摘要： 目的 探究 2型糖尿病（T2DM）病人外周血同源性磷酸酶-张力蛋白诱导的激酶 1（PINK1）、Parkin蛋白、视神经蛋白
（OPTN）表达及与肾损伤程度关系。方法 选取 2019年 5月至 2021年 5月河南科技大学第一附属医院 156例T2DM病人，根据
糖尿病肾病（DN）诊断分期标准，分为非DN组 92例、早期DN组（EDN组）38例、临床期DN组（CDN组）26例，另以同期 60例健
康体检者为健康组。比较四组病人外周血PINK1、Parkin蛋白、OPTN表达量（荧光定量PCR法）；采用Pearson相关分析法探究
PINK1、Parkin蛋白、OPTN表达量与糖脂代谢空腹血糖、糖化血红蛋白（HbA1c）、总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇
（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）及肾功能指标血尿素氮、血肌酐、预估肾小球滤过率（eGFR）、尿微量白蛋白/尿肌酐
（UACR）、24 h尿蛋白排泄率（UAER）相关性，采用多因素 logistic回归分析探究DN发生影响因素，绘制ROC曲线分析PINK1、
Parkin蛋白、OPTN表达量对DN诊断价值。结果 CDN组、EDN组、非DN组、健康组外周血PINK1 mRNA表达量分别为 0.31±
0.17、0.44±0.20、0.69±0.35、0.73±0.34，Parkin蛋白 mRNA分别为 0.51±0.12、0.62±0.18、0.79±0.28、0.98±0.35，OPTN mRNA分别
为 0.05±0.01、0.10±0.03、0.14±0.05、0.18±0.07，四组病人外周血 PINK1、Parkin蛋白、OPTN表达量差异有统计学意义（P<0.05），
均表现为CDN组<EDN组<非DN组<健康组。T2DM病人外周血PINK1、Parkin蛋白表达量均与空腹血糖、HbA1c、血尿素氮、血
肌酐、UACR、UAER呈负相关（P<0.05）与 eGFR呈正相关（P<0.05）；OPTN与血尿素氮、血肌酐、UACR、UAER呈负相关（P<
0.05）与 eGFR呈正相关（P<0.05）。糖 病程、HbA1c、UACR、UAER是DN的独立危险因素（P<0.05） PINK1、Parkin蛋白、
OPTN 其保护因素（P<0.05）。外周血 PINK1、Parkin蛋白、OPTN表达量诊断 DN的 ROC曲线下面 别为 0.709、0.754、

尿病

，

为

，

积分

，

0.839。结论 T2DM病人外周血 PINK1、Parkin蛋白、OPTN表达量均下调，且随着病人肾损伤程度增加而降低，检测外周血
PINK1、Parkin蛋白、OPTN表达量对DN有一定诊断价值。
关键词： 糖尿病肾病； 线粒体自噬； 同源性磷酸酶-张力蛋白诱导的激酶1； Parkin蛋白； 视神经蛋白


