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#
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5
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3
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#

3%
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%
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\

*

(

临床检验杂志#

'&%P

#

35

$

/

%!

5#%75##(

)

%%

*闫文娟#李轶#王山梅#等
(

耐碳青霉烯类抗菌药物大肠埃

希菌耐药机制的研究)
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全腹膜外腹股沟疝修补网片固定术对患者慢性

疼痛及基质金属蛋白酶水平的影响

王志化%

!苏
!

成%

!唐正科'

#

%(

西安医学院附属宝鸡医院普外胸外科!陕西宝鸡
)'%&&5

'

'(

陕西省汉中市镇巴县人民医院普外科!陕西汉中
)'35&&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨全腹膜外腹股沟疝修补网片固定术对患者慢性疼痛及基质金属蛋白酶水平的影响%

方法
!

选择
'&%5

年
%

月至
'&%P

年
%

月于西安医学院附属宝鸡医院进行治疗的
%P/

例行腹股沟疝修补术患者

为研究对象!按照随机数字表法将其分为试验组"

/#

例#和对照组"

/$

例#%对照组患者实施传统疝修补术!试

验组患者实施全腹膜外腹股沟疝修补网片固定术!对两组患者手术时间$术中出血量$术后下床活动时间进行

对比'使用视觉模拟评分"

R6Y

#对两组患者术前!术后
$

$

%&D

疼痛程度进行对比'对两组患者术前$术后的基质

金属蛋白酶
7'

"

QQO7'

#及基质金属蛋白酶
7/

"

QQO7/

#水平进行对比'使用健康调查简表"

Y!735

#对两组患者术

后生活质量进行评分%结果
!

"

%

#试验组患者手术时间及术后下床活动时间明显短于对照组"

!

%

&(&$

#!术中

出血量少于对照组"

!

%

&(&$

#'"

'

#术前两组患者
R6Y

评分对比!差异无统计学意义"

!

$

&(&$

#!术后
$

$

%&D

试

验组
R6Y

评分低于对照组"

!

%

&(&$

#'"

3

#干预前两组患者
QQO7'

及
QQO7/

水平对比!差异无统计学意义

"

!

$

&(&$

#!干预后试验组
QQO7'

及
QQO7/

水平低于对照组"

!

%

&(&$

#'"

#

#干预后试验组患者
Y!735

各维度

评分均高于对照组"

!

%

&(&$

#%结论
!

全腹膜外腹股沟疝修补网片固定术能够显著缓解腹股沟疝患者疼痛程

度!同时降低基质金属蛋白酶水平!提高术后生活质量%

关键词"全腹膜外腹股沟疝修补网片固定术'

!

腹股沟疝'

!

疼痛'

!

基质金属蛋白酶
7'

'

!

基质金属蛋白酶
73

中图法分类号"

45$5('1%

文献标志码"

6

文章编号"

%5)'7/#$$

"

'&%/

#

%57'3PP7&#

!!

腹股沟疝又被称为疝气#是普外科常见疾病之

一#是指腹腔内脏器通过腹股沟区的缺损向体表突出

而形成的包块'腹股沟疝的发病原因主要为腹壁肌

肉强度降低或腹内压力突然升高'该病无特发人群#

但由于老年人肌肉萎缩(腹壁变薄#因而发病率较

高)

%

*

'腹股沟疝治疗手段包括保守治疗与手术治疗'

保守治疗存在后期疝内容物嵌顿或绞窄风险#外科手

术是该病的唯一治愈方式#但研究指出#约有
5&0

的

腹股沟疝患者术后会出现疼痛#很大程度影响患者术

后恢复'有学者认为#患者腹股沟疝术后出现疼痛的

原因包括神经受累(填充物过大(切口内血肿形成(精

索受压或血管损伤等)

'

*

'全腹膜外腹股沟疝修补网

片固定术是近年新兴的腹股沟疝修复术#属于无张力

疝修补术的一种'不同于传统疝修复术#该术式利用

人工生物材料作为补片#对缺损的腹壁进行修补#能

够显著缓解患者术后疼痛#且术后恢复时间较短)

37#

*

'

本研究发现#全腹膜外腹股沟疝修补网片固定术能够

显著缓解腹股沟疝患者疼痛程度#同时降低血清基质

金属蛋白酶$

QQOH

%水平#提高患者术后生活质量#

现报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
'&%5

年
%

月至
'&%P

年
%

月于

西安医学院附属宝鸡医院进行治疗的
%P/

例行腹股

沟疝修补术患者为研究对象#按照随机数字表法将其

分为试验组$

/#

例%和对照组$

/$

例%'对照组中男
5#

例#女
3%

例&年龄
35

!

5/

岁#平均$

#5(3$Z'($/

%岁&

+

PP3'

+

检验医学与临床
'&%/

年
P

月第
%5

卷第
%5

期
!
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!
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!
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!
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左侧疝
$#

例#右侧疝
#%

例'试验组中男
5&

例#女
3#

例&年龄
3)

!

)&

岁#平均$

#5(&/Z'(5P

%岁&左侧疝
$3

例#右侧疝
#%

例'两组患者性别(年龄等一般资料对

比#差异无统计学意义$

!

$

&(&$

%#具有可比性'纳入

标准!$

%

%均符合腹股沟疝的诊断标准)

$

*

&$

'

%均为单

侧发病且病历资料齐全&$

3

%意识清晰(能够配合研

究&$

#

%年龄
'

)&

岁&$

$

%患者及其家属对本研究过程(

方法(原理清楚并签署知情同意书'排除标准!$

%

%合

并精神障碍者&$

'

%合并其他器质性疾病#如冠心病(

肾衰竭者&$

3

%合并凝血功能障碍者&$

#

%依从性差者&

$

$

%既往行开腹手术者'剔除标准!$

%

%干预期间病情

恶化需进行额外干预者&$

'

%干预期间主动要求终止

试验者'

$(/

!

方法
!

对照组患者实施常规腹股沟疝手术#包

括切开外皮(探查是否存在马鞍疝和股疝(充分了解

疝环的大小和韧带发育情况等#而后进行缝合'试验

组患者实施全腹膜外腹股沟疝修补网片固定术#具体

方式如下!术前对患者进行体格检查#确认无手术禁

忌证'患者排尽尿液#取平卧位#头低脚高#行全身麻

醉'采用三孔法操作#先于脐下缘作
%C+

切口#置入

套管#而后于腹膜前间隙充入
MW

'

建立气腹#置入另

外
'

个套管#分离寻找疝囊#将疝囊及内容物送回至

腹腔'选择爱惜康公司生产的
.L

超普网片#覆盖于

耻骨肌孔处#而后进行固定'留置引流管#术后
3

个

月内避免剧烈活动'

$('

!

观察指标及评测标准

$('($

!

手术指标
!

对两组患者手术指标#如手术时

间(术中出血量(术后下床活动时间进行分析'

$('(/

!

疼痛程度
!

对两组患者术前(术后
$D

及
%&D

的疼痛程度进行评估!使用视觉模拟评分$

R6Y

%进行

评估'

R6Y

是利用一条刻有
&

!

%&C+

刻度的量尺进

行评分#而后将
%

!

#C+

作为轻微疼痛#

$

#

!

5C+

作

为中度疼痛#

$

5

!

/C+

作为严重疼痛#

$

/

!

%&C+

作为剧烈疼痛'由患者根据自身情况于
R6Y

量尺上

标出自己评估的疼痛程度'该方法对患者的抽象思

维要求较高#不适用于有认知损害的患者)

5

*

'

$('('

!

血清
QQOH

水平测定
!

两组患者术前及术后

$D

空腹采集静脉血
$+.

#离心后取上清液'使用上

海酶联生物有限公司生产的基质金属蛋白酶
7'

$

QQO7'

%及基质金属蛋白酶
7/

$

QQO7/

%试剂盒对两

组患者术前及术后血清
QQO7'

(

QQO7/

水平进行

检测'

$('(1

!

生活质量对比
!

使用健康调查简表$

Y!735

量

表%对两组患者干预前及干预后
%&D

生活质量进行评

估'该量表分为生理功能(生理职能(躯体疼痛(总体

健康(生命活力(社会功能(情感职能(心理健康
P

个

部分#每个部分设置为
%&&

分#得分越高代表生活质

量越高)

)

*

'

$(1

!

统计学处理
!

采用
YOYY'&(&

统计软件对数据

进行统计处理和分析#计量资料以
KZ:

表示#组间比

较采用
?

检验#以
!

%

&(&$

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者手术指标对比
!

试验组患者手术时间

及术后下床活动时间短于对照组$

!

%

&(&$

%#术中出

血量少于对照组$

!

%

&(&$

%'见表
%

'

表
%

!!

两组患者手术指标对比#

KZ:

%

组别
(

手术时间

$

+@9

%

术中出血量

$

+.

%

术后下床

活动时间$

D

%

试验组
/# 3&($5Z%('5 %&5(/$Z%%('5 '(&5Z&(5%

对照组
/$ #3('/Z'(&% '&%(5PZ5($3 #(5'Z&(#3

? K$'(''# K)&(5$# K33(3%$

!

%

&(&%

%

&(&%

%

&(&%

/(/

!

两组患者术前(术后
R6Y

评分对比
!

术前两组

患者
R6Y

评分对比#差异无统计学意义$

!

$

&(&$

%&

术后
$D

及
%&D

试验组患者
R6Y

评分明显低于对照

组#差异均有统计学意义$

!

%

&(&$

%'见表
'

'

表
'

!!

两组患者术前&术后
R6Y

评分对比#

KZ:

)分%

组别
(

术前 术后
$D

术后
%&D

试验组
/# 5('%Z%(&' 3('5Z&(3#

"

'(&%Z&(%$

"

对照组
/$ 5(&/Z%(P' #(5/Z&($/

"

3($%Z&(3%

"

!

'

&($5 K'&(##% K#'(#%

! &($)

%

&(&%

%

&(&%

!!

注!与同组术前比较#

"

!

%

&(&$

/('

!

两组患者术前及术后血清
QQO7'

(

QQO7/

水

平对比
!

术前两组患者
QQO7'

及
QQO7/

水平对

比#差异均无统计学意义$

!

$

&(&$

%&术后
$D

两组患

者
QQO7'

(

QQO7/

水平下降#差异均有统计学意义

$

!

%

&(&$

%#同时试验组患者
QQO7'

(

QQO7/

水平均

低于对照组$

!

%

&(&$

%'见表
3

'

表
3

!!

两组患者术前及术后
QQO7'

&

QQO7/

!!!

水平对比#

KZ:

)

#

I

$

.

%

组别
(

QQO7'

术前 术后

QQO7/

术前 术后

试验组
/#%%5('PZ%&($%5'(P/Z5('3

"

#'&(3'Z%%('5'&%(5/Z%'(&%

"

对照组
/$%%$(P5Z%%($%P%($/Z$('%

"

#%/(P5Z%'(&$3&5($%Z/(5P

"

? &('5' K''(3)3 &(')% K55(&'

! &()/#

%

&(&% &()P)

%

&(&%

!!

注!与同组术前比较#

"

!

%

&(&$

/(1

!

两组干预前后生活质量评分对比
!

术前两组患

者生活质量各维度评分对比#差异无统计学意义$

!

$

&(&$

%&术后两组患者生活质量评分有所提升#与治疗

前比较#差异均有统计学意义$

!

%

&(&$

%#同时试验组

患者各维度评分均高于对照组#差异有统计学意义

$

!

%

&(&$

%'见表
#

'

+

/P3'

+

检验医学与临床
'&%/

年
P

月第
%5

卷第
%5

期
!

.8FQ<DM-@9

!

6E

I

EH='&%/

!

R,-(%5

!

S,(%5



表
#

!!

两组干预前后生活质量评分对比#

KZ:

)分%

组别
(

生理功能

干预前 干预后

生理职能

干预前 干预后

躯体疼痛

干预前 干预后

总体健康

干预前 干预后

试验组
/# $3(5/Z%%(&$ P5($%Z$(%'

"

5&(/PZ#(3% P)($%Z$(&%

"

$$(5/Z#(%' P5(/$Z#('%

"

53(P)Z$()P )#('/Z5('%

"

对照组
/$ $#(5'Z%&(P) )3('5Z#(&%

"

5%(&3Z3(/P )'(/5Z$(%'

"

$#(/PZ#(5P )%($5Z$(%'

"

53($'Z3()P )'(3/Z$('5

"

? K&($P3 %/(P%P K&(&P3 %/()## %(%&) ''($P% &(#/3 '(')%

! &($5%

%

&(&% &(/3#

%

&(&% &(')&

%

&(&% &(5'3 &(&'#

组别
(

生命活力

干预前 干预后

社会功能

干预前 干预后

情感职能

干预前 干预后

心理健康

干预前 干预后

试验组
/# $&()3Z%%(&$ 5'($%Z5()P

"

5&(/PZ#(3% P)($%Z$(&%

"

)&(5PZ5('3 P3($PZ$('/

"

5&('/Z)('# )$(%$Z)(/5

"

对照组
/$ $&(5'Z%&(P) $/('3Z5(&%

"

5%(&3Z3(/P )'(/5Z$(%'

"

)%(&PZ5()P P&('#Z5(%'

"

5&(3PZ)(5# )'(5$Z)(/P

"

? &(&5/ 3($' K&(&P3 %/()## K&(#'' #(&%' K&(&P3 '(%$5

! &(/#$ &(&&% &(/3#

%

&(&% &(5)#

%

&(&% &(/3# &(&3'

!!

注!与同组干预前比较#

"

!

%

&(&$

'

!

讨
!!

论

!!

腹股沟疝属于普外科常见疾病之一#统计数据显

示#国外成人腹股沟疝的发病率为
%(&o

!

3(&o

#国

内成人发病率约为
3(5o

)

)

*

'有研究指出#

5&

岁以上

人群腹股沟疝的发病率约为
%%(3o

)

P

*

'一项研究指

出#腹股沟疝中老年患者比例为
''0

!

3$0

#提示腹

股沟疝已经成为影响中老年人生活的主要疾病之

一)

/

*

'现阶段腹股沟疝的治疗手段主要为手术治疗#

但临床数据显示#

$0

!

%$0

的患者腹股沟疝术后会

出现慢性疼痛#对患者术后恢复造成较大的影响'

[64W!6.W

等)

%&

*的研究指出#腹股沟疝术后疼痛的

发病原因主要包括术中神经损伤(神经纤维束粘连(

补片材质刺激等#他提出可通过提前预防(更改手术

方式(神经阻滞(药物治疗等方式进行干预&同时该学

者还指出#传统腹股沟疝修复术多采用直接缝合的方

式进行治疗#术后患者因肌肉牵拉#往往会伴随较长

时间的疼痛#降低了患者对手术的满意度#建议使用

无张力修补术替代传统手术'

全腹膜外腹股沟疝修补网片固定术属于无张力

疝修补术的一种#该理念于
%/P5

年被美国医生提出#

主张利用生物材料补片对腹股沟管后壁进行修补#以

达到治疗的目的'相对于传统缝合术#无张力修复术

操作较为简单#患者术后愈合时间短#且术后异物感

较弱#对患者生活影响较小的'

L6."a

等)

%%

*通过对

/'

例行腹股沟疝修补术患者的调研发现#网片组患者

术后住院时间(手术时间均短于传统疝修补术患者#

慢性疼痛发生率(术后并发症发生率等均低于传统疝

修补术患者#该学者分析认为#生物网片与腹直肌之

间有更大的接触面积#且固定时对神经的损伤较小#

因而患者术后恢复较快#且疼痛发生率较低'邱欣

国)

%'

*也通过对
'P#

例行无张力疝修复术患者的研究

发现#使用轻型网片能够显著降低患者术后慢性疼痛

发生率(患者远期麻木感和异物感的发生率'该学者

分析认为#网片固定材料具有轻质(柔软(孔径大等特

点#一方面对患者术后肢体活动的影响较小#另一方

面大孔径也保证了伤口处液体的流动#降低了术后炎

症的发生率#因而患者术后疼痛症状较轻)

%3

*

'

本研究通过设立试验组与对照组#就全腹膜外腹

股沟疝修补网片固定术对腹股沟疝患者术后疼痛程

度及血清
QQOH

水平的影响进行了探讨'结果显示#

与对照组比较#试验组患者术中出血量更少#术后恢

复时间更短#术后疼痛程度更轻'同时试验组患者术

后
QQO7'

及
QQO7/

水平低于对照组患者'王强

等)

%#

*的研究指出#

QQOH

是一组主要由成纤维细胞

合成和分泌的
M8

'1

(

a9

'1内肽酶#几乎能降解细胞外

基质的所有成分#它在维持胶原蛋白合成"降解的动

态平衡中起到重要作用'而
QQOH

的异常升高在腹

股沟疝的发生中起着非常重要的作用#并且血清

QQO7'

和
QQO7/

水平随着年龄的增长而升高#这也

解释了为什么老年人腹股沟疝发病率高于青年人'

本研究还发现#腹股沟疝修复术后患者血清
QQOH

水

平出现一定程度下降#这也提示手术效果较好#患者

病情得到明显缓解'

综上所述#全腹膜外腹股沟疝修补网片固定术能

够有效降低腹股沟疝患者疼痛程度#同时降低
QQOH

水平#提高术后生活质量#值得临床推广'
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]T#

&

MNM.%'

及其受体在卵巢癌中的表达及意义

杨培珂%

!张伟红%

!陈秀杰'

%(

山东省胶州市妇幼保健院!山东胶州
'553&&

'

'(

山东省胶州市人民医院!山东胶州
'553&&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨人附睾上皮分泌蛋白
#

"

]T#

#$

MNM

趋化因子配体
%'

"

MNM.%'

#及其受体(

MNM

趋化

因子受体
#

"

MNM4#

#)在卵巢癌中的表达及意义%方法
!

选取
'&%5

年
3

月至
'&%P

年
3

月在山东省胶州市妇幼

保健院就诊的卵巢癌患者
3&

例纳入卵巢癌组!另外选取在山东省胶州市妇幼保健院就诊的卵巢良性肿瘤患者

3&

例纳入良性肿瘤组%取卵巢良性肿瘤患者手术切除组织标本"良性肿瘤组织#$卵巢癌患者手术切除癌组织

标本"卵巢癌组织#以及距离癌组织
$C+

以上癌旁组织标本"癌旁组织#!进行免疫组化标记以及革兰染色%采

用酶联免疫吸附试验检测卵巢癌患者和卵巢良性肿瘤患者
]T#

$

MNM.%'

及
MNM4#

水平!采用免疫组化染色

观察各组织中
]T#

$

MNM.%'

$

MNM4#

阳性表达情况%结果
!

与良性肿瘤组相比!卵巢癌组患者的
]T#

$

MN7

M.%'

及
MNM4#

水平升高"

!

%

&(&$

#%

$!-

期$低分化$有淋巴结转移的患者
]T#

$

MNM.%'

及
MNM4#

的阳

性率较高"

!

%

&(&$

#%

]T#

水平与
MNM.%'

呈正相关!

]T#

水平与
MNM4#

呈正相关!

MNM.%'

水平与
MNM4#

呈正相关%结论
!

]T#

$

MNM.%'

及
MNM4#

的异常表达参与了卵巢癌的发生$发展%该研究为
]T#

$

MNM.%'

及
MNM4#

成为治疗卵巢癌的新靶点提供了理论依据%

关键词"人附睾上皮分泌蛋白
#

'

!

MNM

趋化因子配体
%'

'

!

MNM

趋化因子受体
#

'

!

卵巢癌

中图法分类号"

4##5(%%

文献标志码"

6

文章编号"

%5)'7/#$$

"

'&%/

#

%57'3/%7&#

!!

卵巢癌是临床常见的一种恶性肿瘤#相关研究显

示#卵巢癌具有较高的病死率#是导致女性死亡的第
#

大原因)

%

*

'目前卵巢癌患者主要通过外科手术和化

疗进行治疗#虽然取得了一定的治疗效果#但是由于

卵巢癌较高的复发率和较强的抗药性#造成卵巢癌患

者的生存率较低'卵巢癌患者的临床症状与肿瘤间

存在紧密关系#确定卵巢肿瘤的良恶性对患者具有重

要意义'人附睾上皮分泌蛋白
#

$

]T#

%是一种新发现

的卵巢癌标志物#具有较高的灵敏度#目前已经成为

卵巢癌研究的重点)

'

*

'王孟丽)

3

*研究指出#

]T#

在卵

巢癌患者血清中处于较高水平#在卵巢良性肿瘤中也

有表达'在肿瘤的发生和发展过程中#间质细胞起到

关键性的作用#其中
MNM

趋化因子配体
%'

$

MNM.%'

%

及其受体)

MNM

趋化因子受体
#

$

MNM4#

%*在肿瘤细

胞与间质细胞之间起到信号传导作用)

#

*

'本文旨在

研究
]T#

(

MNM.%'

及
MNM4#

在卵巢癌中的表达及

意义#为以上
3

项指标成为治疗卵巢癌的新靶点提供

理论依据'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
'&%5

年
3

月至
'&%P

年
3

月在

山东省胶州市妇幼保健院就诊的卵巢癌患者
3&

例纳

入卵巢癌组#年龄
'$

!

5$

岁#平均$

#'('Z%&(3

%岁&

&!'

期
%#

例#

$!-

期
%5

例&低分化
%)

例#中分

化
%3

例&有淋巴结转移
%'

例#无淋巴结转移
%P

例'

另选取在该院就诊的卵巢良性肿瘤患者
3&

例纳入良

性肿瘤组#年龄
'5

!

5&

岁#平均$

#%(PZ%&(&

%岁'两

组患者在年龄上比较#差异无统计学意义$

!

$

&(&$

%#

具有可比性'纳入标准!所有卵巢癌患者均符合

+

%/3'

+

检验医学与临床
'&%/

年
P

月第
%5

卷第
%5

期
!

.8FQ<DM-@9

!

6E

I

EH='&%/

!

R,-(%5

!

S,(%5


