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腹股沟疝患者腹腔镜下疝修补术后复发的列线图
预测模型构建

包海燕 杜萍 郁美芳

目前，临床上主要采用腹腔镜下疝修补术对腹

股沟疝患者进行治疗，但部分患者由于术前合并其

他疾病、医者手术水平及术后并发症等因素可能出

现复发情况，严重影响患者生命健康[1~3]。因此，早

期筛查术后复发的高危人群，并实施针对性护理措

施，具有重要的现实意义。列线图模型是医学中常

用的评估预测工具，可以满足临床整合模型需求，

协助医护人员做好干预措施[4]。本研究旨在探索腹

股沟疝患者腹腔镜下疝修补术后复发的危险因素

并构建列线图预测模型，为制定腰椎间盘突出症患

者护理策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年8 月至2023年2 月绍

兴市柯桥区中医医院医共体总院收治的行腹腔镜

下疝修补术的腹股沟疝患者 168 例作为研究对象，

纳入标准包括：①年龄＞18 岁；②符合腹股沟疝的

相关诊断标准[5]；③首次接受腹腔镜下疝修补术治

疗；④单侧发病；⑤临床资料完整；⑥患者及家属均

知情同意。排除标准包括：①合并全身严重感染性

疾病；②合并凝血功能障碍；③合并心、肝、肾等器

官严重功能性损伤；④处于妊娠期或哺乳期；⑤认

知障碍或精神异常。剔除失访的患者。本研究经

医院医学伦理委员会审批同意。

1.2 方法 根据其术后 1年是否复发分为复发组

和未复发组。收集两组患者临床资料，包括性别、

吸烟史、饮酒史、体重指数（body mass index，BMI）、

糖尿病史、高血压史、腹部手术史、疝类型、疝环粘

连程度、病变位置、疝囊直径、手术时间、手术类型

[腹腔镜经腹腹膜前疝修补术（transabdominal pre⁃

peritoneal，TAPP）、完全腹膜外疝修补术（total extra⁃
peritoneal herniorrhaphy，TEP）]、补片型号、补片尺

寸、补片固定、有无术后并发症、有无术后健康教

育。术后1年采用电话、门诊、再入院等方式进行随

访，随访截止时间 2024 年 2 月 29 日。共随访

168 例，失访9 例。

1.3 统计学方法 采用SPSS 21.0统计软件进行处

理。数据符合正态性，计量资料以均数±标准差

（x̄ ± s）表示，两组比较采用 t检验；计数资料以例

（%）表示，行 χ2检验。采用 logistic回归分析影响腹

股沟疝患者腹腔镜下疝修补术后复发的独立危险

因素，R软件“rms”包构建列线图预测模型。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 所有患者中，复发 23 例纳入复发组，未复发

136 例纳入未复发组。两组患者的临床资料比较见

表1。
表1 两组患者的临床资料比较

BMI/kg/m2

性别/例

吸烟史/例

饮酒史/例

糖尿病史/例

高血压史/例

腹部手术史/例

男

女

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

25.39± 2.04
18
5
7

16
9

14
4

19
10
13
3

20

22.87±2.02
93
43
57
79
36

100
39
97
76
60
22

114

指标
复发组

（n=23）
未复发组

（n=136）
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疝类型/例

疝环粘连程度/例

病变位置/例

疝囊直径/cm
手术时间/min
手术类型/例

补片型号/例

补片尺寸/例

补片固定/例

术后并发症/例

术后健康教育/例

斜疝

直疝

股疝

轻度

中、重度

左侧

右侧

TAPP
TEP
轻量型

重量型

中号及以下

大号

是

否

有

无

有

无

15
6
2
4

19
10
13

5.24± 1.60
59.43±10.74

15
8

12
11
14
9
7

16
15
8
5

18

98
28
10
89
47
55
81

3.70±1.14
58.46±9.69

80
56
59
77
49
87

101
35
23

113
94
42

指标
复发组

（n=23）
未复发组

（n=136）

由表1可见，两组患者性别、吸烟史、饮酒史、糖

尿病史、高血压史、腹部手术史、疝类型、病变位置、

手术类型、补片型号、手术时间比较，差异均无统计

学意义（χ2 分别=0.91、1.08、1.55、1.27、1.22、0.15、
0.46、0.08、0.33、0.62，t=0.44，P均＞0.05）。两组患

者BMI、疝囊直径、疝环粘连程度、补片尺寸、补片固

定、术后并发症、术后健康教育比较，差异均有统计

学意义（t 分别 =5.52、4.43，χ2 分别 =19.47、13.90、
17.34、25.24、18.79，P均＜0.05）。
2.2 腹股沟疝患者腹腔镜下疝修补术后复发

logistic回归分析 以BMI（＜24.85 kg/m2=0；≥24.85
kg/m2=1）、疝囊直径（＜4.55 cm=0；≥4.55 cm=1）、疝

环粘连程度（轻度=0；中、重度=1）、补片固定（否=0；
是=1）、术后并发症（无=0；有=1）、术后健康教育（无

=0；有=1）为自变量，以疝修补术后是否复发为应变

量，进行 logistic回归分析，见表2。
由表 2 可见，BMI≥24.85 kg /m2、疝囊直径≥

4.55 cm、疝环粘连程度（中、重度）、术后并发症是影

响腹股沟疝患者腹腔镜下疝修补术后复发的独立

危险因素，补片固定和术后健康教育是保护因素。

2.3 构建腹股沟疝患者腹腔镜下疝修补术后复发

的列线图预测模型 以BMI、疝囊直径、疝环粘连程

度、补片固定、术后并发症、术后健康教育为预测因

子，构建预测腹股沟疝患者腹腔镜下疝修补术后复

发的列线图预测模型。见图1。
表2 腹股沟疝患者腹腔镜下疝修补术后复发 logistic回归分析

表1 两组患者的临床资料比较续

变量

BMI（≥24.85 kg/m2）

疝囊直径（≥4.55 cm）
疝环粘连程度（中重度）

补片固定

术后并发症

术后健康教育

β

2.73
4.31
3.32
-3.75
2.16
-1.87

SE

0.97
1.31
1.11
1.16
0.97
0.94

Wald
7.97

10.78
9.00

10.52
4.94
3.91

OR（95%CI）
15.28（2.30～101.42）
74.56（5.68～978.06）
27.77（3.17～243.46）
0.02（0.01～ 0.23）
8.89（1.29～ 58.20）
0.15（0.02～ 0.98）

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

分数

BMI
疝囊直径

疝环粘连程度

补片固定

术后并发症

术后健康教育

总分

Linear Predictor
Risk

0 20 40 60 80 100
≥24.85 kg/m2

＜24.85 kg/m2

＜4.55 cm
≥4.55 cm

中、重度

轻度
否

是

无

有

有

无
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图1 腹股沟疝患者腹腔镜下疝修补术后复发的列线图

预测模型

2.4 列线图预测模型校准曲线及临床净收益分析

见封三图5、6
由封三图 5 可见，Hosmer-Lemeshow 拟合优度

检验结果表明，该模型实际腹股沟疝患者腹腔镜下

疝修补术后复发概率与预测概率比较，差异无统计

学意义（χ2=1.06，P＞0.05）；本研究构建的列线图预

测模型的C指数为 0.87（0.85~0.90），校准曲线趋近

于理想曲线，表明该预测模型具有较好的一致性与

准确性。

由封三图6可见，决策曲线结果显示，风险阈值
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＞0.06时，此列线图预测模型在预测腹股沟疝患者

腹腔镜下疝修补术后复发的高概率方面相较于单

个独立预测因素具有较高的临床净收益。

3 讨论

成人腹股沟疝的发病因素主要是由于腹股沟

区腹壁变薄、肌肉松弛、张力减退，临床多采用无张

力疝修补术治疗，其术后复发率达 8%～16%[6]。本

研究发现，BMI≥24.85 kg/m2、疝囊直径≥4.55 cm、疝

环粘连程度（中、重度）、术后并发症是影响腹股沟

疝患者腹腔镜下疝修补术后复发的独立危险因素，

补片固定和术后健康教育是保护因素。高BMI的腹

股沟疝患者脂肪肥厚，影响医者术中视野清晰度，

增加手术难度，增加术后复发的风险[7,8]。疝囊直径

越大，嵌顿疝的发生概率较高，手术操作复杂性、手

术创面范围及术中出血量也随之增加，易增加患者

术后复发风险[9]。疝环粘连程度越严重，术中出血

风险增加，疝内容物也可能无法完全回纳，可诱导

术后阴囊血肿的发生[10,11]。术中补片固定可大幅度

减少腹腔镜下疝修补术的缝合操作时间，但补片未

固定会导致补片移位、卷曲，补片移位易导致耻骨

肌孔覆盖不全而引起腹股沟疝复发；另外网状补片

材料会因组织瘢痕收缩而皱缩，补片面积缩小将增

加术后复发的风险[12]，术后感染、出血等均可增加患

者术后复发率[13]。术后健康教育主要是护理人员对

患者及家属进行术后饮食、术后常见并发症及防

控、术后复发风险及防控等内容的健康教育宣教[14]。

研究表明，加强术后健康教育可降低腹腔镜下腹股

沟疝手术患儿术后复发风险[15]。

本研究基于BMI、疝囊直径、疝环粘连程度、术

后并发症、补片固定和术后健康教育构建的列线图

预测模型具有较好的可视性与准确性，能指导护理

人员早期准确识别腹股沟疝患者腹腔镜下疝修补

术后复发的影响因素，并提前进行有效护理干预。

本研究为单中心回顾性分析，不能排除其他潜在因

素对结果的影响，需在后续研究中收集更多的研究

对象和临床资料，对模型构建进行深入研究。
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