
例进行了追踪随访，结果均与本实验室的诊断相符。因此 “三

项试验”在 ＨＤＮ的诊断中具有重要的临床价值，其中释放试

验在 ＨＤＮ的诊断中最为重要，研究结果证实释放试验是“三

项试验”中敏感度最高，也是判定 ＨＤＮ最有力的证据
［１０１１］。

ＨＤＮ可引起新生儿黄疸、贫血、水肿、肝脾大，甚至胆红素

脑病，使患儿神经细胞受到损害。因此，采用敏感而且准确的

实验检测技术对 ＨＤＮ早期、准确的诊断有重要的意义。研究

发现，出生天数小于或等于３ｄ的患儿ＨＤＮ检出率为６５．２％，

出生天数大于３～７ｄ的患儿 ＨＤＮ检出率为２０．８％，出生天

数超过７ｄ的未检出ＨＤＮ阳性
［１２１３］。致敏的红细胞会在出生

后逐渐被破坏，游离抗体也只在出生后几天内存在，之后会逐

渐消失，使 ＨＤＮ漏检。本研究选取的是出生一周内发生高胆

红素血症新生儿，其检出率为２５．６％，远低于出生３ｄ内的检

出率，可能就是游离抗体消失的原因所导致。因此发现高胆红

素血症的新生儿应尽早检测“三项试验”，以提高 ＨＤＮ的检出

率，达到及时治疗的效果。
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·临床研究·

三维立体补片应用于腹腔镜下老年腹股沟疝修补术的

有效性及安全性研究

邹兴斌（吉林省长春医学高等专科学校社区医院，长春　１３００００）

　　【摘要】　目的　探讨三维立体补片应用于腹腔镜下老年腹股沟疝修补术的临床效果及安全性。方法　将８６

例拟行无张力疝修补术的老年腹股沟疝患者根据术中使用补片材料的不同，分成观察组４５例与对照组４１例，观察

组使用三维立体补片，对照组使用普通补片，观察两组患者手术效果，以视觉模拟评分（ＶＡＳ）评价术后不同时间段

的疼痛程度，观察术后并发症及复发率。结果　两组患者手术时间、下床活动时间、术后住院时间比较差异均无统

计学意义（均犘＞０．０５）；观察组不同时间段术后疼痛评分明显低于对照组（犘＜０．０５）；两组术后并发症发生率比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）；随访１～２年，两组患者均无复发病例（犘＞０．０５）。结论　三维立体补片应用于老年

腹股沟疝修补术安全有效，不仅创伤小、恢复快、并发症少，且可明显减轻术后疼痛，与普通补片相比具有明显优势。

【关键词】　三维立体补片；　腹腔镜；　老年；　腹股沟疝修补术；　术后疼痛

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０１．０３６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０１００７９０３

　　腹股沟疝是外科常见疾病，手术是治疗腹股沟疝最有效的

方法［１］，腹膜前间隙无张力修补术是最有效的手术方式［２］，随

着腹腔镜微创技术的发展，腹腔镜下行腹股沟疝修补术以其微

创、出血少、恢复快的优势，在临床应用越来越广泛，经腹腔腹

膜前行疝修补术是目前临床腹腔镜疝修补术的常用方法。以

往疝修补术多采用普通聚丙烯补片，但其需要固定，增加了手

术难度及手术损伤风险，而３ＤＭａｘ聚丙烯补片是近年来推出

的一种新型疝修补材料，可依据耻骨肌孔的解剖位置预成型，

术中不需要裁剪，放置时不需要固定［３］。本院普外科自２０１０

年４月至２０１２年３月收治８６例老年腹股沟疝患者，分别使用

三维立体补片以及普通补片进行修补，旨在探讨三维立体补片

应用于老年腹股沟疝患者的有效性及安全性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本资料共纳入符合研究标准的病例８６例，均
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为２０１０年４月至２０１２年３月在本院普外科拟行腹腔镜腹股

沟疝修补术的老年腹股沟疝患者，均为男性。按照术中使用补

片材料的不同，将８６例患者分成观察组４５例及对照组４１例。

观察组年龄６１～８０岁，平均（６７．５±６．４）岁；斜疝３１例，直疝

１４例；单侧疝３２例，双侧疝１３例；复发疝６例；分型：Ⅰ型６

例，Ⅱ型２６例，Ⅲ型１０例，Ⅳ型３例；伴发疾病：高血压１５例，

冠心病７例，２型糖尿病３例，前列腺增生症５例。对照组年

龄６０～８１岁，平均（６７．８±６．１）岁；斜疝２９例，直疝１２例；单

侧疝３０例，双侧疝１１例；复发疝４例；分型：Ⅰ型５例，Ⅱ型２５

例，Ⅲ型９例，Ⅳ型２例；伴发疾病：高血压１３例，冠心病６例，

２型糖尿病２例，前列腺增生症４例。排除下列标准：（１）绞窄

性疝；（２）嵌顿性疝；（３）滑疝；（４）巨大完全性阴囊疝；（５）不能

耐受麻醉者；（６）严重心、肝、肾疾患。两组患者平均年龄、疝气

种类、分型及伴发疾病等基本资料比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

１．２　手术方法　两组患者均采取疝修补术。患者均全身麻

醉，取仰卧位，建立人工气腹，压力１２～１４ｍｍＨｇ。腹部置入

１０ｍｍ、１２ｍｍ及５ｍｍ３个套管。先探查腹腔及肝胆等脏器，

探查腹股沟区，判断直疝或斜疝，观察疝的位置，对疝环缺损大

小进行测量。于疝环上方约２ｃｍ处弧形切开腹膜，沿腹膜分

离疝囊，上、下分别至联合肌腱及Ｃｏｏｐｅｒ韧带，左、右至脐侧韧

带及髂前上棘内侧，将疝囊完全剥离。充分显露髂耻束及精

索，游离精索及输精管，避免损伤精索及腹壁神经。观察组采

用三维立体聚丙烯补片修补，根据疝环的大小选择型号合适的

补片，通过套管置入修补区域，不作任何固定，如放置时位置不

满，可采用纤维蛋白原固定，避免补片移位。缝合关闭腹膜，检

查腹腔，确定无出血后退镜头，拔套管，缝合腹壁切口，结束手

术。对照组采用普通聚丙烯补片修补，按照疝环缺损大小修剪

补片至合适形状后，将其卷曲通过套管置入修补区域，展开补

片，覆盖疝缺损处，用螺钉或纤维蛋白原将补片钉合或固定于

髂前上棘、腹横筋膜、耻骨结节以及Ｃｏｏｐｅｒ韧带组成的支架结

构上，其余步骤同观察组。

１．３　观察指标　观察两组患者手术时间、下床活动时间、术后

住院时间、术后并发症发生率、术后不同时间段内疼痛程度，随

访１～２年，观察术后复发率。术后疼痛程度的判断采用视觉

模拟评分法（ＶＡＳ），即使用一条１０ｃｍ游动标尺，一面标有１０

个刻度，两端分别为“０”分及“１０”分。“０”分表示无痛，“１０”分

表示最剧烈的疼痛，使用时将有刻度的一面背向患者，让患者

在直尺上标出能代表自己疼痛程度的相应位置，医师根据患者

标出的位置为其评出分数。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１５．０程序分析数据，计量资料

以狓±狊表示，行狋检验；计数资料以百分率表示，行χ
２ 检验，

以犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组患者手术效果比较　两组患者均成功完成手术，两

组手术时间、下床活动时间及术后住院时间比较差异均无统计

学意义（均犘＞０．０５），见表１。

２．２　两组患者术后不同时间段 ＶＡＳ评分比较　观察组患者

术后１２ｈ、２４ｈ及４８ｈ疼痛评分明显低于对照组相应时间段

评分（均犘＜０．０５），术后７２ｈ疼痛评分与对照组术后７２ｈ评

分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

２．３　两组患者术后并发症发生率及复发率比较　观察组与对

照组术后并发症发生率分别为１５．６％及１４．６％，随访１～２

年，两组无一例复发，术后并发症及复发率比较差异无统计学

意义（均犘＞０．０５）。见表３。

表１　两组患者手术效果比较（狓±狊）

组别 狀 手术时间（ｍｉｎ） 下床活动时间（ｈ） 术后住院时间（ｄ）

观察组 ４５ ６４．５７±１８．５２ ２．２７±１．５５ ３．９７±１．１３

对照组 ４１ ６３．１５±１７．４３ ２．３１±１．６３ ４．０６±１．０２

表２　两组患者术后不同时间段ＶＡＳ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 术后１２ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ 术后７２ｈ

观察组 ４５ １．６８±１．３５ ０．９９±１．０２ ０．６６±０．９４ ０．５２±０．３５＃

对照组 ４１ ２．５２±１．１０ １．６７±０．９６ １．２７±１．０１ ０．７８±０．４０

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５，＃犘＞０．０５。

表３　两组患者并发症发生率及复发率比较

组别 狀 尿潴留 血清肿 并发症发生率［狀（％）］ 复发率［狀（％）］

观察组 ４５ ４ ３ ７（１５．６） ０（０．００）

对照组 ４１ ３ ３ ６（１４．６） ０（０．００）

３　讨　　论

自Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ等
［４］提出无张力修补术的概念后，具有良

好抗感染性和组织相容性的聚丙烯补片在疝修补术中得到了

广泛应用，使得术后复发率显著下降，外科学者的注意力也从

如何降低术后复发率转移到如何降低术后并发症上来。其中

术后疼痛是疝修补术最常见的并发症［５］，由于腹股沟区有一定

凹凸弧度，置入补片修补后有可能发生移位，因此常采取金属

钉将补片机械钉合到周围肌肉组织、腹膜或筋膜上的固定方

法，以防止补片移位及疝复发，但因此导致患者术后活动时，补

片钉合处与发生伸展移动的腹壁之间会发生牵拉痛，且钉合时

极易造成血管或神经损伤，从而导致术后疼痛的发生［６］。

Ｔａｙｏｒ等
［７］曾经对３６０例患者分别采取固定和非固定补片的

方法行腹腔镜疝修补术，结果发现，对补片进行固定后明显增

加了术后疼痛的发生率。此外，吴建平等［８］认为，由于术中对

普通聚丙烯补片要进行相应修剪，补片易发生卷褶，导致术后

出现异物感，因此三维立体补片的出现恰好弥补了普通聚丙烯

补片的不足。三维立体补片为预先成型设计，不需要进行裁

剪，边缘略硬，置入腹腔后易展平，也不需要固定，弧度方向符

合腹股沟区的生理弧度，且补片能全部覆盖住肌耻孔，腹腔关

闭后，仍能保持置入位置而不移位［９］。从文中表２可见，两组

的ＶＡＳ评分均随着时间的推移而逐渐下降，观察组术后１２ｈ、

２４ｈ及４８ｈ时间段内的疼痛程度明显较对照组减轻。此外，

本研究资料其他结果表明，两组患者手术时间、下床活动时间、

术后住院时间以及术后并发症发生率比较差异均无统计学意

义（犘＞０．０５），且均未有复发病例。

通过研究，作者发现三维立体补片行疝修补术具有如下优

势：（１）三维立体补片无须固定，简化了手术操作，也不会发生

血管及神经损伤，使手术操作更简便，对于老年患者更安

全［１０］。（２）三维立体补片不需固定，不会出现因固定而带来的

牵拉痛，更不会造成血管及神经损伤。（３）三维立体补片不需

固定，节省了固定器械费用［１１］，加之术后疼痛轻，减少了镇痛

药物的使用，因而降低了手术费用。

综上所述，三维立体补片应用于老年腹股沟疝修补术安全

有效，不仅创伤小、恢复快、并发症少，且可明显减轻术后疼痛，

与普通补片相比具有明显优势。但由于本研究术后随访时间
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短，最长随访时间为２年，未进行固定的三维立体补片术后长

期是否发生移位尚有待进一步研究。
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·临床研究·

病毒感染患者的淋巴细胞及单核细胞ＶＣＳ参数与异型

淋巴细胞的临床特点研究

黄　黎（深圳市南山区西丽人民医院第一门诊部检验科　５１８０００）

　　【摘要】　目的　探讨淋巴细胞、单核细胞 ＶＣＳ参数与异型淋巴细胞的临床特点。方法　以２０１０年１０月至

２０１２年１２月进行诊治的１２０例病毒感染患者为研究对象，采用 ＡＢＸＤＸ１２０的血球分析仪对异型淋巴细胞进行

检测，根据异型淋巴细胞的增加程度不同分为３个组。异型淋巴细胞增加Ⅰ组：异型淋巴细胞增高的比例幅度介于

２％～５％；异型淋巴细胞增加Ⅱ组：异型淋巴细胞增高的比例幅度介于５％～１０％；异型淋巴细胞增加Ⅲ组：异型淋

巴细胞增高的比例幅度大于１０％。采用ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒＬＨ７５０型的血液分析仪及其配套的试剂对其白细胞

ＶＣＳ参数进行了检测。结果　对于淋巴细胞平均体积（ＭＬＶ）、单核细胞平均体积（ＭＭＶ）来说，异型淋巴细胞增加

Ⅰ组与健康对照组差异无统计学意义（犘＞０．０５），而异型淋巴细胞增加Ⅱ组、异型淋巴细胞增加Ⅲ组与健康对照组

相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），并呈现出健康对照组低于异型淋巴细胞增加Ⅰ组低于异型淋巴细胞增加Ⅱ组

低于异型淋巴细胞增加Ⅲ组的趋势；淋巴细胞体积分布宽度（ＬＤＷ）、单核细胞体积分布宽度（ＭＤＷ）、淋巴细胞平

均高频传导（ＭＬＣ）、单核细胞平均高频传导（ＭＭＣ）也具有同样的趋势。其中增加组３个组中的ＬＤＷ、ＭＤＷ 与健

康对照组差异有统计学意义（犘＜０．０５），但增加组３个组中的 ＭＬＣ、ＭＭＣ与健康对照组差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。而对于淋巴细胞平均ＶＣＳ（ＭＬＳ）、单核细胞平均ＶＣＳ（ＭＭＳ）来说，３个组增加与健康对照组差异无统计学

意义（犘＞０．０５），且都呈现出健康对照组高于异型淋巴细胞增加Ⅰ组高于异型淋巴细胞增加Ⅱ组高于异型淋巴细

胞增加Ⅲ组的趋势。结论　病毒性感染患者的异性淋巴细胞增高与淋巴细胞、单核细胞ＶＣＳ参数存在着一定的相

关性。

【关键词】　淋巴细胞；　单核细胞；　ＶＣＳ参数；　病毒感染

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０１．０３７ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０１００８１０３

　　在健康人群中，异型淋巴细胞是极为少见的，但异型淋巴

细胞在病毒感染患者中却比较常见［１］。健康人若受到病毒的

感染，其体内的异型淋巴细胞就会有增多的迹象，但是增高的

幅度一般采用０．０５作为分界点，当增高的比例幅度高于０．０５

的时候，则具有临床意义，当增高的比例幅度低于０．０５的时

候，则没有临床意义。而当增高的比例幅度高于０．１的时候，

则临床的诊断具有价值性。本次研究采用来２０１０年１０月至

２０１２年１２月进行诊治的１２０例病毒感染患者为研究对象，对

其淋巴细胞、单核细胞 ＶＣＳ参数与异型淋巴细胞的临床特点

进行了研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本次研究采用２０１０年１０月至２０１２年１２月

来本院就诊的病毒感染患者１２０例为研究对象，其中男５９例

（４９．２％），女６１例（５０．８％）；患者年龄８个月至１９岁，平均年

龄（１０．３±１．２）岁。将这１２０例病毒感染患者又根据异型淋巴

细胞的增加程度不同分为３个组。异型淋巴细胞增加Ⅰ组：３２
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