
第 !! 卷第 " 期
#$$% 年 " 月

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

中国当代儿科杂志
'()* +',*-./0 1.2)3-4

5,67!! 8,7"

+9*7#$$%

!收稿日期"#$$% d$L d!!$!修回日期"#$$% d$G d$%

!作者简介"杨勇明#男#大学#主治医师) 主攻方向'腔镜麻醉)

(临床经验(

腹腔镜和传统腹股沟疝修补术对小儿免疫功能的影响

杨勇明!王希颖

"湖南恺德微创医院麻醉科!湖南 株洲&G!#$$$#

&&&&!中图分类号"&:"?"7#

e

!&&!文献标识码"&S&&!文章编号"&!$$@ d@@L$%#$$%&$" d$G%$ d$#

&&腹腔镜下疝修补术是近年来小儿外科发展较快

的一种手术方式#其特点是创伤小*住院时间短*机

体恢复快!!##"

) 同时腹腔镜手术对患者免疫功能的

影响也引人关注) 有报道腹腔镜下小儿隐睾复位手

术对机体免疫功能的损伤较开放手术小!L"

) 但是

腹腔镜对小儿疝修补术免疫功能的影响如何尚不清

楚) 本研究拟探讨腹腔镜下疝修补术和传统外科开

放疝修补术对机体免疫功能的影响)

EP资料和方法

E7EP一般资料

已确诊为单侧腹股沟疝*无心肺合并症#拟行腹

股沟疝修补术的儿童 G@ 例#年龄 !7? nb 岁) 随机

将患者分为腹腔镜手术组和常规手术组#每组 #G

例#麻醉前所有病人均肌肉注射阿托品 $7$# /K]gK#

苯巴比妥钠 # /K]gK) 依次静脉注射咪唑安定

$7$" /K]gK#芬太尼 G

&

K]gK# 维库溴铵 $7! /K]gK

和异丙酚 #7? /K]gK#气管插管全麻后行机械通气#

持续吸入 !_ n#_异氟醚维持全麻#间断注射维库

溴铵维持肌内松驰#腹腔镜及外科操作均为常规方

式) 两组一般资料见表 !)

E7BP方法

将上述符合纳入标准的研究对象于手术前*术

后 #G (*术后 b# (分别抽取空腹静脉血 ? /U待测)

包括'

(

夹心法固相酶联免疫吸附分析法%QUC=T&

测定血清H8BP

/

和 CUP" 浓度) 操作步骤均严格按

照试剂盒说明书进行%试剂盒购自 MCW=WV:'Q公

司&)

)

外周血淋巴细胞亚群%1MU&检测'采外周血

分离单个核细胞后#选用落射荧光显微镜%X=pP!&

按常规行间接免疫荧光法检测成熟 H淋巴细胞

%'SL&*辅助性 H细胞 %'SG &*抑制性 H细胞

%'S@&#计算 'SG]'S@) 试剂由武汉生物制品所提

供)

*

免疫比浊法测定血清免疫球蛋白CKJ*CKE*CKT

以及'反应蛋白%':1&值#试剂由贝克曼公司提供)

E7QP统计学处理

用 =1== !!7$ 统计学软件包进行处理#计量资

料采用均数c标准差%Kc@&表示#组间比较采用成

组;检验#组内比较采用重复测量数据的方差分析#

5a$7$? 为差异有显著性意义)

BP结果

BUEP两组患儿血清的VR7F#S[M7

"

#?>A的检测结果

两组患儿血清 CUP"#H8BP

/

及 ':1免疫学指标

在术前差异无显著性%5j$7$?&) 但术后第 ! 天

CUP" 和':1的水平均明显高于术前%5a$7$?&#此

后逐渐下降#至术后第 L 天# 常规手术组 CUP" 和

':1接近术前水平) 腹腔镜手术组术后第 ! 天和第

L 天 ':1和 CUP" 的水平均明显低于常规手术组

%5a$7$?#5a$7$!&) H8BP

/

术后变化较小#两组

差异无显著性意义%5j$7$?&) CKT和 CKE均不因

表 EP两组病例一般情况比较
%Kc@&

组别 例数 平均年龄%岁& 平均麻醉时间%/)*& 平均手术时间%/)*& 平均住院时间%2&

常规手术组 #G L7$! c#7$G ?"7#! c!L7!@ L"7"b c!$7## "7L% cL7L#

腹腔镜手术组 #G #7%" c#7#?

bL7L? c!#7G?

3

G@7!b c!L7#L

3

G7$b c#7@!

3

&&3'与常规手术组比较#5a$7$?

($%G(
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是否接受手术或手术的方式而发生改变$但 CKJ的

变化则十分明显#两组患儿手术后第 ! 天 CKJ均显

著降低#腹腔镜手术组与术前比较#差异有显著性

%;i#7L@##5a$7$?&#常规手术组与术前比较差异

有非常显著性意义%;i#7"G@#5a$7$!&$至手术后

第 L 天#腹腔镜手术组已基本恢复术前水平#但常规

手术组较术前比较#差异仍有显著性意义%表 #&)

表 BP两组患儿血清VR7F#S[M7

"

及?>A的变化
%+ i#G#Kc@&

组别 时间 CUP"%0K]/U& H8BP

/

%*K]/U& ':1%

&

K]/U& CKT%/K]/U& CKE%/K]/U& CKJ%/K]/U&

术前 ! 天 ?G c#" LL c!" "% c#@ #7? c$7b !7# c$7L !L7G cL7!

常规手术组 术后 ! 天
b? c!?

3

L! c!$

@" c!"

3

#7@ c!7! !7! c$7#

%7? c#7?

3

术后 L 天
?" c#G

3

#" c!?

L? c!%

3

#7G c$7" !7? c$7G !!7% c#7$

术前 ! 天 ?@ c#! L# c!# b$ c#G #7" c$7% !7L c$7# !G7b c#7G

腹腔镜手术组 术后 ! 天
"" c!G

3#>

#@ c!G

bb c!"

3#>

#7@ c!7# !7? c$7G

!!7# c#7b

>

术后 L 天
?L c!?

;

#G c!#

L! c!@

;

#7" c!7L !7L c$7#

!G7? c#7#

>

&&3'与同组术前比较#5a$7$!$与常规手术组同时间点比较#>'5a$7$?#;'5a$7$!

BUBP两组病人A\R亚群动态变化

两组患者围术期各时点 1MU亚群均无明显改

变#组间各对应时点比较差异亦无显著性)

QP讨论

':1是反映创伤后急性期反应的独立指标#检

测其动态变化#对评价术后恢复具有重要的指导意

义) 创伤后急性期#CUP" 是诱导肝细胞合成 ':1的

主要细胞因子) 手术后#血清CUP" 和':1反应水平

与手术损伤程度呈正相关#可早期敏感地反映组织

损伤程度!G"

) 本组资料常规手术组*腹腔镜手术组

术后 #G ( CUP" 和':1上升明显#且变化一致#说明

术后巨噬细胞和淋巴细胞被激活#存在炎症反应#但

腹腔镜手术组明显低于常规手术组#表明腹腔镜手

术组引发的炎症反应较常规手术组轻) 手术创伤能

介导不同程度的免疫功能抑制#包括 'SL 下降及

'SG]'S@ 比值失调#这是术后感染性增大*肿瘤转

移发生率上升的重要原因!?"

) 本组资料表明腹腔

镜手术组和常规手术组术前*术后各阶段 'SL#

'SG#'SG]'S@ 虽有变化#但无显著性意义#组间比

较差异亦无显著性意义) 由此可见常规手术组和腹

腔镜手术组对细胞免疫功能无明显影响) 免疫球蛋

白是M细胞在抗原刺激下分泌的#正常情况下#免

疫球蛋白在血清中的浓度保持相对不变#当机体遭

受创伤时#血清免疫球蛋白浓度降低#其降低程度与

创伤严重程度相关!""

) CKJ是机体黏膜防护的重要

因素!b"

) 本研究显示免疫球蛋白CKJ术后在常规手

术组和腹腔镜手术组均下降#但常规手术组患者下

降程度较腹腔镜手术组更明显#且恢复至正常所需

时间长#表明常规手术组对机体体液免疫的抑制作

用较腹腔镜手术组大#而免疫抑制与术后感染的发

生直接相关) 可见#腹腔镜手术由于创伤小#对机体

体液免疫的抑制作用小#更有利于维护机体的免疫

功能#从而减少术后感染率)

综上所述#腹腔镜下和传统腹股沟疝修补术对

患儿免疫功能均有影响#但是腹腔镜下手术对患儿

的免疫功能的不利影响较传统方法要小#有利于小

儿术后恢复)
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