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""!摘要""经自然腔道单孔内镜手术创伤小$美容效果好$术后康复快$并发症发生率低$符合现代无瘢

痕'无痛的微创理念$是妇科微创外科的发展方向& 妇科经自然腔道单孔内镜手术主要分为经脐入路与经阴

道入路& 经阴道入路腹部无瘢痕$切口愈合快$术后疼痛程度低$并发症发生率低$是目前妇科微创手术的研

究热点& 近年来$机器人手术系统快速发展$与经自然腔道单孔内镜手术结合可实现三维成像放大术野$灵活

的机械臂实现复杂手术操作$拓宽了手术适应证$提高了手术精准度$被认为是微创手术的革命性突破& 该文

就妇科经自然腔道单孔手术发展现状与未来方向进行阐述&

""!关键词""妇科%"单孔腹腔镜手术%"经自然腔道内镜手术%"机器人辅助单孔腹腔镜手术
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""随着新方法'新技术'医学器械的快速发展$妇科

手术领域出现了新的技术手段$其中单孔腹腔镜手

术",*K*.-074-:6-K56:571,0C:5;0:9.10.+$JB??#与经自

然腔道内镜手术"7*;9.*,-.52560;.*7:,9D57*,074-:6-K56

:9.10.+$QN<B?#更符合现代无瘢痕'无痛的微创理念

而成为微创外科的发展方向(!)

& QN<B? 指外科手术

中经消化道'生殖道'泌尿道等人体自然孔道进腹抵

达目标手术部位进行手术操作$达到消除或隐藏手术

瘢痕$减轻手术损伤$加快术后康复的目标& #%%A 年

3*.0:6*9=等(#)完成经阴道内镜胆囊切除术$是人类

第一次真正有临床意义的QN<B?& 随着临床研究的

深入$目前QN<B? 可完成大部分妇科良性疾病以及

部分恶性肿瘤的手术治疗& 近年来$机器人手术系统

快速发展$与QN<B?结合拓宽了手术适应证$提高了

手术精准度$被认为是微创手术的革命性突破& 本文

对近年来妇科 QN<B? 发展现状与发展趋势进行阐

述$让妇科医师更深入了解该领域$促进该技术发展&

:5经自然腔道单孔手术的发展现状

:;:5经脐QN<B?"脐是天然瘢痕$周围无重要脏器$

空间定位良好$经脐JB?? 入路简单'安全$医师容易

掌握%脐部皮肤皱褶可遮蔽'隐藏手术创口$起到美容

效果(()

& !PHP年YE00,0::

(&)首先开展了经脐单通道

输卵管绝育术& #%!A 年王延洲等(Z)采用经脐 JB??

治疗 #A例早期宫颈癌$术中进行了广泛子宫切除与

盆腔淋巴结清扫$手术成功率为 PH[$手术切缘病理

学检查均为阴性$术中发生的 # 例血管损伤'! 例膀

胱损伤均在 JB?? 下完成修补$至此 JB?? 手术适应

证与传统多孔腹腔镜手术基本一致& 相比多孔腹腔

镜操作$JB??切口少且更小$术后疼痛轻$恢复快$取

标本快速安全$是多孔腹腔镜技术的发展和有益补充$

也为经阴道自然腔道内镜手术"V*157*,7*;9.*,-.52560

;.*7:,9D57*,074-:6-K56:9.10.+$VQN<B?#的发展积累

了经验与教训$促进了VQN<B?由理念转化为实践&

:;<5VQN<B?"阴道与体表距离短$可操作空间大$

切口愈合快$具有较好的弹性与扩张性$是妇科医师

最常用'最擅长的手术路径& 女性内生殖器官通过阴

道与外界相通$主要位于盆腔且相对游离$解剖位置

局限$术中探查操作范围相对较小$尤其适宜QN<B?

操作& 相较于传统多孔腹腔镜'经脐单孔腹腔镜和经

胃'结肠QN<B?$VQN<B? 具有以下优势与特点!"!#

避免腹部手术切口$术后疼痛程度更轻$更符合现代

微创手术发展的方向& "##阴道与体表距离短$腔镜

操作器械体内部分短于体外$操作更直接'方便& 镜

头与器械间形成的操作三角更易于缝合与打结& 阴

道切口闭合较经胃肠QN<B?切口闭合更安全'容易$

手术时间短& "(#阴道后穹隆几乎无神经支配$此部

位穿刺疼痛程度轻$有利于术后早期离床活动$符合

现代快速康复外科理念& "&#VQN<B? 术中与腹膜'

腹腔脏器接触机会少$术后胃肠功能恢复快$肠梗阻'

肠粘连等发生率低& "Z#对胃肠道清洁度要求低$无

消化液内瘘风险$腹腔感染发生率低& "H#妇科手术

医师大部分具有经阴道手术的经验$在入路上具有先

天优势$学习曲线短&

:;=5VQN<B?在妇科疾病中的临床应用

!\(\!"子宫良性疾病"VQN<B? 是子宫肌瘤'子宫

腺肌病等子宫良性疾病最有效的治疗方式& 阴式手

术是首选术式$但是传统阴式手术可视化差'操作空

间有限$影响其临床应用& #%!P 年 )*0X0,*74;等(H)

研究显示$VQN<B?全子宫切除与多孔腹腔镜手术效

果相当$但是住院时间更短& #%## 年 8-9 等(A)对比

研究显示$VQN<B?子宫肌瘤剔除术与多孔腹腔镜'经

脐JB??具有相似的疗效和安全性& 目前认为对直径

Z ]O 6D的
!

]

"

型子宫肌瘤$VQN<B? 是安全可行

的& 前壁肌瘤采用阴道前穹隆入路$后壁肌瘤采用阴

道后穹隆入路$采用倒刺线缝合子宫可以缩短手术时

间$减少术中出血量&

!\(\#"附件疾病"体积较大的附件囊肿'卵巢囊肿

扭转'异位妊娠通常需要手术治疗& )*0X0,*74;等(O)

的一项随机对照试验结果显示$VQN<B? 附件切除与

腹腔镜附件切除比较$手术时间较短$疼痛评分较低$

镇痛药总剂量较低$手术效果相当& #%!& 年 9̂ 等(P)

研究显示$VQN<B?治疗输卵管妊娠虽较传统腹腔镜手

术时间长$但术后疼痛程度低$美容效果更好& VQN<B?

附件手术注意事项!"!#术前应结合影像学检查'肿瘤

标志物等评估病变性质$如果诊断为恶性疾病'严重

子宫内膜异位症则尽可能避免VQN<B?手术& "##术

*#%H*
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前三合诊有助于排除子宫直肠陷凹封闭或固定'阴道

狭窄$降低阴道后穹隆切开进入腹腔时肠道损伤风险&

"(#直径较大的卵巢囊肿影响手术视野及操作$可先

行囊肿壁荷包缝合$抽吸囊液缩小囊肿体积$或将囊

肿置于标本袋内行囊肿剥离术$术中尽可能避免囊肿

破裂造成病灶扩散& "&#异位妊娠有发生失血性休

克'死亡的风险$手术医师应具有丰富的VQN<B?操作

经验$对于存在活动性出血'腹腔大量积血'拟行自体

血回输'生命体征不稳定的患者应慎重选择VQN<B?&

!\(\("盆腔器官脱垂"盆腔器官脱垂在中老年女

性中的罹患率约为 (%[$阴道骶骨固定术是治疗盆

腔缺陷的金标准术式$其中阴式手术方式具有先天优

势& 但传统阴式手术视野狭窄'器官暴露困难'缺乏

专用器械等$影响手术操作$而 VQN<B? 结合阴式手

术与QN<B?技术优点$可弥补以上缺陷$提高手术疗

效& #%!O年/E07等(!%)采用VQN<B?为!例ZP岁盆腔

器官脱垂患者行骶骨阴道悬吊术& #%#(年$*.*E等(!!)

通过VQN<B?为 #(例盆腔器官脱垂患者实施子宫切

除加高位骶韧带悬吊术%Y*71等(!#)通过VQN<B? 完

成 !Z例骶前S骶韧带复合体悬吊术& 随着VQN<B?

技术的成熟$VQN<B? 有望成为阴道骶骨固定术的金

标准路径& 与传统手术方式相比$VQN<B?阴道骶骨

固定术具有以下优势!清晰显示骶前纵韧带$实现骶

前纵韧带精确悬吊%充分暴露骶前无血管区$避免骶

前血管损伤'出血%通过腹膜外通路至骶骨$减少手

术对腹膜内器官影响$降低网片相关并发症发生率&

VQN<B?治疗盆腔器官脱垂安全可行$但应排除可疑

恶性肿瘤'严重盆腔粘连及严重子宫内膜异位症患

者%阴道较松弛者离断子宫动脉时尽量靠近宫体$避

免损伤输尿管&

!\(\&"妇科恶性肿瘤"子宫内膜癌是女性常见恶性

肿瘤$筋膜外全子宫切除及双侧附件切除术是首选治

疗方式& #%!&年J00等(!()首次对 ( 例早期子宫内膜

癌患者实施VQN<B?子宫'双侧附件切除术及双侧盆

腔淋巴结清扫术$术中'术后未发生并发症$术中无转

腹腔镜手术或剖腹手术& #%!O年王延洲等(!&)报道了

Z 例行VQN<B? 治疗的子宫内膜癌患者$其中 ( 例

子宫切除$Z 例附件切除$( 例盆腔淋巴结清扫$! 例

盆腔前哨淋巴结活检$! 例盆腔淋巴结清扫 a腹主

动脉周围淋巴结切除$手术均成功完成$术中'术后

未发生并发症$随访阴道残端切口愈合良好& #%!P 年

)*0X0,*74;等(H)采用阴道外侧穹隆宫颈旁切口腹膜

后入路完成全子宫切除及腹膜后盆腔前哨淋巴结切

除术%同年李奇龙教授团队的<*7;5;*D5;和J00

(!Z)借

助吲哚菁绿示踪成功实施了 VQN<B? 辅助下的盆腔

前哨淋巴结定位活检术& #%#! 年/-DM*等(!H)对 ! 例

有结肠癌手术史的子宫内膜癌患者行VQN<B? 全腹

膜后前哨淋巴结切除$未发生肠道损伤& 子宫切除

与盆腔淋巴结清扫术所需要建立的通道是手术难点$

可缝合阴道前后壁断端'膀胱侧腹膜与直肠前壁腹膜$

避免腹膜遮挡$在阴道至腹腔中建立平滑通道$提高通

道显露质量$确保手术顺利开展& 目前宫颈癌与卵巢

癌标准手术路径为开腹手术$因此VQN<B?在宫颈癌'

卵巢癌中的研究较少& #%## 年89.75和89M0.

(!A)报

道 !例行VQN<B?腹膜后前哨淋巴结活检的宫颈癌患

者$提示该途径可能是前哨淋巴结活检侵入性最小的

方法& #%#(年)*0X0,*74;等(!O)成功完成 !例VQN<B?

宫颈癌根治术$提示VQN<B?宫颈癌根治性子宫切除

术可能具有可行性& #%#% 年J-L07:;057 等(!P)对 Z 例

可疑早期卵巢癌患者行VQN<B?分期手术$术中大网

膜切除的中位时间为 &Z D57$中位失血量为 !Z% DJ$

未发生严重并发症$提示VQN<B?早期卵巢癌大网膜

切除术具有可行性& #%##年89.75等(#%)对!例O!岁

低级别浆液性卵巢癌患者实施VQN<B?分期手术$!例

H#岁卵巢囊腺纤维瘤患者采用VQN<B? 混合方法进

行分期手术$术中'术后未发生并发症$提示VQN<B?

治疗早期卵巢癌可行'有效&

:;>5VQN<B?治疗妇科疾病的优势

!\&\!"VQN<B?治疗妇科良性疾病的优势""!#更

适合肥胖患者& 肥胖患者穿刺器穿透腹壁困难$盆腔

空间狭窄$而VQN<B? 通过阴道更易进入腹膜腔$术

中将子宫推向头部可改善盆腔空间以方便手术操作&

"##扩展阴式手术适应证& #%## 年Q9,07:等(#!)成功

对 P例处女实施VQN<B?全子宫切除术$术中无转腹

腔镜手术或剖腹手术$无临床相关并发症发生& 目前

VQN<B?全子宫切除适应证已扩展至处女'无阴道分

娩史'肥胖等既往不建议行阴式手术的患者& "(#降

低手术并发症发生率& VQN<B?仅需较低的气腹压力

即可获得满意的手术操作空间$从而降低了高气腹压

力导致的心动过缓等并发症发生率& 手术无需深肌

松麻醉$减少术后抗胆碱酯酶等药物应用$降低了恶

心'呕吐等并发症发生率& "&#VQN<B? 使用腹腔镜

光学系统可清晰'全面暴露盆腹腔器官与病灶部位$

减少病灶遗漏& 术中将子宫向盆腹腔方向牵拉$可扩

大手术操作空间&

!\&\#"VQN<B?治疗妇科恶性疾病的优势""!#阴

道切口扩展性较好$无须旋切'粉碎标本$有利于大标

本整体取出& "##阴道内通道采用保护套保护处理$

*(%H*
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减少器械或标本进出时肿瘤脱落种植引起的肿瘤复

发情况$术后并发症较少& "(#阴道通路切口大$方便

术中肠切除'肠吻合等操作& "&#对于有腹腔粘连患

者$子宫后穹隆穿刺可降低腹部穿刺器盲穿导致的损

伤'术后切口疝等并发症发生率& "Z#VQN<B? 腹膜

后入路定位前哨淋巴结$从宫颈开始$顺序更合理$更

有助于识别前哨淋巴结&

<5未来发展方向

<;:5机器人技术在自然腔道单孔手术中的应用"单

孔腹腔镜因创伤小'疼痛程度轻'美容效果好$已在临

床广泛推广应用& 但普通单孔腹腔镜+筷子效应,影

响空间与运动$术中器械易相互碰撞与干扰$手术操

作难度大'时间长'术者易疲劳& 随着微创外科与科

学技术的发展$机器人手术系统应运而生$该系统使

外科医师摆脱了床旁手术方式$实现对器械'摄像系

统的全面控制$降低了手术难度与医师疲劳度$提高

了手术精准性与手术效率& 自 !PPP年生产出初代达

芬奇手术系统以来$现已相继改进'生产出第二代 ?系

统'第三代 ?5系统'第四代 5̂系统以及最新一代 ?b系

统& #%%% 年美国食品和药品管理局"$--4 *74 c.91

@4D575:;.*;5-7$$c@#批准达芬奇手术系统用于临床$

#%%Z年批准用于妇科手术(##)

& #%%P年B:6-M*.等(#()

首次报道了机器人与单孔腹腔镜技术结合治疗妇科

疾病$显示QN<B? 与机器人手术系统结合可实现三

维成像$极大改善了手术视野$降低了手术难度$提高

了手术效率& 第四代 5̂系统具有 (c手术视野$影像

清晰$机械臂操作自由度高$可过滤直接操作时的手

部颤动$手术精度高$辅助下 VQN<B? 治疗妇科疾病

的有效性与安全性逐渐得到证实& #%!A年/0,*等(#&)

研究显示$机器人辅助下子宫内膜异位症手术创伤

小$并发症发生率与术中转剖腹手术率低$手术效果

好$学习曲线短& #%!O 年3--7 等(#Z)研究显示$机器

人辅助下经脐单孔腹腔镜较经脐单孔腹腔镜可更安

全'有效地治疗病灶大'浸润深的复杂子宫内膜异位

症& #%#(年89等(#H)首次成功完成 #例机器人辅助单

孔腹腔镜韧带内子宫肌瘤剔除日间手术& I9*7 等(#A)

在 5̂机器系统辅助下行VQN<B? 逆行输尿管松解术

治疗
#

期子宫内膜异位症$有效降低了输尿管损伤

和肠损伤风险&

<;<5技术改进与创新"#%!( 年W7;95;5V0?9.156*,公

司研发出 ?b机器人手术系统$该系统具有专用手术

器械及专用入路装置$绕过了以前单点机器人系统的

一些技术盲点$实现体内三角定位$容易形成操作三

角%更小的柔性操作手臂'任意旋转的手术器械使得

任意部位组织的缝合更加简便%无需将独立的套管

针放置在不同的解剖位置$而是使用装有 ( 个器械

和 !个灵活内窥镜的单个套管针进行手术$实现在有

限的狭窄空间内完成复杂手术操作$降低了手术难

度$缩短了学习曲线(#O)

& #%!(年$c@批准 ?b机器人

手术系统在妇科领域中应用(#P)

$同年$*1-;;5等((%)首

次利用其成功实施子宫全切术& #%!P 年J00等((!)成

功实施辅助骶骨阴道固定术& #%## 年J00等((#)利用

?b手术系统成功治疗 H!例子宫肌瘤$没有转多孔腹腔

镜或剖腹手术$也未发生任何重大并发症& dL*X等((()

报道 !%%例 ?b手术系统辅助经脐单孔腹腔镜治疗案

例$包括子宫肌瘤剔除术'子宫切除术'子宫内膜癌手

术分期根治性子宫切除术'根治性子宫颈切除术和卵

巢囊肿切除术$手术均成功完成$无一例被转为机器

人多端口或开放手术$未发生并发症& I9*7 等((&)成

功利用 ?b系统为子宫腺肌症'子宫内膜异位症患者

行VQN<B?子宫切除术$同时总结了 !% 个关键手术

步骤$术后当天出院$未发生手术并发症$显示出 ?b系

统辅助VQN<B?子宫切除的可行性和安全性& #%#(年

我国成功研发出单孔机器人手术系统BcIB?b!%%%$

eE*71等((Z)成功利用该系统完成 #例子宫切除术$显

示国产 ?b机器人手术系统在临床应用的可行性& 随

着手术操作相关器械的改良与发明$VQN<B? 操作中

出现的问题不断得以解决$如入路装置中内外环之间

添加 !个医用塑料硬环以维持手术空间畅通$解决了

VQN<B?通道的内环嵌于穹隆切口后相对位置较深'

通道容易闭陷的问题&

=5挑战与问题

=;:5自然腔道单孔手术的技术难点"VQN<B? 主要

存在以下技术难点!"!#VQN<B?+自下而上,仰视盆

腔'腹腔脏器$可能导致习惯经腹手术的外科医师在

术中迷失方向$增加操作难度$但对于具有阴道手术

经验的妇科医师可能适应较快& 存在直线视野'+筷

子效应,等缺点$手术操作范围狭小$视野相对局限&

"##手术入路的建立和伤口缝合明显较传统腔镜手

术复杂$放置手术专用入路装置较放置<.-6*.复杂$

增加手术时间& "(#VQN<B?手术主要操作器械均经

阴道通道的 (个孔置入$操作时易在体内外产生干扰$

增加操作难度& "&#机器人腹腔镜单部位手术与多

端口手术相比$手术专用器械尚缺乏$存在排烟和视

觉障碍((H)

&

=;<5术者培训与经验积累"初学者应具有阴式手术

及单孔腹腔镜技术经验$开展QN<B? 前首先进行充

分的动物实验$积累丰富的模拟操作经验$经过伦理论

*&%H*
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证后可进行临床实践& 临床实践时应严格遵循相关临

床指南$掌握手术适应证及禁忌证$从+混合,QN<B?手

术入路到+纯,QN<B? 手术入路$从简单术式到复杂

术式& #%!A年以来$李奇龙'关小明等教授在我国定

期进行专题研讨和技术培训$医师可积极参与$拓展

视野$总结手术技巧$不断提高QN<B?操作水平((A)

&

=;=5临床应用中的问题"目前VQN<B?手术并发症

的相关报道较少$但仍存在以下潜在风险!"!#感染&

术前阴道准备不充分'无菌操作不严可致切口感染'

逆行盆腔感染& 我国-妇科经阴道自然腔道内镜手术

专家共识.

((A)建议术前半小时使用抗生素预防感染$

手术时间f( E或术中出血量f! Z%% DJ时加用抗生

素一次& "##邻近器官损伤& 严重盆腔粘连'严重盆

腔子宫内膜异位症患者VQN<B?可能存在逆行解剖结

构辨识度差$无法进入盆腹腔导致手术失败以及阴道

后穹隆切开时损伤直肠壁的风险& "(#其他& VQN<B?

对术后自主排尿功能'性生活质量及阴道分娩等远期

潜在影响$临床尚缺乏足够的研究数据&

=;>5患者接受度与心理影响"VQN<B? 作为一项新

技术$临床应用尚处于研究与探索阶段& 手术有效性'

安全性'术后远期效果'患者获益等尚缺乏足够的数

据与循证医学证据$加之较高的手术费用$可能使患

者产生抵触'紧张'焦虑情绪$降低手术接受度& 故术

前应充分评估病情$让患者充分知情$主客观量化手

术对患者的影响$缓解其不良情绪$提高手术接受度&

>5结语

随着手术机器人系统在QN<B? 中的应用$降低

了手术操作难度$扩展了手术适应证$未来可替代传统

腹腔镜手术治疗大部分妇科良性疾病与恶性疾病$将

开创妇科疾病微创治疗的新纪元& 后期可将VQN<B?

结合加速康复外科技术$加快术后恢复$降低治疗费

用$使更多的妇科疾病患者受益& 可以预见$随着更

多专用于 VQN<B? 器械的研发和生产$相关专家意

见'共识或指南的制定$手术技巧不断具体化和规范

化$VQN<B?技术在妇科将进入快速发展期$其应用前

景将越来越广阔&
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