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##!摘要"#目的#分析改良微型切口腹腔镜全子宫切除术治疗妇科良性疾病的临床效果( 方法#回顾性

分析 '"'(年 4月至 '"'!年 '月中国科学技术大学附属第一医院西区"安徽省肿瘤医院#妇瘤外科收治的 $" 例

因子宫良性疾病需行全子宫切除术患者的临床资料'根据手术方式不同分为微型切口组"行改良微型切口腹

腔镜全子宫切除术#和多孔组"行传统多孔腹腔镜全子宫切除术#'每组 !" 例( 比较两组手术时间)术中出血

量)术后肠道功能恢复时间)术后住院时间)术后疼痛评分)术后切口满意度评分以及术后并发症发生情况(

结果#两组手术时间)术后肠道功能恢复时间比较差异无统计学意义"3M"N"O#( 微型切口组术中出血量少

于多孔组'术后疼痛评分低于多孔组'术后住院时间短于多孔组'差异有统计学意义"3P"N"O#( 微型切口组

术后切口满意度评分高于多孔组'差异有统计学意义"0Q!N%(O'3P"N""%#( 两组术后并发症发生率比较差

异无统计学意义"

!

'

Q'NO"O'3Q"N%%!#( 结论#改良微型切口腹腔镜全子宫切除术安全可靠'手术创伤小'

术后恢复快'术后疼痛轻'患者满意度高(
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##更小的创伤是衡量外科医师手术技术成熟的指

标之一'也是现代外科手术发展的目标*%+

( 近年来'

经脐单孔腹腔镜在妇科手术中的应用日益成熟'其安

全性和可行性已被广泛认可( 然而'常规单孔腹腔镜

手术仍需在脐孔部位切开 %O b(" 88的切口'这可能

会破坏脐孔形状'留下瘢痕'并增加脐部切口疝的发

生风险*'+

( 因此'在熟练掌握传统经脐单孔腹腔镜手

术技巧的基础上'通过采用 O b%" 88的微切口进行

单孔腹腔镜手术进一步缩小切口'并保持脐孔形状不

受破坏'不仅可以提高美容效果'而且可进一步减少

脐部切口疝的发生( 为了探讨改良微型切口腹腔镜

手术治疗妇科良性疾病的安全性及治疗效果'本研究

回顾性分析'"'(年4月至'"'!年'月在中国科学技

术大学附属第一医院西区"安徽省肿瘤医院#妇瘤外

科住院的 $"例妇科良性疾病患者的临床资料'改良

微型切口腹腔镜全子宫切除术和传统腹腔镜全子宫

切除术各 !"例'通过对患者术中及术后的各项指标

进行比较'探讨改良微型切口腹腔镜全子宫切除术的

临床应用效果( 现报道如下(

A8资料与方法

ABA8一般资料8回顾性分析 '"'( 年 4 月至 '"'! 年

'月中国科学技术大学附属第一医院西区"安徽省肿

瘤医院#妇瘤外科收治的 $" 例因子宫良性疾病需行

全子宫切除术患者的临床资料'其中子宫肌瘤 ('例'

宫颈高级别上皮内病变 '% 例'子宫腺肌病 %4 例'子

宫内膜不典型增生 %%例( 纳入标准!"%#符合妇科良

性疾病诊断标准( "'#妇科检查无阴道狭窄( "(#有

性生活史( "!#无手术禁忌证( 排除标准!"%#盆腔

严重粘连( "'#子宫体积大于如孕 %' 周( "(#其他

手术禁忌证( 根据手术方式不同分为微型切口组"行

改良微型切口腹腔镜全子宫切除术#和多孔组"行传

统多孔腹腔镜全子宫切除术#'每组 !" 例( 两组年

龄)体质量指数"EG.>89)):=.<D'a3L#)产次)腹部手

术次数和疾病种类比较差异无统计学意义"3M"N"O#'

见表 %'具有可比性( 本研究获中国科学技术大学附

属第一医院西区"安徽省肿瘤医院#医学伦理委员会

批准"'"'!7Ycd7"(#(

表 %#两组术前基线资料比较!"

!

He2#$%"f#%

组#别 例数
年龄
"岁#

a3L

"/HT8

'

#

产次"次# 腹部手术次数"次# 疾病种类

%

"

' %

"

'

子宫
肌瘤

宫颈高级别
上皮内病变

子宫
腺肌病

子宫内膜
不典型增生

微型切口组 !" O"N4( e$N42 '!N"% e'N(O %4"!"N""# '!"4"N""# '%"O'NO"# %2"!&NO"# %O"(&NO"# %'"("N""# &"%&NO"# 4"O"N""#

多孔组## !" O%N%$ e4N4' 'ON%' e(N%" %'"("N""# '$"&"N""# '!"4"N""# %4"!"N""# %&"!'NO"# 2"''NO"# 2"''NO"# O"%'NO"#

0I

!

'

"N(%$ %N$%" %N$(& "N4&' "N$2!

3 "N&O% "N"&! "N"44 "NO"' "N$'4

ABC8手术方法

%N'N%#术前准备#术前完善血常规)生化)凝血功

能)心肺功能等相关检查'排除手术禁忌证( 阴道炎

症患者提前治疗'炎症好转后入院手术( 术前 ' .

,!'4,
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予阴道冲洗'无需常规清肠'既往便秘患者可提前服

用缓泻剂( 术前 % .清洁脐部( 与患者充分沟通病

情'告知治疗方案'并签署知情同意书(

%N'N'#手术操作#"%#微型切口组!全身麻醉后取膀

胱截石位'常规消毒铺巾'留置导尿管( 再次酒精消毒

脐部及腹部皮肤'于脐部作一 O 88切口'气腹针穿刺

入腹腔注入KX

'

气体建立满意气腹"%" b%' 88ZH#(

拔出气腹针'将O 88穿刺器穿刺进入腹腔'置入 O 88)

("i腹腔镜镜头( 经阴道放置举宫器并摆动子宫'探

查盆腹腔情况( 若无重度盆腔粘连'宫旁间隙暴露充

分'评估可在单操作孔下完成手术'可据术者手术习

惯'选择麦氏点或反麦氏点外上方作一 O 88切口'穿

刺置入另一穿刺器( 选用单双极凝切骨盆漏斗韧带或

卵巢固有韧带"见图 %#'处理卵巢动脉)静脉时需仔细

辨认输尿管'避免损伤( 单极电凝切断圆韧带'并打开

阔韧带前后叶'分离宫旁组织'必要时可使用超声刀(

打开膀胱反折腹膜"见图 '#'下推膀胱至宫颈外口下

%" b'" 88水平( 双极凝闭宫旁血管"见图 (#'单极

或超声刀予以切断( 双极电凝钳分次电凝并剪断子

宫骶骨韧带及部分主韧带'单极电钩或超声刀沿举宫

杯杯缘环形切开阴道壁"见图 !#'完整离断子宫'经

阴道取出标本( 消毒阴道'%7" 可吸收线经阴道缝合

阴道残端及腹膜"见图 O#( 冲洗盆腔后取出穿刺器'

皮内缝合穿刺孔( "'#多孔组!体位摆放及消毒铺巾

同微型切口组'脐部取 %" 88穿刺孔'置入 %' 88穿

刺器'据术者操作习惯另取下腹部 ( 个穿刺孔( 经阴

道放置举宫器'单双极凝切骨盆漏斗韧带"切除附件

时#'或输卵管峡部)卵巢固有韧带"保留附件时#以

及圆韧带'打开阔韧带前后叶( 打开膀胱腹膜反折'

下推膀胱至宫颈外口下 %" b'" 88( 钝性)锐性分离

宫旁组织'暴露子宫血管'凝切宫旁组织)子宫血管及

骶主韧带( 单极电钩环形切开阴道壁'经阴道取出子

宫( %7"可吸收线经腹腔镜下或经阴道缝合阴道残端

及腹膜'与微型切口组同法冲洗盆腔'缝合穿刺孔(

图 %#凝切剪断右侧

卵巢固有韧带

图 '#打开膀胱反折腹膜 图 (#凝切左侧宫旁血管 图 !#单极电钩切开

阴道壁

图 O#经阴道缝合阴

道残端后盆腔所见

ABD8观察指标8收集患者年龄)a3L)产次)腹部手

术次数)疾病种类等基线资料( 记录手术时间)术中

出血量)术后肠道功能恢复时间)术后住院时间)术

后疼痛评分)术后切口满意度评分以及术后并发症

发生情况等( 术后 '! ; 疼痛程度采用视觉模拟量

表"h:)?9+S=9+GH?<J,9+<'hSJ#评分'评分范围 " b

%" 分'"分表示无痛'%" 分表示最大程度的疼痛( 于

术后 ( 个月调查患者对切口的满意度'切口满意度

评分 " b%" 分'" 分为最不满意'%" 分为最满意(

AB)8统计学方法#应用 J]JJ '4N" 统计软件进行数

据处理( 正态分布的计量资料以均数e标准差"

!

He2#

表示'组间比较采用独立样本0检验( 计数资料以例

数"百分率#*%"f#+表示'组间比较采用
!

' 检验( 3P

"N"O 为差异有统计学意义(

C8结果

CBA8两组手术指标比较8$" 例患者手术均顺利完

成'其中微型切口组术中未增加穿刺切口'两组均无

中转开腹病例( 所有患者术后恢复良好'顺利出院(

两组手术时间)术后肠道功能恢复时间比较差异无

统计学意义"3M"N"O#( 微型切口组术中出血量少

于多孔组'术后疼痛评分低于多孔组'术后住院时间

短于多孔组'差异有统计学意义"3P"N"O#'见表 '(

表 '#两组手术指标比较"

!

He2#

组#别 例数 手术时间"8:=# 术中出血量"8c# 术后肠道功能恢复时间".# 术后疼痛评分"分# 术后住院时间".#

微型切口组 !" %"&N$O e!'N$O !"N"$ e''N$( %N2$ e"NO( %NO$ e"N4$ (N(( e%N%"

多孔组## !" %%&N'" e(!N(! 4"N&O e''N%' 'N'" e"N4% 'N"" e"N4$ !N4O e%N$%

0 %N"&& !N%%( %N&'' 'N&4' (N2!'

3 "N'$O P"N""% "N"$2 "N""& P"N""%

CBC8两组术后切口满意度评分及并发症发生情况比

较#微型切口组术后切口满意度评分*"$N&$ e"NO$#分+

高于多孔组*"$N(" e"N!O#分+'差异有统计学意义

"0Q!N%(O'3P"N""%#( 微型切口组发生术后发热 %例'

,O'4,
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术后并发症发生率为 'NO"f( 多孔组发生术后发热

'例'皮下气肿'例'术后贫血 %例'切口愈合不良 %例'

术后并发症发生率为 %ON""f( 两组术后并发症发生

率比较差异无统计学意义"

!

'

Q'NO"O'3Q"N%%!#(

D8讨论

DBA8随着腹腔镜手术器械的不断改进以及手术医师

技能的不断提升'妇科医师追求更大程度地减少手术

创伤'提高美容效果( 近年来妇科微创手术的发展主

要有两个方向!一是减少穿刺孔的个数'如单孔腹腔

镜手术以及经阴道自然腔道内镜手术"V9H:=9+=9C?F9+

GF:A:,<CF9=)+?8:=9+<=.G),GU:,)?FH<F>'VgX56J#

*(7!+

(

二是缩小穿刺孔的直径'从 O b%" 88的穿刺孔缩

小至 ' b( 88

*O+

(

DBC8相比传统的多孔腹腔镜手术'单孔腹腔镜手术

只需要一个 %NO b( ,8切口'通常隐藏在脐部'术后

瘢痕更小'美容效果更好*4+

( 一项比较单孔腹腔镜手

术与传统腹腔镜全子宫切除的3<C9分析指出'两种

手术方式一样安全有效'但单孔腹腔镜手术比传统腹

腔镜手术更具挑战性'外科医师需要具有丰富的经验

和经过专门培训才能熟练地施行单孔腹腔镜手术*&+

(

一项纳入 % &"O例患者的3<C9分析数据显示'经脐单

孔腹腔镜手术的脐部切口疝发生率为 'N'f'而常规

腹腔镜手术的切口疝发生率为 "N&f

*$+

( 研究表明

相对于传统腹腔镜手术'单孔腹腔镜手术对于外科医

师的学习曲线更长*27%"+

( 对于困难手术'在脐部单孔

基础上增加一辅助操作孔可提升操控性*%%+

( 多项研

究表明单孔腹腔镜手术施行子宫内膜癌分期手术是

安全可行的*%'7%(+

( 临床上也已开展机器人辅助单孔

腹腔镜手术治疗妇科良恶性肿瘤'可克服单孔腹腔镜

手术的部分局限性'活动范围更广'视野更清晰*%!7%4+

(

但与传统腹腔镜手术相比'需要更多的研究来评估单

孔腹腔镜手术的长期结果)成本效益和患者获益(

DBD8为进一步减小损伤'已有学者在尝试切口更小

的微型切口手术( '"%(年Y9=A9=:等*%&+报道了(!例

微型切口腹腔镜全子宫切除手术'患者于脐部取一

O 88观察孔'另于耻骨上作 (个 ( 88辅助孔进行手

术( 与单孔腹腔镜手术组相比'微型切口组手术时间

明显缩短'术后疼痛也明显减轻( '"%O年W;<--:等*%$+

报道在脐部作 '个相邻的 ( 88穿刺孔'施行了 '"例

全子宫切除术( 结果表明这种方法有效)安全'术后

疼痛程度低且住院时间短( 陈继明等*%2+报道了 O 88

微切口单孔腹腔镜全子宫切除术'手术安全可行( 该

团队随后又报道了 (" 例微切口单孔腹腔镜手术'其

中 4例全子宫切除手术'均顺利完成'未增加切口或

中转开腹'切口愈合佳'患者满意度高*'"+

( 微型切口

单孔腹腔镜手术降低了切口疝发生的概率'减轻了术

后疼痛'切口更美观'但是手术过程中空间的局限性

以及%筷子效应&更加明显'亦延长了手术时间'对术

者的手术经验及技巧有更高的要求(

DB)8实施改良微型切口腹腔镜全子宫切除术'术中

脐部取一 O 88观察孔'下腹部仅有一个 O 88操作

孔( 无需单孔腹腔镜手术入路装置及器械'减轻了患

者的经济负担'也省去了自制入路平台的时间( 该术

式操作视野与临床多孔腹腔镜相同'无%筷子效应&'

无器械之间的拥挤效应'操作过程中无互相影响'操

作难度低于单孔腹腔镜手术'学习曲线更短'更易于

妇科医师学习开展( 本研究发现改良微型切口腹腔

镜全子宫切除术的临床疗效)安全性及可行性不逊于

传统多孔腹腔镜全子宫切除术( 但采用改良微型切

口进行子宫切除要求术者有丰富的腹腔镜全子宫切

除的手术经验'以保障手术的顺利施行'减少并发症

的发生(

DBE8笔者实施改良微型切口腹腔镜全子宫切除术的

经验体会如下!"%#选择合适的病例'子宫体积大虽然

不是绝对禁忌证'但一般建议选择子宫体积小于孕

%'周'条件允许者可放宽至孕 %! b%4周大小( 肥胖)

多次手术史以及盆腔粘连严重的患者会增加对周围

组织)器官损伤的风险'若单操作孔无法完成手术'需

及时增加操作孔或中转开腹( "'#笔者仅采用单双极

完成手术操作'但超声刀)c:H9J?F<等能量器械的使

用有利于降低手术难度'提高手术效率'可依术者手

术习惯选择应用( "(#下推膀胱及宫旁血管的处理是

手术的难点'需分清解剖结构'充分凝闭血管'减少出

血及副损伤的发生( "!#阴道残端采用倒刺线单操作

孔进行缝合是可行的*'%7''+

'但对于肥胖以及残端暴露

不清者'缝合难度较高( 笔者选择经阴道 %7" 可吸收

线缝合残端'可进一步缩短缝合时间'减少耗材费用(

"O#选择 ( 88的镜头及操作器械可进一步减小创

伤'但微型器械的强度及可操作性仍需进一步提高(

DBF8在本研究中'所有患者顺利完成手术'未出现严

重并发症( 这表明改良微型切口腹腔镜全子宫切除

术在技术上是可行的'发生并发症的风险较低( 然

而'本研究也存在一些局限性!"%#本研究为回顾性分

析'存在一定的信息偏倚( "'#样本量较少'可能影响

结果的可靠性( "(#长期随访数据不足'无法评估手

术方法的长期疗效和并发症发生率(

综上所述'改良微型切口腹腔镜全子宫切除术是

一种安全有效的微创手术方法'适用于多种妇科良性

,4'4,
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疾病的治疗( 但仍需要进一步开展大样本)多中心的

随机对照试验以验证手术方法的长期疗效和安全性'

为临床实践提供更多的证据支持(
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