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妇科宫腹腔镜微创技术临床应用专题

经腹壁瘢痕入路单孔腹腔镜妇科手术的临床应用
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!!!摘要"!目的!探索经腹壁瘢痕入路单孔腹腔镜手术治疗妇科疾病的可行性及安全性( 方法!回顾性

分析 #&"1 年 0 月至 #&#( 年 " 月在南京医科大学附属常州第二人民医院妇科行经腹壁瘢痕入路单孔腹腔镜

手术的 #3 例患者的临床资料'对其术中)术后情况进行总结分析( 结果!#3 例经腹壁瘢痕入路单孔腹腔镜

手术均顺利完成'术中无一例更改手术入路'术后未出现严重并发症'恢复良好( 手术时间为 <& F"3<"00G0< H

'-G"0#8:B'术中出血量为 "&G&&""&G&&'(<G&&#8I'血红蛋白下降值为 "&G<&"3G&&'"3G<&#CJI'术后住院时

间为 ' F0"<G31 H"G#'#K'住院总费用为 "3 3-< F'# 0&#"#' &30G3' H( "11G&&#元( 结论!经腹壁瘢痕入路

单孔腹腔镜手术治疗特定患者的特定妇科疾病是安全可行的'有较好的微创和美容优势(
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!!妇科手术的发展已经进入单孔腹腔镜时代'单孔

腹腔镜手术因其术后恢复快)疼痛轻和切口隐蔽等优

点已被大家广为接受*"7#+

( 目前临床上妇科单孔腹腔

镜手术的常见入路有经脐入路和经阴道入路*'+

( 经

阴道入路的单孔腹腔镜手术虽然可以做到腹壁无瘢

痕'但女性阴道的解剖结构特殊'使得经阴道入路平

台构建较困难'手术视野暴露局限'容易出现肠管损

伤)膀胱损伤以及大出血等并发症*(7-+

( 经脐入路的

单孔腹腔镜手术的脐部切口 # F' ?8

*0+

'破坏了脐部

的正常结构'不仅会遗留手术瘢痕'还可能增加脐部

切口疝的发生率*17""+

( 所以当腹壁有陈旧性手术瘢

痕的女性需要行单孔腹腔镜手术时'团队打破传统的

单孔腹腔镜入路方式'提出经腹壁瘢痕入路的单孔腹

腔镜手术*"#7"<+

'不仅秉承了单孔腹腔镜手术快速康复

的优点'还能做到手术不留%痕迹&( 本文回顾性分析

在南京医科大学附属常州第二人民医院妇科实施的

#3例经腹壁瘢痕入路的单孔腹腔镜手术资料'初步

探索经腹壁瘢痕入路单孔腹腔镜手术治疗妇科疾病

的可行性和安全性(

?7对象与方法

?@?7研究对象!回顾性分析 #&"1 年 0 月至 #&#( 年

"月在南京医科大学附属常州第二人民医院妇科行

经腹壁瘢痕入路单孔腹腔镜手术的 #3 例患者的临床

资料( #3例患者年龄 #" F<("'-G1# H<G0&#岁'体质

量指数"V@KW89MM:BKOP'+aE#"1G<' F'#G&&"#'G0( H

'G<0#eCJ8

#

'孕次 " F<"#G00 H"G'(#次'产次 " F

(""G<0 H&G0"#次( " 例患者既往有输卵管结扎手

术史'其余 #< 例既往有剖宫产手术史'且以腹壁纵

切口为主( 输卵管再通者 # 例'均行经腹壁瘢痕入

路单孔腹腔镜下双侧输卵管端端吻合术f双侧输卵

管通液术( 卵巢肿瘤者 (例"合并子宫肌瘤 "例#'肿

瘤直径 < F"""-G<& H#G3<#?8'其中 ' 例行经腹壁

瘢痕入路单孔腹腔镜卵巢肿瘤剥除术'合并肌瘤者

术中同时行子宫肌瘤剥除术$" 例 <# 岁卵巢肿瘤患

者行经腹壁瘢痕入路单孔腹腔镜患侧附件切除术(

子宫肌瘤者#&例"合并盆腔粘连"&例'卵巢囊肿"例'

宫腔息肉 "例'异常子宫出血 " 例#'单发肌瘤 "# 例'

多发肌瘤 0 例'肌瘤直径 ' F"""3G(( H"G33#?8'均

行经腹壁瘢痕入路单孔腹腔镜子宫肌瘤挖除术'合

并盆腔粘连者术中同时行盆腔粘连松解术'合并卵巢

囊肿者术中同时行卵巢囊肿剥除术'合并宫腔息肉者

行宫腔镜下宫腔息肉摘除术'合并异常子宫出血者行

宫腔镜检查f诊刮术( #3例患者基线资料见表 "( 本

研究获南京医科大学附属常州第二人民医院医学伦

理委员会批准"#&"-7d7"<7&"#'所有研究对象均知情

同意参与本研究(

表 "!#3 例患者基线资料!

!

KH*"

疾病诊断 例数 年龄"岁#

+aE"eCJ8

#

#

孕次"次# 产次"次# 肌瘤J肿瘤直径"?8#

子宫肌瘤! #& '3G-< H<G#( #'G#' H#G00 #G1< H"G(' "G(< H&G31 3G(( H"G33

卵巢肿瘤! ( ('G<& H-G(# #<G3& H(G-3 #G-< H"G#3 #G&& H"G(" -G<& H#G3<

输卵管再通 # '0G<& H&G-" #3G(0 H-G0" #G<& H&G-" #G&& H&G&& -

?@A7纳入与排除标准7纳入标准!""#腹壁有陈旧

性手术瘢痕'有手术指征'自愿选择经腹壁瘢痕入路

的单孔腹腔镜手术$"##妇科良性疾病简单手术$"'#

排除手术禁忌证'生命体征平稳'心肺功能良好'可耐

受手术( 排除标准!""#合并严重的内科或凝血功能

障碍等疾病'不能耐受手术和麻醉的患者$"##多次盆

腹腔手术史)严重子宫内膜异位症等严重粘连的患者$

"'#怀疑恶性病变的患者(

?@B7手术方法

"G'G"!手术准备!同腹腔镜手术常规的术前准备!

,1#3,
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术前备皮)肠道准备)阴道冲洗等(

"G'G#!手术设备及器械!全套腹腔镜数字系统

"gIdâ bD'型号)Ic7D"1&#)开腹器械"血管钳)组

织钳)持针器)电刀)甲状腺拉钩等#)腔镜器械"单

孔 @̂RS'北京航天卡迪技术开发研究所#)一次性切

口保护套)< 88或 "& 88的 '&h腹腔镜镜头)弯头

持针器)分离钳)双J单极电凝钳)超声刀"美国强生

4̀.'3#)吸引器等(

"G'G'!手术步骤!患者全身麻醉后取膀胱截石位'

常规消毒铺单'留置导尿管'放置举宫器( 依患者病

情在原腹壁瘢痕处的合适位置取 # ?8左右切口'以

电刀逐层打开皮下各层组织直至腹膜'手指探查切口

内圈检查粘连情况'若有大网膜或其他组织粘连'直

视下分解粘连后置入切口保护套'连接单孔 @̂RS'置

入镜头'检查无误后建立气腹'先探查盆腹腔一般情

况'评估手术的可行性( 明确手术方式后'连接常规

腔镜器械进行单孔腹腔镜手术( 与经脐单孔腹腔镜

不同的是'本术式的手术切口靠近盆腔病灶'手术器

械几乎以垂直的方式进入盆腔'手术空间有限'腔镜

镜头只能近距离暴露手术视野'不能时刻观察到盆腔

的全貌'增加了手术难度( 但也可充分利用手术切口

靠近病损这一特点'撤去腔镜器械及镜头'将病灶暴

露于切口外'或配合甲状腺拉钩'如开腹手术一样行

直视下手术'极大地降低了手术难度'也方便手术标

本取出( 手术结束后取出切口保护套'配合甲状腺拉

钩逐层缝合腹膜)前鞘)皮下组织'最后做皮内缝合'

无菌敷料保护切口'手术结束(

?@C7观察指标7收集手术相关的临床数据'如手术

时间)术中出血量)血红蛋白下降值)术后住院时间

及住院总费用等(

A7结果

#3例经腹壁瘢痕入路单孔腹腔镜手术均顺利完

成'术中无一例更改手术入路'术后未出现严重并发

症'恢复良好( 手术时间为 <& F"3<"00G0< H'-G"0#8:B'

术中出血量为 "&G&&""&G&&'(<G&&#8I'血红蛋白下降值

为"&G<&"3G&&'"3G<&#CJI'术后住院时间为 ' F0"<G31 H

"G#'#K'住院总费用为 "3 3-< F'# 0&#"#' &30G3' H

( "11G&&#元'见表 #( # 例输卵管再通术是本组中最

早实施经腹壁瘢痕入路单孔腹腔镜的手术'手术时间

较长'分别为 "3< 8:B)"3& 8:B'但入路熟练后其他病

例的手术时间明显缩短( # 例子宫肌瘤患者术前检

查血常规提示中度贫血'予输红细胞纠正贫血后再行

手术治疗( "例子宫多发肌瘤合并卵巢囊肿患者'术

前提示贫血'术中出血量约为 (&& 8I'术后予输红细

胞纠正贫血'术后恢复良好'术后 - K出院(

表 #!#3 例患者围手术期资料!

!

KH*"

疾病诊断 例数 手术时间"8:B# 术中出血量"8I# 血红蛋白下降值"CJI# 术后住院时间"K# 住院总费用"元#

子宫肌瘤! #& 0<G-< H''G3" "<G&&""&G&&'3-G<&# "#G<&"<G<&'"-G-<# <G3& H"G"( #( #(&G1- H( &&"G&&

卵巢肿瘤! ( 3-G<& H0G33! -G<&"<G&&'"#G<&# -G<&"'G-<'1G#<# 3G-< H"G#3 "1 "0<G&# H# #"<G&&

输卵管再通 # "3#G<& H'G<(! #&G&&""<G&&'#<G&&# "&G&&"0G&&'"#G&&# (G<& H&G-" "1 ""#G(- H" 333G&&

B7讨论

B@?7随着妇科单孔腹腔镜技术的发展日臻完善'患者

对微创及美容的要求不断提高'医师也在探索在达到

相同手术目的的前提下如何将手术切口做得更小*"3+

(

据统计'#&"3-#&#&年我国三级公立医院的剖宫产率

高达 (-G&i

*"-+

'这也意味着约半数产后女性腹壁遗

留约 "& ?8的永久性手术瘢痕( 面对如此庞大的人

群'为了进一步体现微创理念和人文关怀'笔者团队创

新性地提出经腹壁瘢痕入路的单孔腹腔镜手术*"#7"''"<+

'

并顺利完成了多种妇科良性疾病的手术( 从下腹壁

瘢痕入路建立手术通道'在妇科医师熟悉的位置直视

下进腹'手术切口正对着盆腔病灶'以辅助体外操作

的模式*"0+完成腔镜下高难度精细手术操作'不仅创

伤小'恢复快'而且伤口愈合后形成的瘢痕融合在原手

术瘢痕里'不产生新的瘢痕'继而做到相对%无痕&(

B@A7经腹壁瘢痕入路单孔腹腔镜手术在临床应用中

也会遇到一些困难'笔者团队结合已有的临床实践总

结了几点心得体会!""#经腹壁瘢痕入路的所有患者

均有盆腹腔手术史'术后的粘连通常不可避免( 以剖

宫产手术瘢痕为例'因瘢痕位于膀胱上方'因此在构

建入路平台时需格外谨慎'在直视下逐层进腹'避免

损伤膀胱( 对于有多次盆腹腔手术史的患者'术前应

进行严格评估'对不适合本术式的患者应果断选择其

他手术方式'因为手术技术创新的前提是保证医疗安

全( "##经腹壁瘢痕入路的手术切口与脐部切口相比

更接近盆腔病灶'使得手术的可操作空间更小'手术

器械内聚现象更严重'视野暴露困难'腹腔镜下的手

术操作难度更大( 术中一般会使用 '&h腹腔镜镜头来

改善视野暴露困难的问题( 虽然手术切口靠近盆腔

病损会使腹腔镜下的手术操作变得困难'但也正因为

,&'3,
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这一位置特点'反而更有利于将病灶暴露于切口外'

继而转为大家熟悉的%开腹&方式完成手术( 以腹壁

纵切口为例'术中可以根据患者的病情灵活调整手术

切口的位置'对于大多数手术操作需要在腹腔镜下完

成的手术'可取靠近脐部的手术切口'人为扩大手术

操作空间'降低手术难度$对于需要辅助体外操作完

成的手术'尽可能地取靠近盆腔的下腹部手术切口'

方便将病灶暴露于切口外( 若腹壁为横行手术瘢痕'

一般取正中切口入路'不管是子宫前壁肌瘤还是后壁

肌瘤'都可辅助体外操作完成手术( 对于较大的肌

瘤'可以顺势而为'牵至切口处边削边剥'手术时间可

能会延长'剥肌瘤前可以先完成垂体后叶素宫体肌注

或子宫动脉临时阻断等预处理'以减少出血( "'#经

腹壁瘢痕入路单孔腹腔镜手术尚处于探索阶段'其有

特定的适用人群'不同于常规的经脐单孔腹腔镜手

术'需要一定的手术磨合适应期'术者最好有一定的

经腹手术以及单孔腹腔镜手术的经验'手术时才能做

到胸有成竹)随机应变( 目前本术式主要用于相对简

单的妇科良性疾病的诊治( 对于准备开展此手术的

术者'需全面评估自身的技术水平'综合考虑患者的

诉求及个体条件'谨慎选择( 当术中遇到困难时'及

时更改手术方式'始终将患者的安全放在首位(

综上所述'针对特定的人群)特定的疾病'经腹壁

瘢痕入路单孔腹腔镜行妇科手术是安全有效的'并且

更能体现个体化)人性化的诊疗理念( 本术式入路平

台的构建与重建简单)方便)快捷'术中可以辅助体外

操作的手术模式*"1+

'降低手术难度'简化手术流程(

目前本术式主要用于简单的妇科良性疾病的诊治'尚

未应用于复杂的妇科手术( 但是随着手术理念)手术

器械)手术技能的共同进步与发展'经腹壁瘢痕入路

单孔腹腔镜一定会在妇科手术领域中发挥重要的作

用'让更多的患者从中获益(
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