
新进展综述

经脐单孔腹腔镜技术在妇科手术中的应用进展
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’’"摘要#’更小的创伤’更佳的美容效果是外科技术发展的趋势& 与此应运而生的经脐单孔腹腔镜手术
在全球引起普遍关注和兴趣& 对该项技术在妇科手术中的应用进展进行综述&
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’’&) 多年来%随着腹腔镜手术在全球范围的开
展%所有外科专业领域均已将能否成功实施内镜手
术作为本科诊疗多种疾病水平的判断标准& 微创外
科是,生物2社会2心理-新型医学模式的具体体现%
核心目的在于以最小的组织器官创伤’最轻的全身
炎症反应’最理想的瘢痕愈合%达到最佳治疗效果&
无瘢痕手术是微创外科发展的前沿领域%主要包括
经脐单孔腹腔镜技术"RS47QA3Z565946Q57;6?25795Q5=7
64F4S=Q9=F59QAS;?SU%IbL[‘L#和经自然腔道内镜外
科技术"74RAS46=S5X59?RS47Q6A35746?7B=Q9=F59QAS;?S2
U%EDI1L# (-) & 单孔腹腔镜手术又称为萌芽状态的
经脐自然孔道内镜手术 "?3ZSU=75974RAS46=S5X59?
RS47QA3Z565946?7B=Q9=F59QAS;?SU%12EDI1L#(&) %是现
阶段发展最快的一种外科技术%这是因为脐部是身
体上与生俱来的唯一瘢痕%经脐部完成腹腔镜手术%
既能实现无瘢痕手术效果%又避免EDI1L经胃肠道
和阴道的穿刺孔造成的胃漏’肠漏以及腹腔感染等
风险%同时还可以使用常规腹腔镜器械完成操作&
IbL[‘L和EDI1L 一样%具有几乎无瘢痕’痛苦少’

恢复快’身体和心理创伤小等优点%同时%IbL[‘L 手
术操作难度较EDI1L大大降低%更容易被熟悉传统
腹腔镜手术的医生接受和采用& &)).2)$%美国费城
KS?@?6大学医学院的 !AS9566=借助首款关节全活动
度腹腔镜器械完成首例完全单孔入路经脐腹腔镜胆

囊切除术后%IbL[‘L 得到迅速发展& 到目前为止%
这种方法处于不断的探索和改进中%名称也没有得
到统一& 在外文资料中使用最多的名称有!L57;6?
[795Q5=7 ‘4F4S=Q9=F59LAS;?SU" L[‘L#% L57;6?M=SR46
J99?QQLAS;?SU"LMJ#%IS47QA3Z56594617B=Q9=F59LAS2
;?SU"Ib1L#%‘4F4S=17B=Q9=F59L57;6?2Q5R?LAS;?SU
"‘1LL#%L57;6?M=SRLAS;?SU"LML#& 单孔腹腔镜手
术与传统腹腔镜手术的主要区别如下!"-#脐轮下
单一操作孔%术后无明显的手术伤痕%可以实现腹壁
无瘢痕化%减少切口感染& "&#器械需要一定改进&
由于IbL[‘L明显延长操作路线%常规腹腔镜器械在
手术过程中手柄基本集中在脐孔附近%彼此间及与
腹腔镜镜头’IS=94S尾部装置干扰严重& 解决的方
法为延长或不同程度延长"错开#腹腔镜器械& "(#
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操作难度较大& 单孔决定了手术器械出入腹腔在同
一个起点上%而手术目标是直线的终点& 所有的器
械与操作几乎都在一条直线上%容易相互遮挡干扰
视野%使手术者对距离和深度的判断更为困难%造成
操作准确度下降& 这需要腔镜医师能从平面视野过
渡到线状视野%有一个适应和学习的曲线& 直线操
作问题的解决需要器械的改进& 可使用可弯曲的腹
腔镜镜头和可弯曲的手术器械%形成一定的操作角
度& 目前已有厂家研发出部分器械供临床使用& 随
着IbL[‘L在外科领域的发展以及技术的日趋成熟%
其在妇科领域也得到认可和开展& 但是%在妇科领
域的报道仍然不多& 单孔腹腔镜在妇科技术中的操
作过程与传统腹腔镜下的操作程序大同小异&
D;全[次全子宫切除

自从腹腔镜下全宫切的报道在 -*/* 年问世以
来(() %全宫切的趋势从开腹手术进入腹腔镜时代&
在这微创外科领域的接下来的发展中%更多倾向于
减少与腹腔镜手术有关的并发症%并提高美容效果&
单孔腹腔镜手术在提高美容效果’减少术后疼痛方
面也多有报道(,) & 然而%单孔腹腔镜手术中也存在
一些因素限制其发展%包括缺乏三角形的便利操作’
器械冲突’采用传统的缝合方法术中缝合因难%术者
和助手也同样存在冲突& 此外%大的子宫肌瘤’盆腔
严重粘连也对单孔腹腔镜手术提出挑战& 传统的腹
腔镜下全宫切是在腔镜下切断圆韧带’输卵管’阔韧
带及子宫血管后%改阴道操作%取出子宫并缝合残
端$随着腔镜下缝合技术的熟练%也可以全部腹腔操
作& 单孔腹腔镜下全宫切技术发展的过程也基本如
此& 最早的单孔腹腔镜下全宫切%在上世纪 *) 年代
初就有报道($) %但仍在摸索阶段& ‘??等(+)通过单

孔腹腔镜辅助下经阴道对 &, 例病人进行全宫切%改
变了以往传统腹腔镜需要三个操作孔的方法%取得
良好美容效果$其认为%此方法安全’有效%可以短期
内学习和适应& h=U474;5等(.)对 -) 例子宫肌瘤的
病人使用单孔腹腔镜辅助下阴式全宫切 "64F4S=2
Q9=F59466U4QQ5QR?B V4;5746>UQR?S?9R=3U%‘JHC#%与传
统的腹腔镜下全宫切比较%手术时间’术中出血’术
后恢复等情况差异无统计学意义%但美容效果更让
人满意& 李宇燕(/)对 -& 例患者行单孔腹腔镜辅助
下阴式全宫切%其中 ( 例行全宫 e双附件切除%& 例
伴有下腹部手术史& 手术时间 +) *̂) 357%术中出
血 $) -̂)) 36%术后 ( $̂ B 出院%无副损伤发生&
其认为%单孔 ‘JHC能最大限度的保护生理功能%
兼顾开腹手术及阴式手术的共同优点%视野清晰%创

伤小%恢复快%美容效果好$同时指出%止血过程中
"不论单极电凝还是双极电凝#%只要保证建立良好
的气腹%充分暴露电凝范围%远离肠管%操作准确%电
凝的导电部分一定要在视野中%都是安全有效的&
M>=7;74S5Q=S7 等(*)用传统的腹腔镜设备对 -- 例子
宫腺肌症的大子宫病例"相当 -& -̂+ 孕周子宫#进
行单孔腹腔镜手术%术前后血红蛋白"C##下降不明
显%术后恢复快%又符合美容要求& "==7 等(-))曾对

子宫肌瘤和子宫腺肌瘤的病人单孔腹腔镜下进行子

宫次全切%经宫颈置入粉碎器和垃圾袋"用手术手
套做成的#%完成切除后从宫体取出& "==7 证实了
其安全性’有效性%以及无明显伤疤的理想效果&
‘47;?ZS?TT?等(--)报道%通过完全的单孔腹腔镜进
行全宫切%而不需要通过阴道操作%腹腔镜下双向扣
锁缝合残端& L57>4等(-&)经脐单孔腹腔镜全宫切%
配合举宫器和 $ 33直径的肌瘤钻%完全腹腔操作%
双向扣锁缝合阴道残端%效果满意& 同时%他认为%
对于再次经脐单孔腹腔镜操作的病人或剖宫产后的

病例%可以选用 M463?S点作为操作孔"左锁骨中线
肋缘下 ( 93%除外脾肿大病人#%那是一个安全区
域& 以上几篇报道中均提到一个共同的经验!单孔
腹腔镜手术术前选择适应证很重要%对于大子宫肌
瘤和严重盆腔粘连的病例%没有必要勉强行单孔腹
腔镜手术& 任何创新性技术在步入实用阶段前都需
要经历一个艰难的探索过程& 随着经验的积累和单
孔腹腔镜器械的改进%手术的安全性和有效性的提
高%其绝佳的美容效果将使全宫切在这方面有更多
的选择&
9;子宫肌瘤剔除术

h53等(-()用传统腹腔镜’传统的电转粉碎器和
非弯曲的器械对 -$ 例子宫肌瘤的病例"肌瘤平均
个数 -N+ 个%肌瘤平均直径 +N- 93#进行单孔腹腔
镜下肌瘤剔除术%平均手术时间为 *+N. 357%术中不
需要输血& 仅 , 例病人在取出肌瘤时使用电切刀$
另 -- 例病人用传统的电转粉碎器配以盆腔冲水&
无病人术后发热%无肠道和泌尿系的损伤& 术后
C#浓度下降 -N/ ;OB6%术后平均住院天数 (N- B&
其认为%单孔腹腔下肌瘤剔除术是一种可以选择的
具有美容方面优势的手术方式&
F;输卵管和卵巢手术

I4T?B4等(-,)用传统的腹腔镜器械配合腹壁牵

拉器"使腹壁提升%增加腹腔空间#%免气腹经脐单
孔腹腔镜对 -& 例宫外孕病人成功实施了手术& 其
中 / 例为输卵管壶腹部妊娠%& 例峡部妊娠均行输
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卵管切除术$- 例峡部妊娠保守性手术同时局部注
射3?R>=RS?@4R?"GIa#$- 例卵巢妊娠实施输卵管和
卵巢切除术& 术中无中转开腹%也无增加另外的操
作孔& 有 - 例壶腹部妊娠的病例术中发现腹腔大量
积血%给予收集腹腔血自体输血& - 例术后持续性
宫外孕的病例需要系统性给 GIa治疗& 均无严重
的并发症发生& 术后得到绝好的美容效果%唯一的
小伤口隐藏于脐部& 术后回顾性分析发现%与传统
的免气腹常规腹腔镜术相比%手术时间’术中失血
量’术后肠功能恢复时间’术后住院天数等差异无统
计学意义& I4T?B4认为%腹壁牵拉器可以免除常规
腹腔镜气腹所需要的完全密闭空间%使单孔腹腔镜
操作更加自如& L9>?7T347 等(-$)经脐单孔腹腔镜

辅助下体外囊肿剔除%对 &) 例新生儿卵巢囊肿的病
人实施手术%取得成功%改变了自 -**$ 年以来腹腔
镜下新生儿卵巢囊肿手术需要多孔操作的方法& 新
生儿平均年龄 -- B%囊肿直径 l$ 93& 术中先把囊
液吸出%然后将囊肿经脐孔取出%体外行囊肿剔除
"单纯囊肿#或附件切除"囊肿蒂扭转#& L9>?7T347
认为%传统腹腔镜手术与开腹手术的病例在手术时
间’术后喂食时间’住院天数’术后需要镇痛催眠方
面对比%差异无统计学意义$但 IbL[‘L 与传统腹腔
镜手术相比%手术时间更短%术后恢复更快%住院天
数缩短%在卵巢保护方面效果相当& 同时%IbL[‘L
取得绝好的美容效果&

目前%IbL[‘L在国内一些腹腔镜技术比较成熟
的医院已开展%主要是外科领域$在妇科领域也渐渐
得到认可%也陆续有了相关的报道& 我们相信%随着
IbL[‘L技术的成熟和腹腔镜器械的改进%如可弯曲
的腹腔镜镜头和可弯曲的手术器械的应用%使手术
所需的术野及操作空间变大%IbL[‘L 在妇科将得到
普及&
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