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--!摘要"-循证医学已证明腹腔镜全面分期手术可作为治疗子宫内膜癌的理想术式' 经脐单孔腹腔镜成

功完成子宫内膜癌分期手术的例数逐渐增多$虽然该术式与传统腹腔镜手术在术中及术后并发症(远期疗效

方面差异并不明显$但单孔腹腔镜以美观程度更高(术后恢复更快的优点逐渐应用于子宫内膜癌分期手术中'

由于手术难度大(学习曲线长和远期疗效缺乏大样本研究等原因$单孔腹腔镜在子宫内膜癌分期手术上尚未

广泛应用' 但随着医学的发展$该术式将在子宫内膜癌分期手术中占据越来越重要的地位$使更多女性从中

获益'
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--子宫内膜癌是女性生殖系统最常见的恶性肿瘤

之一$发病率占女性生殖系统肿瘤的 %&\ ].&\'

近年来其发病率在全球呈现逐渐增加的趋势"'#

$且

呈年轻化发展$严重危害妇女的身心健康' 对于子

宫内膜癌$首选的治疗方法为全子宫及双侧附件切

除术$根据手术病理分期决定是否行广泛子宫切除

及盆腔和腹主动脉旁淋巴结清扫术"%#

' 从传统开

腹手术(腹腔镜手术以及单孔腔镜技术$到 %&&* 年

美国食品和药品管理局%9V>&批准应用于妇科手

术的达芬奇机器人手术系统$子宫内膜癌的手术方

式有了更多的选择".#

' 随着医学科技的不断发展

以及人们对术后生活质量要求的提高$腹腔镜手术

切口小(视野清晰(出血量少(住院时间短(恢复快(

术后并发症少(术后疼痛轻(美容效果好$已经成为

子宫内膜癌患者的首选手术方案' 目前传统腹腔镜

已非常普及$单孔腹腔镜以更美观的优势逐渐推广$

单孔腹腔镜技术在子宫内膜癌分期手术%C@376871JH

?E3@618 1I?821=?@E635D3ED681=3&的应用将在腹腔镜

治疗妇科肿瘤手术中占据重要地位'

:5单孔腹腔镜在子宫内膜癌分期手术中的应用

子宫内膜癌分期手术包括筋膜外全子宫切除和

双附件切除$以及盆腔(腹主动脉旁淋巴结切除或活

检' 子宫内膜癌手术分期是判定疾病进展程度及实

施术后放(化疗的重要参考' 自 %&世纪 (&年代起$医

学技术不断发展$外科手术逐渐趋于微创化' '""%年$

Y<652?EC和 A;EG6@

"!#首次报道了 期̂子宫内膜癌患

者行腹腔镜下子宫内膜癌分期手术' 近年来传统腹

腔镜手术技能得到迅速提高$手术器械不断改良$目

前腹腔镜手术已成为子宫内膜癌患者的首选手术方

案"*#

' 与开腹手术相比$腹腔镜手术具有创伤小(

痛苦少(术中出血量少(留置尿管时间短(恢复时间

快(术后并发症少(住院时间短(切口美观等优点",#

'

%&&" 年美国一女性健康协会施行了单孔子宫内膜

癌分期手术和卵巢癌分期手术各 ' 例")#

$%&'& 年

932?E等"(#报道了 '* 例子宫内膜癌的单孔腹腔镜治

疗情况' %&'' 年刘木彪和蔡慧华""#在中国施行首

例单孔腹腔镜下子宫内膜癌分期手术$术中进行清

扫双侧盆腔淋巴结各 * 组$术后病理证实切除盆腔

淋巴结共 '! 枚$病理回报均未见癌$术后患者恢复

好$伤口
!

S甲级愈合$术口几乎无瘢痕$未发生脐部

及阴道残端切口感染(切口疝(器官功能障碍(静脉血

栓等远期并发症$患者对手术方式满意' 孙大为等"'&#

分析了在北京协和医院采用单孔腹腔镜进行子宫内

膜癌分期手术的 . 例患者情况$. 例均顺利完成手

术$切除盆腔淋巴结 '! ]%, 枚$平均 %&R, 枚$伤口

均愈合良好$术中术后均未发生并发症' 这些案例

报告中可知单孔腹腔镜用于子宫内膜癌分期手术是

可行的$其安全性(有效性与传统腹腔镜手术相似$

但仍需进一步的前瞻性(随机大样本的研究评估'

;5传统腹腔镜手术与单孔腹腔镜手术治疗子宫内

膜癌的疗效比较

--腹腔镜手术是外科手术革命的先锋$从 '"(" 年

Q?6D<等"''#首次报道腹腔镜下子宫切除手术以来$

熟练完成腹腔镜手术已经成为妇科医师应具备的基

本技能' 腹腔镜手术相较于传统开腹手术具有对患

者创伤小(对盆腔脏器干扰小(出血量少(并发症少(

恢复快(美观等优点' 传统腹腔镜手术通过 . ]! 个

长 ' ]% D=切口完成腹腔操作$手术操作逐渐成熟$

单孔腹腔镜手术仅在脐部做一长 'R* ]. D=的切

口$置入多通道套管$各种腔镜仪器均经此套管进行

腹腔内操作' 随着医疗设备及手术技能的逐渐提

高$单孔腹腔镜技术逐渐应用于各种妇科肿瘤手术'

;<:5患者选择5由于肥胖是子宫内膜癌发病的危

险因素之一$肥胖妇女患病的概率是正常体重妇女

的 % ]. 倍"'%#

' 通常这类患者会同时伴有冠心病(

糖尿病或高血压等其他严重的并发症$因此增加了

外科手术治疗的风险' 腹腔镜手术对患者身体素

质(体位及术者操作技术有更严格的要求$如病态肥

胖(心肺疾病和通气困难的患者$由于这些患者多伴

有腹内压力增高$其会阻止头高脚低位$限制手术时

间$提高中转开腹率"'.#

' 多次腹部手术史导致盆腹

腔严重粘连患者可限制腹腔操作$增加术中损伤风

险' %&'! 年$X17386等"'!$'*#针对年龄在 )* 岁以上

的子宫内膜癌患者行腹腔镜手术的术后疗效进行研

究$发现腹腔镜手术能减少围手术期并发症$如心肌

梗死(深静脉血栓形成和肺炎等$并且手术时间(术

中出血量和住院天数没有明显增加' X?886D< 等"',#

对 %%) 例不同身体质量指数%X4̂&的早期子宫内膜

癌患者进行腹腔镜手术后的短期疗效进行了评估$

研究结果显示$随着医师的经验增加$早期子宫内膜

癌的腹腔镜手术的手术时间(住院天数和并发症发

生率并不受X4̂ 的影响' 由此可见$传统腹腔镜手

术治疗早期子宫内膜癌的效果不受患者年龄和X4̂

影响$用于老年及肥胖患者是可行的' 但如子宫宫

体过大占据手术空间多$可极大影响腹腔镜操作$不

仅难以将标本完整取出$增加转移风险$同时也会限

制腹腔镜应用' 单孔腹腔镜手术由于手术难度更

大$手术时间更长$对患者选择要求更加严格'

**.&'*
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;<;5手术时间5腹腔镜手术较开腹手术技术要求

更高$操作难度更大$手术时间更长' 传统腹腔镜手

术只能通过几个微小的孔隙进行操作$即使是同一

手术方式$不同术者因对盆腹腔解剖结构的了解不

同$开腹手术的经验不同$对腹腔镜仪器使用的熟悉

程度不同及患者的临床病理因素的影响等限制了其

在临床上的应用' 腹腔镜手术学习曲线长"')#

$带教

者的技术水平(严格要求的程度(带教者的带教技巧

均影响学习进程' 各级医院设备(团队人员与训练

强度%一般指手术例数&参差不齐$腹腔镜手术要求

术者具有丰富的手术经验(熟练操作腹腔镜的技术

及对二维图像的辨识能力$因此学习掌握技术时间

较长也严重限制了其应用' 单孔腹腔镜手术是一种

以人体自然通道为入口$并利用皮肤褶皱来隐藏手

术切口的手术方式' 由于单孔腹腔镜是通过单通道

进行操作$相对于传统腹腔镜多通道形成的角度$单

通道操作时器械会比较拥挤$出现所谓+筷子效应,$

同轴操纵使器械受到彼此干扰$操作的精准度也会

比传统腹腔镜有所下降$且有时需要特殊器材$这无

疑增加了手术的时间和难度' 在进行单孔腹腔镜操

作前必须熟练掌握传统腹腔镜的操作$单孔腹腔镜

的学习曲线更长$影响因素更多' 宫慧玲"'(#对 ,* 例

妇科良性病变患者传统腹腔镜手术与单孔腹腔镜手

术的手术时间进行分析' 其中$.. 例行单孔腹腔镜

手术$.% 例行传统腹腔镜手术$结果显示$单孔腹腔

镜手术操作耗时%*!R)! _''R(*&=68$传统腹腔镜

手术操作耗时%.)R'! _'&R"'&=68$差异有统计学

意义%= &̀R&*&' 手术学习曲线分为快速上升期和

平台期两个阶段$通过一定的训练强度$快速上升期

手术医师的手术熟练程度逐步提升$手术效果日渐

改善' 平台期为快速上升期的延续$手术医师的经

验(技术随着手术例数的增加$达到一个较为稳定的

平台阶段$手术效果改善不显著' 4?5?82?P等"'"#对

'%* 例子宫内膜癌患者腹腔镜下手术病理分期的手

术时间进行分析$结果显示$手术时间随着手术例数

的增多持续下降$但未能达到平台期$经过 *& ])* 例

手术后$达到一个相对稳定的平台期' a15;K 等"%&#

对 '&( 例子宫内膜癌患者进行腹腔镜全面分期手术

发现$经过 %* ].& 例手术后$手术时间明显减少$达

到一个相对稳定的平台期' :6=等"%'#在行腹腔镜

下子宫内膜癌全面分期手术时$经过 !' ]*, 例手术

后逐渐到达稳定平台期' 由于单孔腹腔镜手术较传

统腹腔镜手术对腔镜手术操作熟练程度要求更高$

不同术者对盆腹解剖结构和对新型腔镜仪器操作熟

练程度不同$使得单孔腹腔镜技术应用受到了一定

的限制'

;<=5术中及术后并发症5938I386等"%%#的研究表

明$单孔腹腔镜手术治疗早期内膜癌效果与传统腹

腔镜手术治疗相似$但对患者造成的手术创伤更小'

%&'! 年03EW等"%.#对 ''' 例接受单孔腹腔镜手术和

传统腹腔镜手术的早期子宫内膜癌患者进行临床分

析$结果表明$接受单孔腹腔镜手术的患者术后疼痛

评分和镇痛剂使用量明显较低$但单孔腹腔镜手术与

传统腹腔镜手术患者的手术并发症发生率(术后住院

时间等差异无统计学意义' 41;5@18等"%!#对 ("( 例接

受 "&( 次单孔腹腔镜手术患者的术后并发症进行分

析$其中 '& 例接受二次手术$短期不良反应发生率

较低$其中切口疝发生率为 *R*\$但伴有肥胖(吸

烟(糖尿病(

"

S

#

期晚期癌症患者高危人群的切口

疝发生率可达 %.R&\' 研究认为$由于单孔腹腔镜

手术切口一般为 'R* ]. D=$传统腹腔镜手术切口

一般为 &R* ]% D=$切口较大$是否增加术后疝发生

的风险有待观察' 切口疝发生率受患者合并症(年

龄(X4̂(手术时间(术者技术水平等方面的影响'

;<>5术后恢复情况5腹腔镜手术治疗子宫内膜癌

由于创伤小(恢复快(住院时间短(手术后可在短时

间内进行放疗或化疗$可减少术后盆腔粘连和再次

手术的发生"%*#

' Y36等"%,#分析了单孔腹腔镜手术与

传统腹腔镜手术术后的满意度$结果表明$单孔腹腔

镜手术后 '个月手术满意度高于传统腹腔镜手术'

;<?5美容效果5随着子宫内膜癌发病的年轻化$患

者对术后美观要求较高$单孔腹腔镜手术是一种以

人体自然通道为入口$并利用皮肤褶皱来隐藏手术

切口的手术方式$几乎可以达到切口基本无瘢痕的

效果' 932?E等"(#的研究表明$单孔腹腔镜手术相

较于传统腹腔镜手术的优势除了可减少术后疼痛(

术口感染风险外$更加强了微创手术的美容效果'

=5结语

越来越多的证据表明单孔腹腔镜子宫内膜癌分

期手术是可行的"%)#

' 由于单孔腹腔镜开展时间短$

单孔腹腔镜行子宫内膜癌手术的术后转移(术后复

发率及远期疗效与传统腹腔镜手术疗效是否相近尚

未明确$其安全性和有效性仍需进一步大样本的前

瞻性研究' 但与传统腹腔镜手术相比$单孔腹腔镜

手术具有以下优点!术中损伤小(出血量少(术后并

发症少(恢复快(住院时间短(切口可达到无瘢痕化$

在保证患者治疗效果的同时$减少了患者的痛苦$并

满足更多年轻患者对美容效果的追求"%(#

' 其缺点!

*,.&'*

Y<68?C?#1;E8351IZ?GY5686D354?26D68?$A?J@?=K?E%&'"$[15;=?'%$Z;=K?E"--



手术难度大(时间长(对术者及医疗条件要求高$特

别对患者自身条件要求更加严格' 微创手术应个体

化$在手术方式的选择上$首先要保证手术的安全有

效$同时要兼顾患者的年龄(基础状态(手术史(对美

容效果的要求(经济条件等"%"$.&#

'
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