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!!!摘要"!目的!观察经脐单孔腹腔镜全子宫切除术治疗子宫良性疾病的有效性及安全性% 方法!回顾

性分析福建医科大学附属龙岩第一医院 3%&' 年 8 月至 3%3% 年 9 月因子宫良性疾病"施行腹腔镜下全子宫切

除术的 ;% 例患者的临床资料"根据手术方法的不同将患者分为传统腹腔镜组和单孔腹腔镜组"每组 $% 例%

比较两组手术时间&术中出血量&术后 & <视觉模拟#=>?$评分&住院费用&术后住院时间及术后并发症发生

情况% 结果!两组患者在术中出血量&术后住院时间&术后并发症比较差异均无统计学意义#!@%A%9$% 单

孔腹腔镜组手术时间长于传统腹腔镜组"差异有统计学意义#!B%A%9$% 单孔腹腔镜组术后 & <的=>?评分

低于传统腹腔镜组#!B%A%9$"住院费用高于传统腹腔镜组#!B%A%9$% 结论!经脐单孔腹腔镜在妇科子宫

良性疾病全子宫切除术中具有术后创口微创"疼痛感轻的优点"值得推广%
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!!(7-*%'($%)!8-9#$%.:#!H77IGJKLJMNJJ22J6M-LJ0JGG,0< G,2JMO72MK,0GP+I-.-6,.G-01.J*Q7KMM7M,..,Q,K7G67Q-6

NOGMJKJ6M7+O-0 MKJ,M+J0M72IJ0-10 PMJK-0J<-GJ,GJG5;#%3&5*!HNJ6.-0-6,.<,M,72;% IJ0-10 PMJK-0J<-GJ,GJQ,M-J0MG

KJ6J-L-01M7M,..,Q,K7G67Q-6NOGMJKJ6M7+O-0 R701O,0 S-KGMT7GQ-M,.>22-.-,MJ< M7SPF-,0 UJ<-6,.V0-LJKG-MO2K7+WP.O3%&' M7

U,O3%3% /JKJKJMK7GQJ6M-LJ.O,0,.OXJ<5HNJQ,M-J0MG/JKJ<-L-<J< -0M7MK,<-M-70,.M7M,..,Q,K7G67Q-6NOGMJKJ6M7+O#RHT$

1K7PQ ,0< G-01.J*Q7KM.,Q,K7G67QO#?YR$ 1K7PQ ,667K<-01M7<-22JKJ0M7QJK,M-70 +JMN7<G" /-MN $% 6,GJG-0 J,6N 1K7PQ5

HNJ7QJK,M-LJM-+J" -0MK,7QJK,M-LJI.77< .7GG" =-GP,.>0,.71PJ?6,.J#=>?$ G67KJG70 MNJ2-KGM<,O,2MJK7QJK,M-70" N7G*

Q-M,.67GMG" Q7GM7QJK,M-LJN7GQ-M,.GM,O,0< Q7GM7QJK,M-LJ67+Q.-6,M-70G/JKJ67+Q,KJ< IJM/JJ0 MNJM/71K7PQG5<#*+/%*

HNJKJ/JKJ07G-10-2-6,0M<-22JKJ06JG-0 -0MK,7QJK,M-LJI.77< .7GG" Q7GM7QJK,M-LJN7GQ-M,.GM,O,0< Q7GM7QJK,M-LJ67+Q.-*

6,M-70GIJM/JJ0 MNJM/71K7PQG#!@%A%9$5HNJ7QJK,M-LJM-+J72MNJ?YR1K7PQ /,G.701JKMN,0 MN,M72MNJMK,<-M-70,.

RHT1K7PQ" ,0< MNJ<-22JKJ06J/,GGM,M-GM-6,..OG-10-2-6,0M#!B%A%9$5HNJ=>? G67KJG70 MNJ2-KGM<,O,2MJK7QJK,M-70

-0 MNJ?YR1K7PQ /JKJ.7/JKMN,0 MN7GJ-0 MNJMK,<-M-70,.RHT1K7PQ#!B%A%9$5HNJN7GQ-M,.67GMG-0 MNJ?YR1K7PQ

/JKJN-1NJKMN,0 MN7GJ-0 MNJMK,<-M-70,.RHT1K7PQ#!B%A%9$5=&)$/+*.&)!HK,0GP+I-.-6,.G-01.J*Q7KMM7M,..,Q,K7*

G67Q-6NOGMJKJ6M7+ON,GMNJ,<L,0M,1JG72Q7GM7QJK,M-LJ+-0-+,..O-0L,G-LJ/7P0< ,0< .JGGQ,-0 -0 MKJ,M+J0M72IJ0-10

PMJK-0J<-GJ,GJG" ,0< N,G,177< ,QQ.-6,M-70 L,.PJ5

!!(>#4 ?&'5*)!?-01.J*Q7KM.,Q,K7G67QO#?YR$'!HK,<-M-70,..,Q,K7G67QO'!H7M,..,Q,K7G67Q-6NOGMJKJ6M7+O#RHT$'

ZJ0-10 PMJK-0J<-GJ,GJG

!!随着妇科微创技术不断发展"单孔腹腔镜技术

因其具有术口隐藏&术后恢复快&术口感染率低等优

点"受到外科医师的青睐(&)

% 随着该技术的不断成

熟与进步"其在妇科领域应用的适应证得以不断扩

*#%;*

[N-0JGJW7PK0,.72\J/[.-0-6,.UJ<-6-0J">P1PGM3%3&"=7.P+J&$"\P+IJK;!!



充与发展"机器人辅助单孔腹腔镜微创手术也不断付

诸实践并被报道% 然而"近年来最新的科学研究动摇

着微创技术在妇科恶性肿瘤中的地位"美国德州大学

U]安德森癌症中心发表的临床试验#\[H%%#&$3&&$

认为"在早期宫颈癌的治疗上"微创根治术与开腹术

式相比"微创患者的无病生存率和总生存率均较低"

复发率更高(3)

% 为了更好地提高患者的微创体验及

生存获益"本研究避开争议话题"选取子宫良性疾病

患者为研究对象"探讨经脐单孔腹腔镜全子宫切除术

在子宫良性疾病运用的有效性及安全性"报告如下%

@6对象与方法

@A@6研究对象6选择 3%&' 年 8 月至 3%3% 年 9 月

因子宫良性疾病于福建医科大学附属龙岩第一医院

行腹腔镜下全子宫切除术的患者 ;% 例"根据手术方

法将患者分为单孔腹腔镜组和传统腹腔镜组"每组

$% 例"所有手术均由同一主任医师完成% 两组患者

在年龄&体质量指数&疾病构成等一般临床资料比较

差异无统计学意义#!@%A%9$"具有可比性% 见表 &%

表 &!两组基线资料比较!("#

!

Ê ?$%

组!别 例数
年龄
#岁$

体质量指数
#_1E+

3

$

疾病构成

子宫内膜病变" 子宫肌瘤 子宫腺肌病 子宫颈上皮内瘤变
!

级

单孔腹腔镜组 $% 9%A%" 9̂A%3 3"A8" "̂A98 " &' &8 &

传统腹腔镜组 $% 9%A89 9̂A#& 3"A$9 "̂A;% $ 33 &3 3

6F

!

3

( %A#%' %A""$ &A99;

! ( %A9$$ %A8$% %A##'

!注!

"子宫内膜病变指子宫内膜非典型增生

@AB6纳入与排除标准6纳入标准!#&$无生育要

求'#3$符合+3%&# [\̀ aS临床实践指南!子宫良性

疾病子宫切除术,子宫良性疾病的诊断标准(")

'#"$

自愿参与本研究"并签署知情同意书% 排除标准!

#&$子宫或子宫及肌瘤体积 @孕 &3 周'#3$全身情

况不能耐受手术'#"$下肢畸形无法完成膀胱截石

体位'#$$智力缺陷或认知功能异常者'#9$术后病

理回报提示恶性% 本研究经医院伦理委员会批准%

@AC6手术方法

&A"A&!术前准备!予术前完善相关检查"术前常规

禁食禁饮并完成备皮及脐部与会阴擦洗&手术相关

肠道准备"对于血栓风险高危者#即 [,QK-0-血栓风

险评分
#

$ 分$

($)

"围术期予穿着弹力袜%

&A"A3!手术操作!#&$传统腹腔镜组!采用腹腔镜

下全子宫切除术取膀胱截石位进行手术"常规消毒

铺巾后"取脐孔上方横切口长约 & 6+"刺入 &A3 6+

HK76,K"常规建立[a

3

气腹至腹腔压力 &" ++T1"置

入腔镜"分别于麦氏点及反麦氏点#即脐与左髂前

上棘连线中外 &E" 处$置入 %A9 6+HK76,K"于左下腹

耻骨联合上 3 指旁开 " 指处置入 %A9 6+HK76,K#所

有HK76,K均为杭州康基公司提供的一次性套管穿刺

器$分别置入腔镜手术器械"并在腹腔镜监护下置

入举宫器#桐庐万禾医疗器械有限公司 TS"%"" 杯

式举宫器$% 分别电凝&切断各侧输卵管系膜&卵巢

固有韧带&子宫圆韧带后"超声刀#美国强生 )MN-670

T>C"#$切开子宫阔带至膀胱腹膜反折"剪开腹膜

反折"下推膀胱至宫颈外口水平下 & b3 6+"分离两

侧宫旁疏松组织"暴露子宫动脉上行支"予以凝切%

依次钳夹电凝切断双侧主韧带及骶韧带"单极电凝钩

于前穹隆出切开阴道壁"环切穹隆"切下子宫"并经阴

道取出"可吸收线#美国强生=c[CdRe'"#&EW9&;T$

连续缝合阴道残端% #3$单孔腹腔镜组!取中腹正

中脐孔切口长约 3A9 6+"依次切开腹壁各层进腹%

置入一次性套管穿刺器#杭州康基套装 >fE套装

g=$"建立手术入路平台"充 [a

3

气体至腹腔压力

&" ++T1"置入单孔腹腔镜#德国 ?HaCh3#%%">>$

及手术器械"其余步骤同传统腹腔镜组%

@AD6观察指标6#&$比较两组手术时间&术中出血

量&住院费用&术后住院时间及术后 & < 的视觉模拟

#=-GP,.>0,.71PJ?6,.J"=>?$评分% =>? 评分用来

评价患者的疼痛程度"% 分表示无痛"&% 分表示难以

忍受的最剧烈的疼痛!% b3 分为优"" b9 分为良"# b

; 分为可" @; 分为差(9)

% #3$采用 [.,L-J0*]-0<7分

级对患者术后并发症情况进行评价%

@AE6统计学方法!应用 ?Y??33A% 统计软件对数据

进行分析% 正态分布计量资料以均数 标̂准差#

!

Ê ?$

表示"组间比较采用6检验"偏态分布计量资料以中

位数#四分位数$(U#Y

39

"Y

89

$)表示"组间比较采用

秩和检验% 计数资料以百分率#i$表示"组间比较

采用
!

3 检验% !B%A%9 为差异有统计学意义%

*8%;*
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B6结果

BA@6两组手术评价指标比较!两组在术中出血量&

术后住院时间比较差异均无统计学意义#!@%A%9$%

单孔腹腔镜组手术时间长于传统腹腔镜组"住院费

用高于传统腹腔镜组"但术后 & < 的 =>? 评分低于

传统腹腔镜组#均!B%A%9$% 见表 3%

表 3!两组手术评价指标比较!#

!

Ê ?$"U#Y

39

"Y

89

$%

组!别 例数
手术时间
#+-0$

术中出血量
#+.$

术后 & <的=>?评分
#分$

住院费用
#元$

术后住院时间
#<$

单孔腹腔镜组 $% &"'A39 &̂'A%" 99A%%#$8A9%"8%A%%$ &#&"3$ 3%'$3A%%#&';$$A89"33%93A9%$ $A%%#"A%%"9A39$

传统腹腔镜组 $% &&%A&" &̂8A#" 9%A%%#"%A%%"8#A39$ 3#&""$ &';8$A9%#&'3"#A$9"3%&$3A%%$ "A%%#"A9%"9A%%$

6FG ( 8A&%% %A'9' 3A%;; 3A$"% &A&%3

! ( %A%%% %A""8 %A%"8 %A%&9 %A38%

BAB6两组术后并发症比较6单孔腹腔镜组术后有

&%例#39A%i$发生并发症"传统腹腔镜组术后有 ; 例

#3%A%i$发生并发症"两组比较差异无统计学意义

#!@%A%9$% 见表 "%

表 "!两组术后并发症比较!(#i$%

组!别 例数
术口
渗血

轻度发热
# B";A9 j$

呕吐
尿潴留
#导尿$

肠梗阻
#肛管排气$

单孔腹腔镜组 $% 3#9A%$ "#8A9$! 3#9A%$ 3#9A%$ &#3A9$

传统腹腔镜组 $% %#%A%$ 9#&3A9$ &#3A9$ 3#9A%$ %#%A%$

!注!两组比较"

!

3

k%A3;8"!k%A9'3

C6讨论

CA@6腔镜下全子宫切除术是妇科常见术式"是衡量

妇科医师技术成熟的指标之一(#)

% 单孔腹腔镜下全

子宫切除术近些年得到了众多妇产科医师的推崇%

该术式最早于 &''& 年"由 YJ.7G-等(8)报道"但发展

缓慢% 近年来"随着传统腹腔镜技术的不断发展与

成熟&单孔器械的改良及进步"加之国内外专家的推

广"如今单孔腹腔镜技术快速发展(;)

% 单孔腹腔镜

以脐部这一天然的瘢痕作为手术入路"脐周的褶皱

可很好地覆盖瘢痕"具有良好的切口美容效果"且脐

部为人体最薄弱处"缺乏神经及血管"可以减少手术

创伤及术后疼痛% 本研究显示"单孔腹腔镜组术后

& <患者的=>?评分较传统腹腔镜组低"说明单孔腹

腔镜较传统腹腔镜术后疼痛程度轻% 单孔腹腔镜手

术可一定程度减少皮下气肿及术口出血的发生('*&%)

"

因 3A9 6+的术口较传统腹腔镜 & 6+的创口大"标

本更易取出"穿刺套管保护术口"避免术口感染&遵

循无瘤原则(&&)

%

CAB6本研究发现"单孔腹腔镜组手术时间较传统腹

腔镜组长"说明单孔腹腔镜较传统腹腔镜更为复杂

与不便"额外增加了手术时间% 王延洲等(&3)认为"学

习曲线长&器械要求较高&管状视野&筷子效应及手

术三角消失等原因"限制了该术式的临床运用% 在

实践中"我们明显感受到器械互相干扰所产生的筷

子效应"术中所采用的零度镜以及较为局限的管状

视野"给手术带来不便% 笔者认为"相对复杂的手术

操作增加了单孔腹腔镜的手术耗时"但是随着术者

熟练度的不断提高"手术耗时会相应缩短% 本研究

显示"单孔腹腔镜组住院总费用高于传统腹腔镜组"

这可能与单孔术式所采用的一次性套管穿刺器所需

的费用以及额外增加的手术时间所增进的麻醉费用

有关% 将来随着科技的发展"提高手术效率的学习曲

线时间将会缩短% 最新的单孔手术机器人#],=-06-

?Y$结合人工智能技术解决了很多难题(&")

% 在机器

人辅助下"单臂驱动三个关节可以扭动的-手腕.和

& 个灵活的高清摄像头"全新的-手肘.可以相互分

离"形成合适的操作三角"利于手术操作的实施% 人

工智能的辅助可以让手术的精确度大大提高"所构

建的三维图景"大大提高了操作者的空间认知(&$)

%

CAC6本研究显示"单孔腹腔镜组与传统腹腔镜组术

中出血情况差异无统计学意义#!@%A%9$% 说明与

传统腹腔镜相比"单孔腹腔镜在全子宫切除上并不增

加术中出血量"这与国外相关研究一致% >01-70-等(&9)

研究显示"与传统腹腔镜相比"单孔腹腔镜在大子宫

# @9%% 1$全子宫切除术中并不增加术中出血量% 两

组术后住院时间差异也无统计学意义#!@%A%9$"

这可能是因为两种术式均微创"患者术后均较快出

院% 本研究显示"两组并发症发生情况比较差异无

统计学意义#!@%A%9$% 说明单孔腹腔镜并不增加

术后并发症"其与传统腹腔镜皆为安全可靠的手术

方案% 术者在单孔操作中"克服筷子效应的方法为交

叉手法(&#)

% 该手法在止血&分离粘连上较为不便"

特别是在腹腔粘连&肥胖患者中运用上% 笔者认为"

初始开展单孔腹腔镜全子宫切除的术者"需适当把

握手术适应证"以避免术中因损伤或出血而中转开

腹或增加操作孔% 将来单孔腹腔镜或将结合增强现

*;%;*

[N-0JGJW7PK0,.72\J/[.-0-6,.UJ<-6-0J">P1PGM3%3&"=7.P+J&$"\P+IJK;!!



实#,P1+J0MJ< KJ,.-MO">C$技术"届时术中的出血情

况及副损伤将进一步降低"利用>C技术"术者可以

很好地识别重要的血管神经以及输尿管走行情况"

从而大大避免了术中的副损伤(&8*&;)

%

综上所述"与传统腹腔镜相比"单孔腹腔镜在全

子宫切除术中运用安全有效"并不增加术中出血量

及术后并发症的发生"同时减少术后的疼痛"具有非

常好的隐藏手术创口的美容效果"值得推广应用%
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