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［摘要］　目的　探讨改良式经脐单孔腹腔镜技术在妇科手术领域中的应用价值。方法　回顾性分析１００
例妇科疾病患者，依据治疗方法不同分为观察组与对照组，每组５０例，观察组取我院行改良式经脐单孔腹腔镜
妇科手术５０例，对照组随机选择相应的多孔腹腔镜手术５０例，观察平均手术时间、手术中出血量及手术后下床
活动时间、手术后住院时间、手术后肛门排气时间，随访患者手术后１２ｈ疼痛评分，住院费用。结果　两组手术
中出血量、手术后住院时间及住院费用差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组患者手术后下床活动时间、肛门排
气时间及手术后１２ｈ疼痛评分均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。平均手术时间观察组大于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组手术均顺利完成，手术中及手术后无并发症发生，无中转开腹。结论　
改良式经脐单孔腹腔镜手术与多孔腹腔镜手术的有效性及安全性相当，但经脐单孔腹腔镜手术组能够明显减

轻患者手术后疼痛程度及缩短肠道恢复时间。
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　　随着医学技术的进步与发展，腹腔镜技术已经
逐步成为妇科最常用的操作技术之一，大部分经腹

入路实施的手术都能在腹腔镜入路下完成。近３０

年来，妇科腹腔镜手术技术迅猛发展，为了进一步贯

彻微创的理念，提高腹腔镜手术的优势，妇科单孔腹

腔镜手术技术（ＬＥＳＳ）应运而生。而经脐单孔腹腔
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镜手术（ＴＵＬＥＳＳ）是通过人体的脐部这一天然瘢
痕进行手术操作，达到了既能够隐藏腹部瘢痕的效

果，又避免了经胃、直肠或阴道等腔道手术感染的问

题，因此经脐单孔腹腔镜技术是现阶段最有发展前

景的ＬＥＳＳ技术［１］。

为解决既往经脐单孔腹腔镜手术需要特制手术

器械的问题，我们采用了改良的自制式脐部固定器，

不需要准备特殊的腹腔镜手术器械，不增加手术费

用，简便易行，更加适宜在基层医院推广。本研究旨

在探讨改良式经脐单孔腹腔镜手术在妇科领域中的

应用价值。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１７年１２月至２０１８年７月
在安徽医科大学附属安庆医院行腹腔镜下妇科手术

治疗患者，依据腹腔镜入路方法不同分为观察组

（经脐单孔法组）与对照组（多孔法组），每组５０例。
观察组，年龄范围３８～５５岁，年龄（４５．３±４．５）岁，体
质指数（２２．６１±４．０７）ｋｇ／ｍ２；对照组，年龄范围４０～
５５岁，年龄（４６．０±４．９）岁，体质指数（２２．９７±４．６１）
ｋｇ／ｍ２。两组患者年龄、体质指数、手术类型资料差异
无统计意义 （Ｐ＞０．０５），具有可比性。见表１。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）均经妇科彩
色多普勒超声、ＣＴ或磁共振确诊为妇科疾病需手术
治疗患者；（２）符合腹腔镜手术的指征；（３）年龄２０
～６０岁；（４）患者和（或）家属签署知情同意书。排
除标准：（１）严重肝肾功能不全者；（２）严重心、肺功
能障碍者；（３）存在凝血功能障碍者；（４）严重的盆腹
腔粘连者；（５）既往有重大手术史者；（６）急诊手术。

表１　两组患者的手术类型资料比较（例）

组别 例数
全子宫

切除术

卵巢囊肿

剔除术

附件

切除术

子宫肌瘤

剔除术

对照组 ５０ １４ １６ １１ ９
观察组 ５０ １３ １７ １１ ９

　　注：两组手术类型资料比较，χ２＝０．０６７，Ｐ＝０．９９５

１．３　器械设备　两组手术均采用常规腹腔镜设备
和普通直杆腹腔镜操作器械及Ｏｌｙｍｐｕｓ主机。观察
组需自制改良式经脐单孔腹腔镜器脐部固定器（自

制式ＰＯＲＴ）１枚：截取两段吸引器皮条，断端相连形
成一大一小２个圆环，大环直径为８～９ｃｍ，小环直
径为４～６ｃｍ，将其套合于橡胶手套袖口处，通过腹
壁切口将其置于腹壁内，小环在内，大环在外，手指

端连接ＴＲＯＣＡＲ，形成自制式ＰＯＲＴ，如图１。

图１　术中自制式ＰＯＲＴ

１．４　手术方法　患者取膀胱截石位，助手台下常规
导尿，依据手术需要放置举宫器。观察组经脐轮正

中凹陷处做一纵切口，长１５～２５ｍｍ。切开皮肤、皮
下脂肪、腹白线及腹膜逐层进腹，将预先做好的自制

改良式经脐单孔腹腔镜脐部固定器的小环端置入腹

腔内并固定，大环置于皮肤外，手指端连接 １０
ｍｍＴｒｏｃａｒ建立气腹，压力维持于 １２～１３ｍｍＨｇ。
将腹腔镜探头插入手指端 Ｔｒｏｃａｒ的通道并固定，探
查盆腔、腹腔，并再次评估该手术经脐单孔腹腔镜下

操作的可行性。再分别从其他手指端置孔插入另外

２～３个Ｔｒｏｃａｒ，内置普通直杆腹腔镜器械进行操作
（见图１）。对照组经脐做１０ｍｍ纵切口，穿刺置入
１０ｍｍ的Ｔｏｒｃａｒ，再在左右下腹部分别各作１～２个
５～１０ｍｍ切口，穿刺置入 Ｔｏｒｃａｒ，内置相应腹腔镜
器械进行操作。术毕观察组取出自制改良式经脐单

孔腹腔镜脐部固定器后，使用１－０可吸收线连续缝
合关闭腹膜，再反折连续缝合腹白线，至脐轮凹陷中

点时将腹白线与脐韧带一并缝合；间断缝合皮下脂

肪，重塑脐轮形状；４－０可吸收线缝合皮肤。对照
组各切口则以常规方式用１－０可吸收线依次间断
缝合腹膜、筋膜、皮下脂肪组织１～２针，４－０可吸
收线缝合皮肤。

１．５　观察指标及评价标准　记录手术中出血量、手
术时间、手术后下床活动时间、手术后排气时间、手

术后住院时间、手术后１２ｈ疼痛评分及住院费用。
疼痛程度采用数字评分量表（ＮＲＳ）评分，ＮＲＳ评分
范围为０～１０分，０分为无痛；１～３分为有轻微疼
痛，睡眠不受影响；４～６分为中度疼痛，睡眠受影
响；７～１０分为重度疼痛，严重影响睡眠。
１．６　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据
分析，正态分布计量资料以 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；
偏态分布计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ５０）描述，采用秩检
验；计数资料比较采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。
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２　结果
２．１　两组患者手术中情况比较　两组患者手术中
出血量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），观察组
的手术时间明显长于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者术中情况的比较

组别 例数
手术中出血量

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ５０），ｍＬ］
手术时间

（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）
对照组 ５０ ２０（１８．７５，５０．００） ９５．６０±２７．４５
观察组 ５０ ２０（１０．００，５０．００） １１７．２２±４６．９６
Ｚ（ｔ）值 －０．００４ （－２．８１１）
Ｐ值 ０．９９７ ０．００６

２．２　两组患者手术后情况比较　观察组手术后下
床活动时间、手术后肛门排气时间及患者手术后１２
ｈ疼痛评分明显优于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），两组患者住院费用及手术后住院时间
相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。
２．３　两组患者手术中、手术后并发症比较　观察组
和对照组手术均顺利完成，手术中及手术后无并发

症发生，均无中转开腹，两组手术中、手术后并发症

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
３　讨论

随着微创技术的发展，不断追求更小的创伤、更

好更快的康复及更满意的美容效果是外科医生与患

者共同的目标。经脐单孔腹腔镜技术比传统腹腔镜

技术更加微创，是腹腔镜技术不断向微创方向发展

的大势所趋。改良式经脐单孔腹腔镜技术乃是通过

脐部这一天然入路进行手术操作，因脐部皮肤原有

的皱褶可以遮盖切口，实现“无瘢痕手术”的目的，

故而具有更好的美容效果［２］。

本研究中，改良式经脐单孔腹腔镜手术的出血

量、排气时间、住院费用及手术后住院时间等指标较

传统多孔腹腔镜手术均差异无统计学意义，术后随

访１～７个月，均无伤口出血、感染等并发症发生。
在这项技术的起步阶段，改良式经脐单孔腹腔镜手

术不仅没有增加手术并发症，还能够与传统腹腔镜

手术一样提高患者的生活质量［３］。传统的腹腔镜

手术除脐部或脐上切口外，尚需要在两下腹壁做２～
３个５～１５ｍｍ的穿刺口，术后腹壁穿刺口会遗留瘢
痕，影响美容效果，且多个穿刺切口较易出现切口

疝、感染、疼痛等并发症［４５］。改良式经脐单孔腹腔

镜手术的步骤与传统腹腔镜手术的步骤基本一致，

所采用的器械也大多与传统腹腔镜手术一致。妇科

疾病的改良式经脐单孔腹腔镜手术技术与传统腹腔

镜手术技术治疗均有可靠的疗效。随着操作技术的

发展与器械设备的更新，改良式经脐单孔腹腔镜技

术必将体现出更加巨大的潜在的优势。而自制改良

式经脐单孔腹腔镜脐部固定器的制作，材料简便易

得，制作简单易行，不增加患者经济负担，适应新医

改的要求，尤其值得在基层医院和贫困患者间推广。

另外，经脐单孔腹腔镜手术还具有取出标本更加容易

且不易污染腹腔等优点［６］。综上所述，该术式正逐渐

成为妇科病变，尤其是良性病变的主流术式［７］。

相较与传统腹腔镜技术，现阶段经脐单孔腹腔

镜手术操作广泛实施尚有一定局限，其主要体现在

手术时间延长，手术难度增加两方面。由于单孔腹

腔镜技术是一项全新的技术，操作准确度难以把握，

镜下缝合及打结难度提高，都有可能影响手术时间，

使得单孔腹腔镜手术的时间明显长于传统的腹腔镜

手术［８］。单孔腹腔镜难度增加主要原因有：（１）手
术“三角区”的丧失。利用经脐单孔法操作时，因器

械放置部位相对集中于脐部切口，光源和器械同轴，

难以形成“操作三角”。（２）视野的局限。因离轴视
野丧失，镜头和器械处在同一“轴线”上，器械较容

易被镜头所遮挡；镜头位于次要地位故而难以获得

较好的视野位置，往往会影响术者对距离和深度的

判断。（３）器械间相互干扰。因操作空间相对狭
小，Ｔｒｏｃａｒ与器械之间的距离较近，造成器械容易相
互交叉、遮挡。器械手柄因“筷子效应”及长度不够

等问题也使手术难度增加［９１０］。（４）操作习惯的不
同，操作不熟练，也致手术难度增加。

表３　两组患者手术后情况比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
手术后下床

活动时间（ｈ）
肛门排气

时间（ｈ）
手术后１２ｈ
疼痛评分（分）

费用（元）
手术后住院

时间（ｄ）
对照组 ５０ ２１．２６±３．８８ ４７．２２±１０．８７ ２．５±０．８８ ９３８９．７２±１５６０．９５ ３．５６±１．３７
观察组 ５０ １６．３６±３．４４ ４２．４０±１１．３９ ２．１±０．７５ ９６３０．７０±１９４５．８１ ３．６８±１．０９
ｔ值 －６．６９ －２．１６６ －２．８１４ ０．６８３ ０．４８６
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０３３ ０．００６ ０．４９６ ０．６２８
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　　针对以上问题，我们应注意以下几个方面：（１）
术前对患者进行严格的术前评估，术前进行充分的

肠道准备。（２）选择合适的光源镜头，可选用３０°镜
或者１８０°镜，通过调整镜头角度来更好的暴露手术
视野。（３）手术过程中仔细操作，在进行电操作时，
确保周围无肠管等重要脏器。（４）尽量将１０ｍｍ的
镜头镜杆放置于中间位置，而２个操作器械尽可能
放置于靠外侧空间，使三者之间形成一个小的手术

三角，以利于操作。（５）解决手术器械长度不够的问
题，需要助手与手术者严密配合，一方面助手可以通

过举宫器调整子宫的位置来弥补，另一方面自制式

ＰＯＲＴ具有一定的伸展性和活动性，熟练的配合和灵
活的操作可以解决这一问题。（６）单孔腹腔镜下行全
子宫切除术，其阴道残端的缝合是比较考验手术技巧

的。手术开展之初本组多选择经阴道辅助缝合，随着

手术技巧的成熟，采用自固定可吸收缝线（Ｖｌｏｃ缝
线）缝合，减少了镜下打结，降低了手术难度。

改良式经脐单孔腹腔镜手术病种的选择也很重

要。在应用之初，仅限于一些一般状况良好，相对简

单，且无重大合并症和并发症的手术，ＬＥＥ等［１１］报

道，单孔腹腔镜手术比常规的腹腔镜手术时间上有

所延长，这可能与操作技术的熟练程度不同及病种

的选择有关。笔者在病例的选择上严格的按照纳入

和排除标准，选择最合适的病例和术前合理的评估。

由于妇科恶性肿瘤手术范围相对广泛、过程较复杂，

加上经脐单孔腹腔镜手术操作的困难性，较大程度

上限制了经脐单孔腹腔镜下恶性肿瘤的手术治疗。

目前经脐单孔腹腔镜下妇科恶性肿瘤的治疗仍处于

初级阶段［１２］。２０１３年Ｂｏｒｕｔａ等［１３］对２２例单孔腹腔
镜下宫颈癌根治术患者进行了回顾性分析，认为该术

式是安全且可行的。Ｐａｒｋ等［１４］对比了单孔和多孔路

径对子宫内膜癌患者行全子宫＋双附件切除＋盆腔淋
巴结清扫术，发现两组的手术疗效无明显差异，而单孔

组的术后疼痛及镇痛要求明显降低，说明单孔腹腔镜

技术进行恶性肿瘤的手术同样有较广阔的前景。笔者

相信，随着微创技术的发展，单孔腹腔镜有望逐渐全面

取代传统腹腔镜手术，成为妇科微创手术的新趋势。

综上所述，经脐单孔腹腔镜妇科手术与多孔腹

腔镜手术的安全性及有效性相似，但经脐单孔腹腔

镜妇科手术组能够明显缩短手术后下床活动时间及

手术后肛门排气时间，减少患者手术后疼痛。
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