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经脐入路内镜妇科手术４９例

彭诗寒　陈体平　赵　磊

（泸州市人民医院妇产科，泸州　６４６０００）

　　【摘要】　目的　探讨经脐入路内镜手术（ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＴＵＥＳ）在治疗妇科良性疾病中的临床价值。
方法　我院 ２０１５年 ２月 ～２０１７年 ４月行 ＴＵＥＳ妇科手术 ４９例，其中输卵管妊娠 ２５例，卵巢囊肿 １５例，子宫肌瘤和子宫腺肌
瘤９例。取脐孔上缘做弧形切口约１．０ｃｍ长，穿刺置入１０ｍｍｔｒｏｃａｒ建立气腹，置入腹腔镜，探查盆腔。评估经脐单孔腹腔镜
手术可行后，脐下缘 ４、８点位置分别做 ５ｍｍ切口，穿刺 ｔｒｏｃａｒ呈“品”字形，置入操作器械进行操作。输卵管妊娠行患侧输卵
管开窗取胚术或患侧输卵管病灶切除术；卵巢囊肿行卵巢囊肿剥除术；子宫肌瘤及子宫腺肌瘤行子宫全切术。　结果　４９例
均无中转开腹。输卵管妊娠手术时间（４２．５±８．０）ｍｉｎ，术中出血量（３０．３±１２．３）ｍｌ，肛门排气时间（１６．２±３．８）ｈ，住院时间
（３３±０．７）ｄ；卵巢囊肿剥除除术时间（４２．６±８．８）ｍｉｎ，术中出血量（３０．３±１３．８）ｍｌ，肛门排气时间（１６．６±３．６）ｈ，住院时间
（３．４±０．７）ｄ；子宫全切手术时间（９２．２±１４．０）ｍｉｎ，术中出血量（６５．０±１２．７）ｍｌ，肛门排气时间（１７．０±４．０）ｈ，住院时间
（５．０±０．９）ｄ。术后病理结果均与术前诊断相符。４６例随访 ３个月，无切口感染、戳孔疝、腹腔内出血、邻近脏器损伤、肩胛部
疼痛等并发症的发生，脐部切口隐蔽在皱褶内。　结论　ＴＵＥＳ治疗妇科良性疾病安全、可靠、有效，同时具有微创、美观、无
明显腹壁手术瘢痕等优点，具有临床推广价值。
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　　腹腔镜手术因创伤小、恢复快等优点在临床中应
用越来越广泛。经自然腔道内镜手术（ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅ
ｔｒａｎｓｌｕｍｅｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＯＴＥＳ）是通过胃、
阴道、结直肠等自然腔道进入腹腔治疗疾病的手术方

式，具有术后疼痛更轻，康复更快等优势，因术后腹壁

无瘢痕，引起微创外科界的广泛关注。随着腹腔镜设

备和器械的不断更新，手术技术的日趋成熟，以及患

者尤其是年轻女性对腹部美容的强烈愿望，经脐部入

路内镜手术（ｔｒａｎｓｕｍｂｉｌｉｃａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＴＵＥＳ）
应运而生。手术瘢痕隐藏于脐部的褶皱内，术后瘢痕

更隐匿，腹部更美观，满足女性患者对腹壁美容的需

求。我院２０１５年２月 ～２０１７年４月行 ＴＵＥＳ妇科手
术４９例，均获成功，现报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组４９例，年龄 １８～５２岁，（３４．３±９．０）岁。

输卵管壶腹部妊娠２５例，主要表现为停经、腹痛、阴
道流血，彩超提示附件区不均质回声，直径 ３～５ｃｍ
（中位数３．５ｃｍ），血 ｈＣＧ２０５６～８１２４Ｕ／Ｌ（中位数
４５６８Ｕ／Ｌ）；卵巢囊肿 １５例，常规体检发现，彩超提
示附件囊性占位，直径５～８ｃｍ（中位数６．３ｃｍ）；子
宫肌瘤 ６例（子宫肌壁间及浆膜下多发性子宫肌
瘤），子宫腺肌瘤 ３例，有痛经、经量增多等症状，彩
超提示子宫增大或子宫实性占位，整个子宫增大如

７～８孕周大小。
病例选择标准：①输卵管妊娠无失血性休克表

现，卵巢囊肿直径５～８ｃｍ，子宫 ７～８孕周大小；②
ＢＭＩ＜２８０；③既往无盆腔手术史；④无手术禁忌
证；⑤自愿选择行 ＴＵＥＳ。
１．２　方法

气管插管全麻。脐孔上缘做长 １０ｍｍ弧形切

口，置入 １０ｍｍｔｒｏｃａｒ建立气腹，气腹压力 １０～１２
ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。置入腹腔镜探查盆
腔。评估手术可行后，脐下缘 ４、８点位置分别做 ５
ｍｍ切口，置入 ５ｍｍｔｒｏｃａｒ呈“品”字形，置入操作
器械进行操作。

１．２．１　患侧输卵管开窗取胚术或输卵管病灶切除
术　吸出盆腔积血和血凝块，提起患侧输卵管。有
生育要求需要保留输卵管者，行输卵管切开取胚术，

清除妊娠组织和血凝块后，电针止血，船形针缝合患

侧输卵管切口处；无生育要求者行患侧输卵管切除

术，清除的妊娠组织或切除的输卵管放入标本袋后

从脐部切口取出。

１．２．２　卵巢囊肿剥除术　穿刺吸引器于囊肿最薄
处穿刺吸?囊液。再于囊肿最薄处剪开１ｃｍ切口，
提起囊肿壁，分离囊壁并将其剥除。创面电凝止血

后，微乔线缝合整形卵巢。囊壁装入标本袋后自脐

部切口取出。

１．２．３　子宫肌瘤和子宫腺肌瘤行子宫全切术　ＰＫ
刀依次电凝切断一侧圆韧带、输卵管、卵巢固有韧

带，同法处理对侧后剪开膀胱子宫返折腹膜，下推膀

胱，ＰＫ刀电凝切断双侧子宫动静脉、双侧主韧带、宫
骶韧带，沿举宫杯缘单极电刀切开阴道壁顶端，离断

子宫后标本经阴道取出，可吸收线连续缝合阴道残

端及盆腹膜，创面彻底止血。

２　结果

４９例均顺利完成 ＴＵＥＳ，无一例中转开腹。３种
术式情况见表１。术后均未放置腹腔引流管。术后
病理结果均与术前诊断相符。４６例随访 ３个月，无
切口感染、戳孔疝、腹腔内出血、邻近脏器损伤、肩胛

部疼痛等并发症发生，脐部切口隐蔽。

表 １　３种手术情况（ｘ±ｓ） 　

手术方式 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍｌ） 术后肛门排气时间（ｈ） 住院时间（ｄ）

输卵管妊娠手术 ４２．５±８．０ ３０．３±１２．３ １６．２±３．８ ３．３±０．７

卵巢囊肿剥除术 ４２．６±８．８ ３０．３±１３．８ １６．６±３．６ ３．４±０．７

子宫全切除术 ９２．２±１４．０ ６５．０±１２．７ １７．０±４．０ ５．０±０．９

３　讨论

２００４年 Ｋｌｌｏｏ等［１］
首次提出 ＮＯＴＥＳ这一概念

后，ＮＯＴＥＳ在临床上迅速掀起了探索的热潮，并成
为近年来微创外科领域研究的热点

［２～４］
。目前，

ＮＯＴＥＳ仍有较多问题尚待解决［５，６］
，经阴道 ＮＯＴＥＳ

（ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅｔｕａｎｓｌｕｍｅｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ＴＮＯＴＥＳ）已得到大多数医师的认同，并在

临床上取得成功，但同样存在操作空间狭小、视野

局限、操作困难等不足
［７］
，同时还存在对操作器械

的特殊要求，临床应用受到限制。ＴＵＥＳ与之相比
具有操作简单、安全及空间定位准确等优点，因脐

部褶皱的遮盖，同样可以达到腹壁无瘢痕的美容

效果。Ｐｏｄｏｌｓｋｙ等［８］
和朱江帆等

［９］
分别完成全球

和国内首例经脐入路腹腔镜胆囊切除术，效果

满意。
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本组效果良好，患者满意，显示 ＴＵＥＳ的优越
性，ＴＵＥＳ有如下特点：因脐部是腹壁最薄弱的部
位，神经纤维稀疏，穿刺时对腹壁损伤轻，手术切口

疼痛不明显，脐部缝合后瘢痕隐蔽，美容效果好，患

者对术后切口的恢复非常满意；与 ＮＯＴＥＳ相比，
ＴＵＥＳ风险较小，通过手术器械的改进可降低操作
难度，不需要额外复杂昂贵的设备，是现阶段探索

ＮＯＴＥＳ的可行技术。我院已开展 ＴＵＥＳ多年，涉及
普外、妇科、泌尿等领域，手术病例已逾百例，并成功

实施了胆囊与肾脏
［１０］
、胆囊与妇科的同期联合手

术
［１１］
，术后患者快速康复且腹部无明显瘢痕。纪妹

等
［１２］
研究显示，与传统腹腔镜手术相比，ＴＵＥＳ治疗

妇科良性病变虽然延长手术时间，但两者术中出血

量、术后排气时间以及术后住院时间无统计学差异。

可见，ＴＵＥＳ妇科手术是可行的，相信随着手术医师
经验的积累和技术的进步，可以缩短 ＴＵＥＳ的手术
时间。

ＴＵＥＳ尚存一些问题待解决，其中最突出的问
题是器械之间的冲突。传统腹腔镜手术器械可以从

不同角度进入腹腔，手术视野好，器械操作角度大、

范围广，器械之间相互不影响，因而操作更为灵活；

ＴＵＥＳ时腹腔镜和手术器械均经狭小的脐部进入腹
腔，器械之间相对紧凑，且支点均在脐部，操作时

ｔｒｏｃａｒ与器械、器械与器械之间可发生冲突，影响医
师对手术的操作，甚至影响手术的成功与否。因此，

我们采用 １０ｍｍ常规 ｔｒｏｃａｒ及较短尾端、去除进气
螺栓的５ｍｍｔｒｏｃａｒ，３个穿刺点尽量不平行，在脐缘
边上形成“正三角形”。采用加长与常规器械相结

合，这样操作相对灵活，减少或避免器械间的冲突，

降低操作难度。经脐入路行子宫全切除术时，对子

宫大小的选择相对严格。我们通常将子宫大小≥１２
孕周认为是大子宫，大子宫血供丰富，占据盆腔空间

大，器械操作范围小，输卵管贴近宫体且易移位，术

野暴露不良，术中极易出血，此种情况被认为是困难

子宫全切除术，经脐入路、经阴道和腹腔镜均难以完

成，即使是开腹手术，仍需术中控制出血量，减少并

发症的发生。

ＴＵＥＳ是微创外科不断发展的产物，利用人体
脐部的天然皱褶进行手术，术后不会留下明显瘢痕，

美容效果极佳，也是现阶段最具可行性的“Ｎｏｓｃａｒ”
手术方式。虽然尚处于研究阶段，但在多个领域已

经获得较大的成功。刘木彪等
［１３］
报道全国首例单

孔腹腔镜手术治疗妇恶性肿瘤，２０１７年 Ｊｕ等［１４］
报

道 ＴＵＥＳ在早期宫颈癌中的应用。相对传统多孔腹
腔镜手术，ＴＵＥＳ缩短住院时间，降低患者镇痛需
求，并发症少，患者满意度高，说明 ＴＵＥＳ在复杂妇

科手术中同样具有可行性。我院曾报道 ３Ｄ高清腹
腔镜行 ＴＵＥＳ的体会［１５，１６］

，由于其特有的立体感视

野，手术操作更为精准。可以预见，随着手术器械的

改进，手术经验的积累，３Ｄ技术的应用，ＴＵＥＳ将更
趋于成熟，得到广大女性患者的青睐，在妇科手术中

得到推广。
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