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　　【摘要】　目的　探讨改良经脐单孔腹腔镜子宫肌瘤剔除术的安全性及有效性。　方法　回顾性分析２０１７年７月 ～２０１８
年 １２月腹腔镜子宫肌瘤剔除术 １１３例资料，其中改良经脐单孔腹腔镜组 ６０例（脐部 ２～２．５ｃｍ切口置入自制入路平台和 ２
个 ｔｒｏｃａｒ，左下腹置入 ５ｍｍｔｒｏｃａｒ和弯分离钳），常规三孔腹腔镜组 ５３例。比较 ２组手术时间、术中出血量、术后引流量、术后
排气时间、离床活动时间、术后住院时间、住院费用及术后即刻和２４ｈ疼痛视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）等指标。
结果　与三孔组相比，改良经脐单孔组手术时间短［（７２．０±２６．０）ｍｉｎｖｓ．（９２．５±２７．５）ｍｉｎ，ｔ＝－４．００７，Ｐ＝０．０００］，术中出
血少［（３６．２±２１．９）ｍｌｖｓ．（６９．６±３５．６）ｍｌ，ｔ＝－６．０９２，Ｐ＝０．０００］，术后 ２４ｈ引流少［（９２．０±６０．７）ｍｌｖｓ．（１１５．３±５３４）
ｍｌ，ｔ＝－２．１５２，Ｐ＝０．０３４］，２组术后排气时间、离床活动时间、术后住院时间、住院费用、术后疼痛评分差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。　结论　改良经脐单孔腹腔镜行子宫肌瘤剔除术不使用肌瘤粉碎器，同时克服单孔腹腔镜操作局限性，手术安
全有效。
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　　子宫肌瘤剔除术能够保留生育能力，维持盆底
解剖结构的完整性，手术途径包括经腹、经腹腔镜及

经阴道３种，随着微创技术的发展，腹腔镜子宫肌瘤
剔除术已成为多数患者的选择。然而多发子宫肌

瘤、较大或特殊部位肌瘤
［１］
以及肌瘤粉碎器使用等

问题
［２，３］
，使腹腔镜子宫肌瘤剔除术受到一定限制。

近年来，经脐单孔腹腔镜发展迅速，但对术者腔镜技

术的要求较高。我们在经脐单孔腹腔镜基础上添加

左下腹０．５ｃｍ操作孔，即改良经脐单孔腹腔镜子宫

肌瘤剔除术，降低单孔腹腔镜手术难度。２０１７年 ７
月 ～２０１８年１２月，我们完成 １１３例腹腔镜子宫肌瘤
剔除术，其中改良经脐单孔腹腔镜６０例，传统三孔腹
腔镜５３例，本研究对其进行回顾性比较，探讨改良经
脐单孔腹腔镜子宫肌瘤剔除术的安全性及有效性。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
纳入标准：超声提示子宫肌壁间或浆膜下肌瘤，
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经 ＭＲＩ检查考虑肌瘤≤３个，要求保留子宫，术前检
查排除子宫颈及内膜恶性病变，术后经病理证实为

良性病变，排除合并严重的心、肺、脑等器官疾病或

其他腹腔镜手术禁忌。

术前与患者充分沟通讲解两种手术入路，由患

者选择，其中改良经脐单孔腹腔镜 ６０例，传统三孔
腹腔镜５３例，所有手术均由同一组医生完成。２组
一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性，见表１。

表 １　２组一般资料比较 　

组别 年龄（岁） ＢＭＩ 肌瘤个数
最大肌瘤直径

（ｃｍ）
最大肌瘤位置

浆膜下 肌壁间

盆腔手术史

（ｎ）

改良单孔组（ｎ＝６０） ３４．８±４．３ ２１．９±２．７ １．２±０．５ ７．１±２．１ １５ ４５ １７
三孔组（ｎ＝５３） ３５．４±４．０ ２２．２±２．６ １．２±０．６ ６．６±１．４ １２ ４１ ２０

ｔ（χ２）值 ｔ＝－０．７４０ ｔ＝－０．７２７ ｔ＝－０．４２５ ｔ＝１．２７０ χ２＝０．０８６ χ２＝１．１３０
Ｐ值 ０．４６１ ０．４６９ ０．６７１ ０．２０７ ０．７６９ ０．２８８

１．２　手术方法
１．２．１　改良经脐单孔腹腔镜组　全身麻醉。沿脐
窝做２～２．５ｃｍ纵切口进入腹腔，置入切口保护套，
连接无菌手套自制入路平台，ＣＯ２气腹压 １３ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。置入 １０ｍｍ、５ｍｍｔｒｏｃａｒ
各１个，头低臀高位，置入 ３０°腹腔镜观察盆腔情
况。腹腔镜指引下左下腹反麦氏点置入５ｍｍｔｒｏｃａｒ
和弯分离钳。自脐部 ５ｍｍｔｒｏｃａｒ置入单极电凝钩
切开肌瘤表面浆肌层及假包膜，以弯分离钳提起肌

瘤，单极电凝钩边切边剥离肌瘤假包膜，完整核除肌

瘤结节，分２层可吸收线连续缝合子宫创面，活动出
血处以双极电凝止血。将肌瘤装入标本袋牵至脐部

切口，去除手套平台，保留切口保护套固定脐部切

口，以尖刀“削苹果式”取出肌瘤，送冰冻快速病理

检查。如肌瘤较大，单极电凝钩切开肌瘤表面浆肌

层，以弯分离钳将肌瘤提起牵拉至脐部切口，去除手

套平台，保留切口保护套，在脐部切口应用尖刀“削

苹果式”边分离假包膜剔除肌瘤边将其取出，应用

开腹器械于脐部切口进行子宫创面缝合。再次置腹

腔镜，冲洗盆腔，查无活动性出血，留置腹腔引流。

１．２．２　三孔腹腔镜组　全身麻醉。脐部纵切口约
１ｃｍ，气腹针穿刺，ＣＯ２气腹压 １３ｍｍＨｇ，置入 １０
ｍｍｔｒｏｃａｒ和腹腔镜。头低臀高位，在腹腔镜指引下

于左、右下腹置入 １０ｍｍ、５ｍｍｔｒｏｃａｒ和肌瘤钻、单
极电凝钩。肌瘤剔除及缝合同上，剔除的肌瘤用肌

瘤粉碎器旋切后分次取出送冰冻快速病理检查。冲

洗盆腔，查无活动性出血，留置腹腔引流。

１．３　观察指标
从病历提取手术时间、术中出血量、术后 ２４ｈ

引流量、术后即刻及２４ｈ疼痛视觉模拟评分（Ｖｉｓｕａｌ
ＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）、排气时间、首次离床时间、术
后住院时间、住院费用。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，计量资

料用ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样本ｔ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。

２　结果

２组手术均顺利，无中转开腹。与三孔组相比，
改良经脐单孔组手术时间短，术中出血少，术后２４ｈ
内引流少，２组术后排气时间、首次离床活动时间、
术后住院时间、住院费用、术后疼痛评分差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ２。引流管术后 ２～４天拔
除（引流量 ＜５０ｍｌ／ｄ则拔除），无并发症发生，术后
病理证实均为子宫平滑肌瘤。

表 ２　２组观察指标比较 　
组别 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍｌ） 术后２４ｈ引流量（ｍｌ） 排气时间（ｈ） 离床时间（ｈ）

改良单孔组（ｎ＝６０） ７２．０±２６．０ ３６．２±２１．９ ９２．０±６０．７ ３５．６±１０．７ １１．３±４．５
三孔组（ｎ＝５３） ９２．５±２７．５ ６９．６±３５．６ １１５．３±５３．４ ３９．３±１１．０ １１．３±４．３

ｔ值 －４．０７７ －６．０９２ －２．１５２ －１．７８７ －０．０４８
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０３４ ０．０７７ ０．９６２
组别 术后住院时间（ｄ） 住院费用（千元） 术后即刻 ＶＡＳ 术后２４ｈＶＡＳ

改良单孔组（ｎ＝６０） ４．７±０．６ ２５．９±３．０ ３．６±０．８ ２．０±０．６
三孔组（ｎ＝５３） ４．７±０．５ ２４．９±３．３ ３．６±０．７ ２．０±０．６

ｔ值 －０．１６７ １．７２４ －０．１７９ －０．１０５
Ｐ值 ０．８６７ ０．０８８ ０．８５９ ０．９１７

３　讨论

随着微创技术的飞速发展，腹腔镜技术因其术

后康复快、腹壁切口小且美观、术后疼痛轻、住院时

间短等优点，已成为治疗妇科疾病的主要术式，然而

经腹腔镜子宫肌瘤剔除术的相关问题一直存在争
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议，尤其是肌瘤粉碎器的应用及手术适应证的选择。

改良经脐单孔腹腔镜技术在单孔腹腔镜基础上添加

左下腹操作孔，避免使用肌瘤粉碎器，并且放宽了手

术对肌瘤大小的限制，为子宫肌瘤的微创治疗提供

了新的手术方式。本研究结果表明，改良经脐单孔

腹腔镜组手术时间、术中出血量及术后引流量明显

小于传统三孔腹腔镜组，术后恢复指标与传统腹腔

镜无差异，且并未增加术后疼痛。

改良经脐单孔腹腔镜可以避免因使用肌瘤粉碎

器而带来的相关并发症。自 １９９５年美国食品与药
品管理局（Ｕ．Ｓ．ＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）
批准腹腔镜电动肌瘤粉碎器应于临床，这项技术广

泛用于腹腔镜子宫肌瘤剔除术，但随着临床的广泛

开展，使用过程中的相关问题也越来越得到关注。

子宫肌瘤粉碎器工作时高速旋转的刀片可能造成周

围脏器损伤，其发生率在 ０．００７％ ～０．０２％［４］
。更

重要的是越来越多的研究报道，肌瘤粉碎器的应用

可能导致病变播散，如医源性寄生性子宫肌瘤
［３］
、

播散性腹膜平滑肌瘤
［５］
的发生以及恶性肿瘤的播

散。王丹丹等
［６］
回顾性分析 １０２４８例子宫肌瘤剔

除术或子宫切除术资料，子宫肉瘤的发生率为

０４７％。Ｂｒｌｍａｎｎ等［７］
的文献综述指出，因子宫肌

瘤行腹腔镜手术的患者中潜在子宫肉瘤发生率约

０１４％，肌瘤粉碎器的使用增加了恶性肿瘤组织腹
盆腔播散的机率。因此，ＦＤＡ在 ２０１４年发布了关
于肌瘤粉碎器应用的声明以及使用警告，使腹腔镜

子宫肌瘤剔除术的开展受到限制。改良经脐单孔腹

腔镜利用脐部长约２．５ｃｍ的切口，可将剔除的肌瘤
置入取物袋后，以“削苹果式”方法将其自脐部切口

取出，避免使用肌瘤粉碎器的相关并发症以及病变

播散的潜在风险，更为安全。

腹腔镜子宫肌瘤剔除术适应证的选择是另一个

备受关注的问题。随着微创技术的不断发展及术者

手术技能的提高，其适应证不断放宽，肌瘤的大小、

数量及特殊部位不再是手术的禁忌，但不可避免地

出现手术时间延长、肌瘤残留以及术中出血多等问

题
［８］
。由于传统三孔腹腔镜无法实现触摸功能，因

此多发肌瘤尤其位置靠近黏膜层的肌壁间肌瘤残留

可能性大。腹腔镜与腹壁小切口结合的子宫肌瘤剔

除术
［９］
减少肌瘤残留的风险，但腹部切口增加了手

术创伤。改良经脐单孔腹腔镜利用脐部 ２．５ｃｍ切
口，实现手指触摸功能，降低肌瘤残留风险。子宫肌

瘤大小也是限制腹腔镜手术的因素之一。直径 ＞１０
ｃｍ的肌壁间肌瘤多被认为是腹腔镜手术的禁忌
证

［１０］
。Ｓａｃｃａｒｄｉ等［１１］

认为肌壁间肌瘤 ＞８ｃｍ或浆
膜下肌瘤 ＞１２ｃｍ行腹腔镜子宫肌瘤剔除术的手术
难度明显增加。而改良经脐单孔腹腔镜手术中，越

大的肌瘤距离脐部切口越近，因此镜下切开子宫浆

肌层后可将肌瘤牵拉至脐部切口下，在剔除肌瘤的

同时利用尖刀旋切肌瘤将其取出，手术操作在直视

下完成，与传统三孔腹腔镜的镜下剥离肌瘤及缝合相

比，操作难度降低。因此，改良经脐单孔腹腔镜子宫

肌瘤剔除术不受肌瘤大小与个数的限制，扩大了手术

适应证。本研究中改良经脐单孔腹腔镜组手术时间、

术中出血量及术后引流量均少于传统腹腔镜组。

改良经脐单孔腹腔镜手术学习曲线短，对于腹

腔镜手术经验丰富的医师并未增加手术难度，添加

的左下腹操作孔克服了单孔腹腔镜“同轴平行 －管
状视野”

［１２］
的局限。需要注意的是术者右手操作与

腹腔镜镜头之间的相互干扰，需要术者与助手的配

合。这一点可以充分利用腹腔镜 ３０°镜头的特点，
助手将镜头放置于术者操作手的上方，将下方空间

留给术者右手操作，同时利用“前后”、“上下”、“左

右”不同方位将 ２个 ｔｒｏｃａｒ分开，避免对操作的干
扰。另一方面，对于较大的肌瘤，可以提至脐部切口

进行肌瘤剥离与缝合，与传统腹腔镜下剥离缝合相

比更易掌握，缝合更为确切。

腹腔镜子宫肌瘤剔除术的相关问题一直存在

争议，尤其针对肌瘤粉碎器的应用以及其适应证

的选择。改良经脐单孔腹腔镜技术避免传统腹腔

镜使用肌瘤粉碎器取出标本的问题，并实现了术

中应用触觉功能防止肌瘤残留，同时克服单孔腹

腔镜的操作困难，是子宫肌瘤剔除术的安全有效

的微创方法。
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