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常规器械单孔腹腔镜辅助阴式子宫切除术
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　　【摘要】　目的　探讨单孔腹腔镜辅助阴式全子宫切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｓｓｉｓｔｅｄｖａｇｉｎａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＬＡＶＨ）的应用价值。
方法　对２０１６年 １０月 ～２０１８年 １０月因非恶性妇科疾病行 ＬＡＶＨ进行回顾性分析。依照患者意愿分为单孔和三孔组各 ３０
例。单孔组使用一次性单孔套管穿刺系统。比较 ２组手术指标和并发症。　结果　２组均无中转开腹手术，无肠管、输尿管、
膀胱或大血管损伤。单孔组术后血红蛋白降低少［（１７．１±６．５）ｖｓ．（２０．９±８．１）ｇ／Ｌ，Ｐ＝０．０４５］；２组手术时间［（７３．１±
２４３）ｖｓ．（７０．３±２２．１）ｍｉｎ，Ｐ＝０．６３９］，子宫重量［（３１１．２±１８５．３）ｖｓ．（３３９．４±２３４．３）ｇ，Ｐ＝０．６０７］，排气时间［（３４．１±５．８）
ｖｓ．（３４．２±４．７）ｈ，Ｐ＝０．９６１］，总住院时间［（４．１±１．１）ｖｓ．（４．３±１．０）ｄ，Ｐ＝０．５４１］，术后并发症发生率（３例 ｖｓ．３例，Ｐ＝
１０００）差异无显著性。２组术后短暂性麻痹性肠梗阻 ３例（单孔组 ２例，三孔组 １例），盆腔血肿 ２例（２组各 １例），败血症
１例（三孔组），未出现与穿刺器相关的并发症（如脐疝）。　结论　单孔 ＬＡＶＨ显示术中出血较少及几乎无瘢痕的优势，与三
孔手术结局及并发症相似。
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　　经脐单孔腹腔镜手术切口隐藏在脐部，可减少
手术瘢痕，同时还可减轻术后疼痛，促进术后康

复
［１，２］
，较传统手术更加人性化、微创化及美观化，

使广大女性患者乐于接受，但由于其操作困难，并未
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迅速普及。随着外科手术技术和设备性能提高，许

多手术已经能够通过单孔腹腔镜来完成
［３，４］
。腹腔

镜辅助阴式全子宫切除术 （ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｓｓｉｓｔｅｄ
ｖａｇｉｎａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＬＡＶＨ）腹腔内操作相对简单，
适宜开展经脐单孔手术。本研究选取 ２０１６年 １０
月 ～２０１８年１０月因非恶性妇科疾病接受单孔和三
孔 ＬＡＶＨ各３０例，回顾性比较其手术指标，探讨经
脐单孔 ＬＡＶＨ的应用价值。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
病例选择标准：术前通过妇科检查、盆腔彩超、

盆腔 ＣＴ或 ＭＲＩ、肿瘤标志物等提示为妇科良性疾
病，有子宫切除指征；有阴道分娩史；术前血常规、生

化、凝血功能、大便常规、尿常规、心电图及胸片等检

查无手术禁忌，无腹部手术史。

排除标准：急诊手术、有严重内科合并症、反复

盆腔炎性疾病史、盆腔严重粘连可能等。

经充分医患沟通，按患者意愿选择手术方式，２
组各３０例，一般资料比较见表 １，有可比性。其中
附件囊肿每组１例，均为绝经后多年，强烈要求手术
同时切除子宫；宫颈上皮内瘤变 ３级／原位癌每组 ２
例，为绝经后多年且颈管搔刮阳性，阴道穹窿完全消

失，无法行局部手术，遂行全子宫切除；子宫内膜复

杂性增生每组１例，均为绝经后出血，不能为刮宫及
药物治疗所控制（其中１例曾行“诺舒”手术复发），
要求切除子宫。

表 １　２组一般资料比较（ｎ＝３０） 　

组别 年龄（岁） 体重指数
超声测量子宫

长径（ｃｍ）
病种

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ
单孔组 ４８．９±５．７ ２４．６±２．９ １０．７±２．３ ７ ６ １３ ２ １ １
三孔组 ４８．６±６．５ ２３．５±２．５ １０．８±２．８ ９ ７ １０ ２ １ １

ｔ（χ２）值 ｔ＝０．１９０ ｔ＝１．５４８ ｔ＝－０．１００ χ２＝０．７１８
Ｐ值 ０．８５０ ０．１２７ ０．９２０ ０．９８２

　　病种：Ａ．子宫肌瘤；Ｂ．子宫腺肌病；Ｃ．子宫肌瘤合并子宫腺肌病；Ｄ．宫颈上皮内瘤变３级／原位癌；Ｅ．附件囊肿；Ｆ．子宫内膜复杂性增生

１．２　方法
１．２．１　手术方法　２组手术由同一团队进行。术
前清洁脐部、抗生素皮试，无需肠道准备。气管插管

静脉全身麻醉，膀胱截石位，常规消毒腹部、会阴部

术野及阴道。

单孔组在脐轮中央做１５～２０ｍｍ纵切口，将一
次性单孔套管穿刺系统（杭州康基公司，套装 ＡＱ单
孔四通道，包括 １个 １０ｍｍ、１个 １２ｍｍ、２个 ５ｍｍ
通道，浙械注准 ２０１５２２２０３７４）的内圈置入脐孔内，
以四通道 ｐｏｒｔ完全罩住外圈，建立气腹，１０ｍｍ通道
放置３０°腹腔镜，两侧２个５ｍｍ通道置入常规腹腔
镜手术器械，呈倒“品”字形排列。全面探查盆腔，

以超声刀凝切双侧圆韧带，输卵管峡部及卵巢固有

韧带（如切除附件则以血管闭合器、超声刀凝切骨

盆漏斗韧带并将附件向子宫游离），超声刀下推膀

胱。转阴道操作：冷刀环切宫颈阴道部上方并上推

膀胱，剪刀剪开前后穹窿进腹。逐步钳夹、离断、缝

扎双侧膀胱宫颈韧带、子宫骶韧带、子宫主韧带及子

宫动、静脉。经阴道取出子宫，以 １０可吸收线连续
锁边缝合前后腹膜及阴道残端。腹腔镜下再次探查

盆腹腔，创面电凝止血，充分冲洗术野，释放气腹，取

镜。脐部切口用３０可吸收线逐层缝合，皮肤用 ４０
可吸收线行水平褥式缝合。

三孔组经脐做１０ｍｍ切口，置入 ｔｒｏｃａｒ和３０°或
０°腹腔镜，左侧反麦氏点及左侧腹直肌外缘平脐处
置５ｍｍｔｒｏｃａｒ及操作钳，其余操作基本同单孔组。

术后均预防性应用抗生素２４ｈ、支持补液等治疗。
１．２．２　观察指标　包括手术时间（从穿刺到最终
皮肤缝合），子宫重量（病理巨检），血红蛋白降低值

（术前１天 －术后第 １天），排气时间，总住院时间
（２组均门诊完善检查，术前住院 １天）以及术后并
发症。

１．２．３　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件包。
计数资料比较采用 χ２检验。计量资料用 ｘ±ｓ表
示，２组比较采用独立样本 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为具有
统计学差异。

２　结果

２组手术顺利，均无中转开腹，无肠管、输尿管、
膀胱或大血管损伤。单孔组血红蛋白降低少（Ｐ＝
０．０４５），２组手术时间、子宫重量、排气时间、总住院
时间、术后并发症发生率差异均无显著性（Ｐ＞
００５），见表２。２组术后并发症为短暂性麻痹性肠
梗阻３例（单孔组２例，三孔组１例），盆腔血肿２例
（２组各１例），败血症１例（三孔组），均保守治疗治
愈。未出现与穿刺器相关的并发症（如脐疝）。
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表 ２　２组观察指标比较（ｎ＝３０） 　

组别 手术时间（ｍｉｎ） 子宫重量（ｇ） 血红蛋白降低值（ｇ／Ｌ） 排气时间（ｈ） 总住院时间（ｄ） 术后并发症

单孔组 ７３．１±２４．３ ３１１．２±１８５．３ １７．１±６．５ ３４．１±５．８ ４．１±１．１ ３
三孔组 ７０．３±２２．１ ３３９．４±２３４．３ ２０．９±８．１ ３４．２±４．７ ４．３±１．０ ３

ｔ（χ２）值 ｔ＝０．４７２ ｔ＝－０．５１７ ｔ＝－２．０４７ ｔ＝－０．０４９ ｔ＝－０．６１６ χ２＝０．０００
Ｐ值 ０．６３９ ０．６０７ ０．０４５ ０．９６１ ０．５４１ １．０００

　　所有病例随访 ５～１３个月，平均 ７．９月。２组
腹壁穿刺切口愈合好，无感染、出血、切口疝等，而单

孔组术后脐部腹壁基本无可见瘢痕。２组均无严重
术后远期并发症。

３　讨论

脐部为天然瘢痕，皮下脂肪、血管、神经少，单孔

腹腔镜选择脐部单一切口作为入路，可采用普通腹

腔镜器械完成手术，也能迅速中转普通腹腔镜手术，

术后基本无可见瘢痕。ＬＡＶＨ大部分操作在阴道完
成，适于配合单孔腹腔镜完成手术，同时避免阴式手

术视野狭小、盆腔探查不全面、难以解决盆腔粘连严

重、并发症发生率较高的弊端，适合于初学单孔腹腔

镜的妇科医生快速掌握
［５］
。本研究显示单孔组与

三孔组在子宫大小、子宫重量、手术时间等方面差异

无显著性，因此认为有常规腹腔镜基础的医生可以

开展经脐单孔 ＬＡＶＨ。在经脐单孔手术的病例选择
方面，一般认为初学者最好选择无严重盆腔粘连、反

复盆腔炎性疾病史的病人，同时遵循学习曲线，从Ⅱ
级手术做起，如卵巢囊肿剔除、附件切除等，再逐步

过渡到 ＬＡＶＨ，进而到单孔腹腔镜子宫切除及更复
杂的妇科恶性肿瘤手术

［６］
。本研究单孔组血红蛋

白降低比三孔组少，说明术中出血量少，可能与初学

单孔手术操作更精细、轻柔有关，当然本研究纳入例

数少也可能影响统计结果。Ｙｏｏｎ等［３］
报道单孔

ＬＡＶＨ较单孔全腹腔镜全子宫切除术的手术时间
短，术中失血少，认为手术时间越长、操作越复杂可

能失血会越多。不少研究证实单孔腹腔镜手术没有

增加术中术后并发症，能够与常规腹腔镜一样提高

患者的生活质量
［６～８］

。本研究２组均无中转开腹手
术，无肠管、输尿管、膀胱或大血管损伤，术后并发症

发生率无显著差异，说明安全性令人满意。２组随
访５～１３个月，平均 ７．９月，均未出现脐疝，关键是
要掌握缝合技巧，彻底关闭腹直肌筋膜。我们的经

验是：在放置穿刺套管装置之前，就用缝线标记腹直

肌筋膜边缘以进行牵引，对于手术结束时完全关闭

筋膜非常有用。本研究２组各３例出现麻痹性肠梗
阻、盆腔血肿甚至败血症等常规手术都可能出现的

情况，均保守治疗康复。研究
［４，５］
表明单孔 ＬＡＶＨ

术后伤口恢复快、疼痛轻、恢复迅速，我们也得到类

似结果，但未进行量化评分，缺乏客观评价指标。另

外，我们使用的单孔穿刺套管系统为制式一次性装

置，专业程度高，密闭性好，实用牢靠，缺点为价格较

高（千余元），且可能不被医保覆盖。如有必要，也

可以如同一些研究使用一次性手套、橡皮管等自制

单孔多通道平台，也能达到手术效果，但一般认为手

工自制 ｐｏｒｔ气密性较差［９］
。

腹腔镜手术需要三角分布原则，可以实现器械

的角度运动和杠杆作用，从而有助于解剖和重

建
［１０］
。单孔腹腔镜下操作器械与套管存在同轴平

行问题，刚性笔直的常规器械操作时会形成“筷子

效应”而相互“打架”，且手术野中丧失了正常腹腔

镜的操作三角，导致较传统腹腔镜难度增大。因此，

在单孔腹腔镜手术中，手术医生需要更好地优化器

械的前后、上下往复运用，而不是成角运动。在手术

目标附近抓取组织，通过小范围的牵拉，可以使另一

笔直的器械在手术目标处进行精细操作。使用可弯

曲的或铰接式器械能在体内重新形成三角分布，但

手术成本会增加。通过单个切口一起放置 ０°腹腔
镜和手术器械，会导致管状视野狭窄以及镜头和器

械互相干扰。最简单的解决方法是利用有角度的腹

腔镜（如３０°镜），如果镜身加长则更佳，有利于镜身
在体外远离器械手柄移动，也有利于医生们手的垂

直交错。腹腔镜头远离器械杆也可以获得更佳手术

视野，改善镜械互扰的问题。Ｏｌｙｍｐｕｓ和 Ｓｔｒｙｋｅｒ公
司都生产柔性尖端腹腔镜头，其腹腔镜前端在多个

方向上可以最大１００°的角度调整，有利于减少助手
操作镜头对术者的干扰，同时又能精准将镜头弯曲

指向手术目标
［１１］
。本研究样本量较少，手术技术和

临床观察还有待进一步提高，掌握上述难点是顺利

开展该类手术的关键。尽管还有需要克服的障碍，

并且手术医生需要更多时间和精力来掌握手术技

巧，但是研究认为单孔腹腔镜与传统多孔腹腔镜在

手术结局、效果以及并发症方面具有相似的结果，同

时，单孔腹腔镜手术还显示出术后几乎无瘢痕、美

观、疼痛轻等优势
［１２］
，在广大女性患者对微创化、美

观化需求不断提高的当今社会具有广阔的应用

前景。 （下转第１１０页）

·６０１· 中国微创外科杂志２０２０年２月第２０卷第２期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２０，Ｖｏｌ．２０．Ｎｏ．２



腹，可能会更有利于患者的预后。同样，对于Ⅳ期子
宫内膜异位症、重度盆腔粘连等复杂性手术，手术操

作非常困难，需要一些精细手术操作或技巧，即使是

良性疾病，也要慎用此术式，可能会增加患者其他脏

器损伤或出血等风险。

总之，单孔腹腔镜卵巢囊肿剥除术是安全、可行

的，但囊肿破裂率明显高于传统腹腔镜，对于卵巢交

界性、恶性肿瘤以及复杂性卵巢良性病变，选择单孔

腹腔镜应更加慎重，重视术前卵巢肿瘤性质以及病

情的综合评估，避免因手术选择造成肿瘤医源性种

植或周围脏器损伤风险。
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