
·临床研究·

经脐单孔腹腔镜与传统腹腔镜卵巢
囊肿剥除术的比较

韩　晖①　张　静　孔庆铎　魏宏　王永军

（北京大学国际医院妇科，北京　１０２２０６）

　　【摘要】　目的　探讨经脐单孔腹腔镜卵巢囊肿剥除术的安全性和临床价值。　方法　对 ２０１７年 ３月 ～２０１９年 ８月我

院 ８７例良性卵巢囊肿剥除术进行回顾性分析，其中单孔腹腔镜卵巢囊肿剥除术 ４３例（单孔腹腔镜组），传统腹腔镜卵巢囊肿

剥除术 ４４例（传统腹腔镜组），比较 ２组手术时间、术中囊肿破裂率、术后血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）下降幅度、术后 ２４ｈ疼痛

视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）、排气时间、住院时间。　结果　２组患者均无中转开腹和手术并发症发生。单孔

腹腔镜组囊肿破裂率 ８１．３％，明显高于传统腹腔镜组 ５６．８％（χ２＝６．１３７，Ｐ＝０．０１３），术后 ２４ｈ疼痛 ＶＡＳ评分单孔腹腔镜组

明显低于传统腹腔镜组［１（０～２）分 ｖｓ．２（０～３）分，Ｚ＝－３．５７５，Ｐ＝０．０００］，排气时间明显早于传统腹腔镜组［（２６．５±

１１１）ｈｖｓ．（３３．１±１１．８）ｈ，ｔ＝－２．６５４，Ｐ＝０．００９］。２组手术时间、术后 Ｈｂ下降幅度和住院时间差异均无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）。　结论　经脐单孔腹腔镜良性卵巢囊肿剥除术是安全和可行的，但囊肿破裂率明显增高，应重视术前良恶性肿瘤的评

估，交界性或恶性肿瘤慎用此术式。
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　　腹腔镜手术因出血少、恢复快、住院时间短等优
势，已被广泛应用于妇科良、恶性肿瘤的治疗，且被

广大妇科医生、患者所接受。近年来，单孔腹腔镜改

变传统腹腔镜的手术入路，充分利用脐部血管、神经

和肌肉组织少的生理解剖特点，经单一通道进行手

术，切口隐蔽，具有术后疼痛轻、恢复快、美观的效

果
［１，２］
。但单孔腹腔镜又有筷子效应、直线视野、操

作相对困难等缺陷。因此，单孔腹腔镜卵巢囊肿手

术破裂风险可能会增加，手术适应证选择方面应更

加谨慎。本研究对我院 ２０１７年 ３月 ～２０１９年 ８月
８７例单孔腹腔镜与传统腹腔镜良性卵巢囊肿剥除
术进行回顾性比较，旨在探讨经脐单孔腹腔镜卵巢

囊肿剥除的利与弊。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料

本研究８７例，年龄（３２．７±８．７）岁。主要症状
为腹痛腹胀２５例，自行可扪及包块１３例，体检发现
卵巢囊肿 ４９例。妇科检查附件区均可扪及肿物。
囊肿直径３～２０ｃｍ，（６．６±２．４）ｃｍ。结合患者意愿
选择单孔或传统腹腔镜手术，其中单孔腹腔镜组 ４３
例，传统腹腔镜组 ４４例。２组年龄、ＢＭＩ、盆腹腔手
术史、囊肿直径以及病理类型差异均无显著性（Ｐ＞
０．０５），有可比性，见表１。

病例选择标准：①术前评估为卵巢良性肿物；②
体重 ＜８０ｋｇ；③无重大盆、腹腔手术史；④无腹腔镜
禁忌证。

排除标准：①凝血功能严重障碍；②骨盆畸形，
无法取分腿、截石位者；③可疑复发性盆腔子宫内膜
异位症等可能导致严重粘连者；④既往有脐疝史；⑤
严重心肺功能障碍。

表 １　２组一般资料比较（ｘ±ｓ） 　

组别
年龄

（岁）
ＢＭＩ

盆腹腔手

术史

囊肿直径

（ｃｍ）

病理

畸胎

瘤

子宫内膜

异位囊肿

单纯浆液性

囊腺瘤

单纯黏液性

囊腺瘤

浆 －黏液性

囊腺瘤

副中肾管

源性囊肿

单孔腹腔镜组

（ｎ＝４３）
３３．０±１０．８ ２２．７±３．４ １０ ６．８±２．５ ２５ ４ ５ ４ ４ １

传统腹腔镜组

（ｎ＝４４）
３２．４±５．９ ２３．４±３．５ １４ ６．５±２．４ ２４ ７ ６ ３ ２ ２

ｔ（χ２）值 ｔ＝０．３０４ ｔ＝－０．９６８ χ２＝０．７９８ ｔ＝０．６４２ χ２＝２．０６１
Ｐ值 ０．７６２ ０．３３６ ０．３７２ ０．５２３ ０．８４１

１．２　方法
１．２．１　单孔腹腔镜卵巢囊肿剥除术　膀胱截石头
低脚高位，喉罩全身麻醉。自脐孔正中做一长约

２５ｃｍ纵行切口，直视下切开皮肤及皮下组织，打
开腹膜进入腹腔，放置切口保护套，安装单孔４通路
软性入路平台（Ｔｒｉｐｏｒｔ），并向腹腔内注入 ＣＯ２气体
建立气腹（压力１２～１４ｍｍＨｇ）。单极电钩于输卵
管系膜对侧切开卵巢皮质层约 １ｃｍ，吸引器钝性剥
离卵巢皮质和囊肿之间的间隙，逐渐剥离、去除囊

肿，双极进行点对点止血，３０可吸收线全层缝合卵
巢皮质，修复卵巢形态，然后将囊肿装入取物袋，经

脐部切口取出。对于 ＞８ｃｍ囊肿，抓钳直接将囊肿
牵到脐部切口进行手术，有性生活者，助手经阴道向

上腹举宫，便于将囊肿提至切口，４号丝线做荷包缝
合，切开大约 １ｃｍ切口，保护切口，吸净囊液，打结
封闭切口，将卵巢提到切口外进行剥除，缝合创面。

对于粘连严重者，先行粘连分离恢复解剖后再进行

手术操作。

１．２．２　传统腹腔镜卵巢囊肿剥除术　膀胱截石头
低脚高位，喉罩全身麻醉。脐孔下缘做一长约 １０
ｍｍ纵切口，１０ｍｍｔｒｏｃａｒ穿刺，置入腹腔镜，注入
ＣＯ２气体建立气腹，腹内压１２～１４ｍｍＨｇ，左侧下腹
部各置入２个５ｍｍｔｒｏｃａｒ，右侧下腹部麦氏点置入
５ｍｍｔｒｏｃａｒ。手术操作过程同单孔腹腔镜，术毕将
标本置入标本袋中，自左下腹切口取出。

１．３　观察指标
术中囊肿破裂情况、手术时间（从切皮开始到

缝合皮肤切口结束）、术后 Ｈｂ下降幅度、术后 ２４ｈ
ＶＡＳ评分（常规护士评分并记录在护理记录单上）、
排气时间、术后２４ｈ最高体温、住院时间（出院标准：
患者生命体征平稳，血象正常，且切口愈合良好）。

１．４　统计学处理
应用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件处理数据。正态分布的

计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用独立样本
ｔ检验；非正态分布的计量资料用中位数（最小值 ～最
大值）表示，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计数资料比

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



较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

单孔腹腔镜组囊肿破裂率 ８１．３％（３５／４３），明
显高于传统腹腔镜组囊肿破裂率 ５６．８％（２５／４４）。
与传统腹腔镜组比较，单孔腹腔镜组排气时间早，疼

痛轻（Ｐ＜０．０５）。２组患者均无围术期并发症发生，
手术时间、术后 Ｈｂ下降幅度、术后２４ｈ体温超过正
常的例数、住院时间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表 ２。２组均随访 ６个月，月经同术前状
态，均无术后并发症发生，Ｂ超提示患侧卵巢未见异
常，腹壁切口愈合良好。

表 ２　２组围术期情况比较（ｘ±ｓ） 　

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

术后 Ｈｂ下降

幅度（ｇ／Ｌ）
术后２４ｈ疼痛

ＶＡＳ评分（分）
排气时间

（ｈ）

术后２４ｈ体温

超过正常

住院时间

（ｄ）
囊肿破裂率

单孔腹腔镜组（ｎ＝４３） ８９．９±３９．６ １７（１～４６） １（０～２） ２６．６±１１．１ １１．６％（５／４３） ５．３±１．４ ８１．３％（３５／４３）
传统腹腔镜组（ｎ＝４４） ８４．７±１８．２ １４．５（４～４２） ２（０～３） ３３．１±１１．８ ６．８％（３／４４） ５．０±２．３ ５６．８％（２５／４４）

ｔ（Ｚ、χ２）值 ｔ＝０．７７７ Ｚ＝－０．５３１ Ｚ＝－３．５７５ ｔ＝－２．６５４ χ２＝０．６０３ ｔ＝０．６２０ χ２＝６．１３７
Ｐ值 ０．４４１ ０．５９５ ０．０００ ０．００９ ０．４３８ ０．５３７ ０．０１３

　　偏态分布，用中位数（最小值 ～最大值）表示

３　讨论

传统腹腔镜存在腹部切口瘢痕较多，腹壁血管

损伤，肿瘤标本需要经狭小腹壁通道取出，通常需要

将标本粉碎取出，容易造成盆、腹腔以及腹壁切口污

染甚至是种植。单孔腹腔镜利用人体的自然腔道脐

部或阴道等部位进行手术，具有创伤小、恢复快、更

美观等特点，特别是标本取出更容易，更完整，不用

将标本粉碎处理，更适合一些妇科良性疾病的微创

治疗。

３．１　单孔腹腔镜卵巢囊肿剥除术的优势
单孔腹腔镜与传统腹腔镜相比虽然均为腹腔镜

手术，但手术入路不同，各有优劣。首先，经脐单孔

腹腔镜利用人体的自然通道脐部作为手术入路，该

部位血管、神经、肌肉组织较少，手术创伤小，术后疼

痛轻，恢复快，手术切口也相对隐蔽、美观
［３］
。本研

究单孔腹腔镜组疼痛评分明显低于传统腹腔镜组

（Ｐ＝０．０００），与 Ｐａｒｋ等［４］
报道单孔腹腔镜具有减轻

疼痛的研究结果相似。２组患者均无围术期并发症
发生，单孔腹腔镜组手术时间、术中出血量、术后２４ｈ
发热例数、住院时间与传统腹腔镜组差异无显著性

（Ｐ＞０．０５），但排气时间明显早于传统腹腔镜组（Ｐ＜
０．０５），表明单孔腹腔镜手术是安全的，与 Ｈｕａｎｇ等［５］

和 Ｓａｎｇｎｉｅｒ等［６］
的研究结果是一致的。其次，单孔

腹腔镜在直视下切开脐部切口，置入切口保护器，避

免传统腹腔镜 ｔｒｏｃａｒ盲穿所致盆腔脏器、血管损伤。
传统腹腔镜腹壁切口穿刺引起血管、肠管损伤的发生

率是０．０４％，而单孔腹腔镜是０．０２％［７］
，本研究 ２组

均无切口穿刺伤发生，可能与病例数少有关。另外，

单孔腹腔镜脐部切口约２．５ｃｍ，较传统腹腔镜相对
大，在行巨大卵巢囊肿剥除时，可将囊肿提到脐部切

口，先进行荷包缝合，然后切开小口，吸引器吸净囊

液，在体外将囊皮剥除，如同直视下的开腹手术，操

作更灵活、快捷，止血、缝合更彻底，效果更确切
［８］
。

更为重要的是，单孔腹腔镜手术标本取出快捷、完

整，完全不同于传统腹腔镜手术标本需经粉碎取出，

标本不完整，造成手术切口污染，甚至会造成切口种

植的风险
［９］
。单孔腹腔镜在妇科良性疾病应用具

有传统腹腔镜不具备的优势，广泛应用于良性卵巢

囊肿剥除、子宫肌瘤剔除、双侧附件切除术等手

术
［１０～１３］

。

３．２　单孔腹腔镜在卵巢良性肿瘤剥除的劣势
单孔腹腔镜手术经过单一通道进行的手术操

作，所有手术器械以及冷光源均在单一狭窄通道，不

同于传统的多孔腹腔镜手术器械和冷光源分散到各

自的通道，自由进出和操作，单孔腹腔镜器械相互拥

挤，形成“拥挤效应”；另外，单孔腹腔镜器械也不同

于传统腹腔镜，不能形成有效的的操作夹角，而且冷

光源和器械位于同一通道，形成“直线视野”。因

此，器械之间相互碰撞、干扰、不能形成夹角，以及光

源的直线视野，使单孔腹腔镜完成精细和复杂手术

操作相对困难。单孔腹腔镜组术中囊肿的破裂风险

高达８１．３％，明显高于传统腹腔镜手术。因此，单
孔腹腔镜手术适应证的选择应更加谨慎，术前应进

行严格的手术评估，对于术前高度怀疑卵巢恶性或

交界性肿瘤的患者，为避免囊肿破裂引起腹腔种植

的风险，应采取相应保护措施，注意无瘤原则，如标

本袋内剥除囊肿、辅助小切口等，也可以直接选择开
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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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