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　　 ２０１８年 的 宫 颈 癌 腹 腔 镜 手 术 研 究 （ｔｈｅ
Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ Ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ＣｅｒｖｉｃａｌＣａｎｃｅｒＴｒｉａｌ，
ＬＡＣＣ）［１］显示ⅠＡ２期及以上宫颈癌腹腔镜手术复
发率与死亡率均高于开腹手术，使得腹腔镜宫颈癌

手术成为众矢之的，饱受质疑，但仅因为单项研究结

果就全盘否定微创手术尚有待商榷，当前仍有不少

妇科恶性肿瘤的首选手术方法是腹腔镜手术。与开

腹手术相比，微创手术降低并发症发生率，缩短住院

时间，加快康复速度
［２］
。血管损伤、粘连所致损伤、

切口疝、切口感染和疼痛仍是受到关注的重要问题，

腹腔镜手术采用相对小而少的切口可以进一步降低

这些风险
［３］
。单孔腹腔镜手术 （ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｓｕｒｇｅｒｙ，ＬＥＳＳ）或单切口腹腔镜手术技术
起初仅用于初级手术，设备和技术进步使妇科恶性

肿瘤手术得以通过这种微创方式完成
［４］
。本文就

经脐 ＬＥＳＳ手术在妇科恶性肿瘤领域应用现状进行
综述。

１　经脐 ＬＥＳＳ在子宫内膜癌的应用

在三大妇科恶性肿瘤中，腹腔镜手术在子宫内

膜癌中应用最为广泛，并在多项指南中作为首选手

术方式
［５，６］
，其中 ＬＥＳＳ也有不少报道。２０１２年，

Ｆａｇｏｔｔｉ等［７］
报道经脐ＬＥＳＳ治疗子宫内膜癌１００例，

均行全子宫 ＋双附件切除术，行盆腔和腹主动脉旁
淋巴结切除术分别为４８例和２７例。盆腔淋巴结清
扫中位数 １６枚，其中 ４例阳性；腹主动脉旁淋巴结
清扫中位数７枚。中位手术时间１２９ｍｉｎ，中位估计
失血量７０ｍｌ。１例因损伤闭孔神经中转开腹手术，
１例为控制阴道旁出血中转为多孔腹腔镜。结论认
为尽管手术时间和出血量 ＬＥＳＳ不占优势，但在美

容和术后疼痛控制方面效果良好，在预后转归方面

尚缺乏长期随访资料。Ｆａｎｆａｎｉ等［８］
报道 ２０例早期

子宫内膜癌行经脐 ＬＥＳＳ分期手术的前瞻性研究结
果，中位手术时间 １０５ｍｉｎ，中位估计失血量 ２０ｍｌ，
皮肤和筋膜切口２．５ｃｍ，无中转多孔腹腔镜或开腹
手术，所有患者对美容效果和术后疼痛控制满意。

Ｃａｉ等［９］
报道 １８例经脐 ＬＥＳＳ子宫内膜癌分期术，

同时利用倾向性评分匹配 １８例多孔腹腔镜子宫内
膜癌分期术，均无中转开腹，２组盆腔淋巴结清扫数
目、手术时间、失血量及术后 ３０天并发症差异均无
显著性，美容效果的满意度单孔组显著高于多孔组

（９．６±０．８ｖｓ．７．５±０．７，Ｐ＜０．００１）。
机器人外科手术系统用于多孔腹腔镜手术已获

得了相对成熟的经验，但其应用在单孔腹腔镜手术

还处于早期探索阶段
［１０］
。Ｆａｇｏｔｔｉ等［１１］２０１３年报道

１９例早期子宫内膜癌行机器人辅助 ＬＥＳＳ全子宫 ＋
双附件切除术的经验，并与３８例 ＬＥＳＳ比较，２组中
位手术时间相似，无术中并发症，均未中转多孔腹腔

镜，认为使用机器人辅助手术系统基本消除了同轴

平行和“筷子”效应带来的不利影响。高京海等
［１２］

２０１９年报道８例早期子宫内膜癌行机器人辅助经
脐 ＬＥＳＳ子宫全切除 ＋双侧附件切除 ＋盆腔前哨淋
巴结切除术，均成功实施，无一例另行辅助穿刺孔，

无中转开腹，无术后并发症发生。Ｃｏｒｒａｄｏ等［１３］
亦

证实机器人辅助 ＬＥＳＳ行早期子宫内膜癌分期手术
在安全性、可靠性与手术结局方面与机器人辅助多

孔腹腔镜手术相比并无显著差异，但住院费用较低

（５１８１．０６美元 ｖｓ．７７７２．１５美元）。２０２０年 Ｃｏｒｒａｄｏ
等

［１４］
又报道一项多中心研究：２２５例Ⅰ ～Ⅱ期子宫

内膜癌行机器人辅助分期手术，其中单孔 ７６例，多

·９２１１·中国微创外科杂志２０２０年１２月第２０卷第１２期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２０，Ｖｏｌ．２０．Ｎｏ．１２

 基金项目：江西省科技厅社会发展科技支撑项目（２０１２２ＢＢＧ７０１１７）
　  通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｏｚｈｏｎｇｑｉｎｇ３６９＠１６３．ｃｏｍ



孔１４９例。结果显示，仅在体重指数３０～３４．９亚组
中（单孔５３例，多孔 ７６例），单孔组中位手术时间
（１３９ｍｉｎｖｓ．１５０ｍｉｎ，Ｐ＝０．０２）、失血量（５０ｍｌｖｓ．
１００ｍｌ，Ｐ＜０．０００１）和术后住院时间（２ｄｖｓ．３ｄ，
Ｐ＝０．００２）明显优于多孔组，２组并发症发生率（２
例 ｖｓ．３例，Ｐ＝０．９９）、盆腔淋巴结清扫数目（１１枚
ｖｓ．１４．５枚，Ｐ＝０．１８）等方面差异无显著性，随访 ４２
个月，２组总体生存率差异也无显著性（Ｐ＝０．８３）。
随着体重指数的增加，机器人辅助单孔手术的出血

量和中转率增加，失去相对于机器人辅助多孔手术

的优势。

美国 妇 科 肿 瘤 学 组 （ＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃＯｎｃｏｌｏｇｙ
Ｇｒｏｕｐ，ＧＯＧ）的腹腔镜、开腹手术分期对比研究
（ＬａｐａｒｏｓｃｏｐｙｖｅｒｓｕｓＬａｐａｒｏｔｏｍｙｆｏｒＳｕｒｇｉｃａｌＳｔａｇｉｎｇ
Ｓｔｕｄｙ，ＬＡＰ２）和 子 宫 内 膜 癌 腹 腔 镜 手 术 研 究
（ＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＡｐｐｒｏａｃｈｔｏＣａｎｃｅｒｏｆｔｈｅＥｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍ
Ｔｒｉａｌ，ＬＡＣＥ）两项关于子宫内膜癌的随机对照研究
中

［１５，１６］
，ＬＡＰ２研究腹腔镜组与开腹组 ５年生存率

差异无统计学意义 （均为 ８９．９％，ＨＲ＝１．１４，
９５％ ＣＩ：０．９２～１．４６），ＬＡＣＥ研究开腹组和腹腔镜
组复发率差异无统计学意义（７．９％ ｖｓ．８．１％，
ＨＲ＝０２，９５％ ＣＩ：－３．７～４．０］，随访 ４．５年，总生
存率无统计学差异（９２．４％ ｖｓ．９２．０％，ＨＲ＝１．０８，
９５％ ＣＩ：０．６３～１．８５），可见，对于子宫内膜癌，微创
手术与开腹手术生存结局并无差异。短期来看，单

孔腹腔镜技术原理、安全性等与多孔腹腔镜类似，且

可以获得更佳的术后疼痛改善及更好的美容效果，

术后康复更快。

综上，对于预后相对较好的早期子宫内膜癌患

者，其生存期可能较长，对生活质量要求更高，经脐

ＬＥＳＳ手术可以作为多孔腹腔镜的可行替代方案，但
对长期预后的影响还需要更多前瞻性随机对照研究

来证实。

２　经脐 ＬＥＳＳ手术在卵巢癌的应用

目前，卵巢癌的标准手术方式仍是开腹手术，腹

腔镜手术分期推荐用于早期卵巢癌，经脐 ＬＥＳＳ在
卵巢癌的应用还处于探索阶段。

在早期卵巢癌方面：２０１６年 Ｌｅｅ［１７］报道经脐
ＬＥＳＳ腹主动脉旁淋巴结清扫术的技巧，通过将结肠
肠系膜、后腹膜缝合悬吊在腹壁上等手段，充分暴露

腹主动脉左右两侧及近心端的空间，可以较高质量

地完成腹主动脉旁淋巴结的活检或清扫，且未发生

严重的围手术期并发症。２０１８年 Ｙｏｏ等［１８］
报道一

例机器人辅助经脐 ＬＥＳＳ卵巢癌分期术，手术时间

２８０ｍｉｎ，估计出血量 １００ｍｌ，术中切除盆腔淋巴结
１５组，腹主动脉旁淋巴结 ７组，术后无并发症。
２０１９年 Ｃｈｅｎ等［１９］

报道一例经脐 ＬＥＳＳ早期卵巢癌
分期手术，手术时间 ２８０ｍｉｎ，失血量 ５０ｍｌ，清扫盆
腔淋巴结３４枚，主动脉旁淋巴结１８枚，无术中或术
后并发症，术后切口完全“隐藏”在脐轮中。作者提

出，缝合悬吊肠系膜有助于 ＬＥＳＳ淋巴结清扫；与多
孔腹腔镜相比，ＬＥＳＳ可以更容易地进入肾静脉水平
下主动脉区，进而安全、快速地进行组织活检。

在晚期卵巢癌方面：对晚期卵巢癌到底是直接

行减灭术还是行新辅助化疗 ＋中间型肿瘤细胞减灭
术，需要进行影像评分或手术探查评分来决定，

ＬＥＳＳ技术在评估卵巢癌患者盆腹腔情况中有其独
到优势。Ｑｕａｒａｎｔａ等［２０］２０１４年报道经脐 ＬＥＳＳ对
３３例疑似晚期卵巢癌进行腹膜癌指数（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｃａｎｃｅｒｉｎｄｅｘ，ＰＣＩ）评估，３例围术期并发症（２例肠
损伤，１例膀胱损伤），２例中转开放手术，无围手术
期输血，中位手术时间９０ｍｉｎ，中位住院时间１．８ｄ，
认为与多孔腹腔镜相比，经脐 ＬＥＳＳ可以更满意地
探查盆腹腔并全面地描述腹膜癌。Ｒｏｓｓｅｔｔｉ等［２１］

报

道经脐 ＬＥＳＳ手术应用于晚期卵巢癌 ５２例，４９例完
成腹膜癌评分（ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｃａｎｃｅｒｓｃｏｒｅ），其中 ３４例
评估结果为可以完全切除而继续行肿瘤细胞减灭

术，１例评估认为肿瘤病灶不可切除，转而行新辅助
化疗 ＋中间型肿瘤细胞减灭术。作者认为 ＬＥＳＳ的
应用不受腹壁厚度的限制，尤其在肥胖病例中更具

优势；ＬＥＳＳ减少了缝合腹壁和皮肤的时间；单孔平
台还能同时使用多种器械。Ｂｒｅｓｓｏｎ等［２２］

对Ⅲ、Ⅳ
期卵巢癌采用多孔腹腔镜（２３３例）、经脐 ＬＥＳＳ（４６
例）进行 ＰＣＩ评估，２种手术方式手术时间、住院时
间、并发症发生率等方面差异均无显著性，而长约

３．０ｃｍ的单孔平台入口有利于装有活检组织的密
封标本袋取出，能提供良好的切口保护，进而避免腹

壁种植转移，较易实现大网膜或附件实性肿瘤活检，

更加靠近上腹部，从而更好地进行盆腹腔全面评估。

可见，现有研究认为，对于评估晚期卵巢癌手术

的可行性，经脐 ＬＥＳＳ是安全可行的替代方案，且手
术损伤小，探查盆腹腔方便、全面，容易取出恶性标

本且不易种植。经脐 ＬＥＳＳ技术进行肿瘤细胞减灭
术的可行性和安全性还需要进一步探索和验证。

３　经脐 ＬＥＳＳ手术在宫颈癌的应用

２０１８年 ＬＡＣＣ研究［１］
结果显示：早期宫颈癌患

者（ⅠＡ１脉管阳性、ⅠＡ２及ⅠＢ１期）接受腹腔镜手
术比开腹手术局部复发率高 ４倍以上 ［５．６％
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（１８／３１９）ｖｓ．１．３％（４／３１２），ＨＲ＝４．２６，９５％ ＣＩ：
１４４～１２．６０］，宫颈癌导致的死亡率高近 ７倍［３年
死亡率 ４．４％（１４／３１９）ｖｓ．０．６％（２／３１２），ＨＲ＝
６５６，９５％ ＣＩ：１．４８～２９．００］。目前国内外诊治指
南仅推荐“低危”宫颈癌患者（肿瘤大小 ＜２ｃｍ，无
淋巴脉管浸润，浸润深度 ＜１０ｍｍ，无淋巴结受累）
行腹腔镜手术，经脐 ＬＥＳＳ在宫颈癌领域的应用研
究也随之受到较大冲击。Ｂｏｒｕｔａ等［２３］

报道 ＦＩＧＯ分
期ⅠＡ１～ⅠＢ１宫颈癌 ２２例行经脐 ＬＥＳＳ广泛性子
宫切除术的多中心回顾性研究，１例因肥胖中转两
孔腹腔镜手术，１例因盆腔淋巴结清扫时髂外静脉
撕裂而中转开腹，其余 ２０例（９１％）获得成功，包括
盆腔淋巴结清扫１９例，中位手术时间２６０ｍｉｎ，估计
失血量６０ｍｌ，切除盆腔淋巴结２２枚，中位随访时间
１１个月，无复发。Ｓｉｎｎｏ等［２４］

报道一例Ⅰｂ１期宫颈
癌成功接受机器人辅助经脐 ＬＥＳＳ广泛性子宫切
除 ＋前哨淋巴结活检 ＋盆腔淋巴结清扫术，并提出
经脐 ＬＥＳＳ宫颈癌根治术的理想指征是肿瘤小（＜２
ｃｍ），子宫小（＜１０ｃｍ）和无手术史，使用排烟装置
有助于缩短手术时间。黄晓斌等

［２５］
报道 １６例经脐

ＬＥＳＳ盆腔淋巴结切除联合经阴道广泛子宫切除术，
中位手术时间 ２１５ｍｉｎ，术中出血 １５０ｍｌ，切除盆腔
淋巴结３６枚，手术切缘均为阴性，术后自解小便时
间中位数１２ｄ，下肢静脉血栓 １例，术后 ３０天伤口
外观美容满意度评分１８分，中位随访时间２６周，无
复发、死亡，但该研究并非完全 ＬＥＳＳ手术。２０１７年
王延洲等

［２６］
报道２６例Ⅰａ１～Ⅱａ１期宫颈癌行经脐

ＬＥＳＳ广泛子宫切除 ＋盆腔淋巴结清扫术，中位手术
时间２３７ｍｉｎ，术中失血量平均 １８６ｍｌ；术中血管损
伤２例，膀胱损伤 １例，均在单孔腹腔镜下完成修
补；平均清扫盆腔淋巴结２１枚，手术切缘均为阴性，
提示 ＬＥＳＳ能够全面完整切除肿瘤，达到良好的肿
瘤学结局。２０１８年王延洲等［２７］

又报道５２例Ⅰａ１～
Ⅱａ１期经脐 ＬＥＳＳ宫颈癌根治性手术，使用常规器
械“筷子法”操作，认为比前端弯曲器械或交叉使用

器械更能克服 ＬＥＳＳ缺乏“操作三角”的弊端，但其
肿瘤学结局仍需验证。

ＬＡＣＣ研究后，有学者探讨避免可能会影响预
后的操作。２０２０年 Ｃｈｅｎ等［２８］

报道一例ⅠＢ１期宫
颈癌行经脐 ＬＥＳＳ宫颈癌根治术，采用经阴道缝合
阴道残端 ＋免举宫方式，并使用 ４种技术尽量减少
宫颈肿瘤破损及播散以降低复发的风险，包括袖套

式闭合阴道断端、避免使用举宫器、标准手术范围和

标本装袋取出，然而这些措施是否能改善宫颈癌微

创手术复发率和死亡率升高，仍然需要进一步研究。

总之，对于宫颈癌，选择手术方式需要格外慎

重，微创手术应用于宫颈癌需要经过充分沟通和知

情同意，尤其是额外增加手术难度和风险的经脐

ＬＥＳＳ手术应用于宫颈癌还亟需进一步大样本长期
随访的随机对照研究来证实其临床意义、肿瘤学结

局。

４　小结

虽然尚缺乏大宗长期随访报告，但当前国内外

研究在很大程度上表明经脐 ＬＥＳＳ作为妇科恶性肿
瘤手术方法是合理可行的，相对传统多孔腹腔镜手

术，在手术时间、失血量、住院时间和并发症发生率

等方面相近，经脐 ＬＥＳＳ的优点包括减轻术后疼痛、
减少与切口相关的并发症以及改善美容效果

［２９～３１］
。

对于妇科恶性肿瘤患者，改善美容效果、减轻疼痛只

是基本要求，减少切口相关并发症、提高手术安全

性、改善肿瘤患者生活质量和生存结局更为重要。

与其他微创手术方法相比，经脐 ＬＥＳＳ的实用性和
对肿瘤预后的影响还需要进一步获取更多高级别循

证医学证据来验证。在有条件的单位，结合机器人

辅助平台行经脐 ＬＥＳＳ手术可以降低手术难度［３２］
。

经脐 ＬＥＳＳ更加人性化、微创化及美容化，使广
大女性患者乐于接受，但相对于多孔腹腔镜手术进

行非劣效性的对比还远远不够，需要更好地设计研

究方案和比较指标，获取大样本、多中心的随机临床

对照数据，进而充分挖掘这一术式在妇科恶性肿瘤

治疗中的优势。随着技术精进和手术设备升级，

ＬＥＳＳ技术在妇科恶性肿瘤领域手术中会有更广阔
的应用范围和发展前景。
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