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附件切除术的对比研究

∗

潘晓雨 　 张思佳 　 郭亮生∗∗ 　 任琼珍 　 陶晓敏 　 戴淑榕 　 唐怡璇 　 朱维培

(苏州大学附属第二医院妇产科,苏州 　 215004)

　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨疝针辅助脐周两孔腹腔镜与经脐单孔腹腔镜在附件切除手术中的临床疗效。 　 方法 　 回顾性分析

2016 年 1 月 ~ 2019 年 10 月我院 120 例附件良性病变行腹腔镜附件切除术的临床资料,按手术方式分为疝针两孔组(60 例)

与单孔组(60 例),疝针两孔组行疝针辅助脐周两孔腹腔镜附件切除手术,单孔组行单孔腹腔镜附件切除手术,比较 2 组患者

术中及术后一般情况、住院费用、术后 24 和 48 h 切口疼痛数字评分(Numeric Rating Scale,NRS)、Hollander 切口愈合评分和切

口并发症发生率。 　 结果 　 2 组患者均顺利完成手术,术中无并发症发生。 术后病理提示均为附件良性病变。 疝针两孔组手

术时间(42. 2 ± 17. 6)min,明显短于单孔组(58. 8 ± 22. 8)min( t = 4. 463,P = 0. 000)。 2 组术中出血量、术后住院时间差异无统

计学意义(P > 0. 05)。 疝针两孔组住院费用 (11 701. 0 ± 56. 1)元,明显少于单孔组 (15 286. 9 ± 46. 5)元 ( t = 381. 250,P =

0. 000)。 疝针两孔组术后 24、48 h 切口疼痛 NRS 评分、Hollander 切口愈合评分均明显优于单孔组( t = 13. 048, P = 0. 000;t =

8. 870, P = 0. 000; t = - 5. 322,P = 0. 000)。 疝针两孔组术后切口并发症发生率 1. 7% (1 / 60),明显低于单孔组 21. 7%

(13 / 60) ( χ2 = 11. 644,P = 0. 001)。 　 结论 　 疝针辅助脐周两孔腹腔镜附件切除术安全可行,与单孔腹腔镜手术相比,缩短手

术时间、减少术后疼痛及并发症,而且切口愈合情况更好,住院费用更低。
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【Abstract】 　 Objective　 To investigate the application value of hernia needle assisted periumbilical two-port laparoscopy and

transumbilical single-port laparoscopy in salpingo-oophorectomy. 　 Methods　 Clinical data of 120 female patients with benign adnexal

lesions undergoing laparoscopic salpingo-oophorectomy from January 2016 to October 2019 in our hospital were retrospectively analyzed.

The patients were divided into hernia needle two-port group (n = 60) and single-port group (n = 60) . The hernia needle two-port group

underwent hernia needle assisted periumbilical two-port laparoscopic salpingo-oophorectomy, while the single-port group underwent

single-port laparoscopic salpingo-oophorectomy. The intraoperative and postoperative general conditions, hospitalization expenses,

Numeric Rating Scales ( NRS) of incision pain 24 and 48 h after operation, Hollander Wound Evaluation Scales, and incidence of

incision complications were compared between the two groups. 　 Results 　 The operations were completed successfully without

complications during the operation in both groups of patients. Postoperative pathology showed benign adnexal lesions in all the patients.

The operation time of the hernia needle two-port group (42. 2 ± 17. 6) min was significantly less than that of the single-port group

(58. 8 ± 22. 8) min ( t = 4. 463, P = 0. 000) . There was no significant difference in blood loss and postoperative hospital stay between

the two groups (P > 0. 05) . The hospitalization expenses of the hernia needle two-port group (11 701. 0 ± 56. 1) yuan was less than
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that of the single-port group (15 286. 9 ± 46. 5) yuan ( t = 381. 250, P = 0. 000) . The 24 and 48 h postoperative NRS and Hollander

Wound Evaluation Scales of the hernia needle two-port group were better than those of the single-port group ( t = 13. 048, P = 0. 000;

t = 8. 870, P = 0. 000; t = - 5. 322, P = 0. 000) . The wound complication rate of the hernia needle two-port group was 1. 7%

(1 / 60), which was significantly lower than that in the single-port group [21. 7% (13 / 60) , χ2 = 11. 644, P = 0. 001] . 　 Conclusions

Compared with single-port laparoscopic surgery, hernia needle assisted periumbilical two-port laparoscopic salpingo-oophorectomy is

safe and feasible. It can not only shorten the operation time, reduce postoperative pain and complications, but also have better wound

healing and lower hospitalization expenses. 　

【Key Words】 　 Hernia needle;　 Laparoscopic surgery;　 Single-port laparoscopic surgery;　 Laparoscopic salpingo-oophorectomy

　 　 近年来,为获得更好的微创效果,一些创新性微

创技术理念应运而生 [1 ~ 3] 。 经自然腔道内镜手术

( natural orifice translumenal endoscopic surgery,
NOTES)及经脐单一部位腹腔镜内镜手术( umbilical
laparoendoscopic single-site surgery,U-LESS) [4] 将手

术创口完美隐蔽、外表美观,但是因专用器械昂贵、
技术要求高,同时也存在一些并发症如腹壁穿刺

孔切口疝等,限制其临床应用。 疝针辅助脐周两

孔腹腔镜手术,在达到美观效果的同时,减少对特

殊手术器械的要求 [5] 。 本研究回顾性分析 2016
年 1 月 ~ 2019 年 10 月我院 120 例腹腔镜附件切

除术的临床资料,探讨疝针辅助脐周两孔腹腔镜

与经脐单孔腹腔镜附件切除术的临床疗效,现报

道如下。

1　 临床资料与方法

1. 1　 一般资料

本研究通过苏州大学附属第二医院伦理委员会

审批(伦理审查决定号:JDHG202116)。 选取 2016
年 1 月 ~ 2019 年 10 月因附件肿物在我院行腹腔镜

附件切除术的患者作为研究对象。 病例选择标准:
①病理诊断为卵巢良性囊肿,行腹腔镜手术治疗;

②卵巢囊肿直径 < 10 cm;③单侧卵巢囊肿。 排除标

准:①合并严重心、肺疾病;②术前怀疑恶性肿瘤;
③合并严重内外科疾病;④合并子宫肌瘤同时行肌

瘤剔除术;⑤要求行卵巢囊肿剥除者。 符合标准

134 例,14 例失访,共 120 例纳入本研究。 年龄42 ~
76 岁,(50. 6 ± 6. 9)岁。 下腹坠胀 52 例,腹部扪及

肿块 22 例,尿频 8 例,因便秘就诊消化科 B 超检查

发现附件囊肿 4 例,无明显不适体检发现附件囊肿

34 例。 妇科检查附件区触及类圆形囊性肿块 107
例,触诊不满意 13 例。 超声提示单侧多房性囊肿

24 例,单侧囊实性包块内有强回声或脂液分层 36
例,单侧囊肿内有细小点状回声 15 例,其余 45 例均

为单侧壁薄、光滑、内透声好的单纯性囊肿。 合并无

症状肌壁间子宫肌瘤 13 例,因直径 < 5 cm 子宫肌

瘤无需手术处理。 CA125 增高 11 例,40 ~ 57 U / ml
(我院正常值 < 35 U / ml)。 有剖宫产手术史 47 例,
阑尾手术史 11 例。 术前与患者及家属沟通,充分尊

重患者意愿,60 例选择疝针辅助脐周两孔腹腔镜附

件切除手术(疝针两孔组),60 例选择单孔腹腔镜附

件切除手术(单孔组)。 2 组一般资料比较无统计学

差异(P > 0. 05),有可比性,见表 1。

表 1　 2 组一般资料比较(n = 60,x ± s) 　

组别 年龄(岁) BMI
侧别

左侧 右侧

囊肿大小

( cm)
CA125

增高例数

合并子宫

肌瘤
剖宫产史 阑尾手术史

疝针两孔组 51. 0 ± 6. 9 22. 79 ± 2. 68 27 33 6. 5 ± 3. 4 6 7 23 5
单孔组 50. 2 ± 6. 9 23. 12 ± 2. 81 29 31 6. 4 ± 3. 5 5 6 24 6
t( χ2 )值 t = - 0. 638 t = - 0. 682 χ2 = 0. 134 t = 0. 172 χ2 = 0. 100 χ2 = 0. 086 χ2 = 0. 035 χ2 = 0. 100
P 值 0. 525 0. 497 0. 714 0. 864 0. 752 0. 769 0. 852 0. 752

1. 2　 方法

常规术前准备,采用气管插管全身麻醉,仰卧

位。 术前留置导尿管。
疝针两孔组:经脐部右侧上缘做一弧形或正中

纵行切口 10 mm,建立人工气腹,气腹压力维持12 ~

14 mm Hg (1 mm Hg = 0. 133 kPa),置入 trocar、腹腔

镜。 脐部偏左侧下缘做一弧形或纵行切口 5 mm,置
入 trocar 和普通腹腔镜手术器械。 全面探查腹腔,
观察盆腔情况,仔细辨认附件状况,冲洗腹盆腔,留
取冲洗液细胞学检查。 在腹腔镜引导下,耻骨上患
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侧附件侧经腹壁穿刺置入普通成人腹股沟斜疝疝针

(图 1),辅助提拉患侧附件(图 2),电凝切除患侧附

件,将其放入一次性带线标本袋中,经脐孔取出(图

3)。 冲 洗 创 面, 观 察 无 出 血 后, 排 净 气 体, 缝 合

10 mm脐部切口后手术结束(图 4)。
单孔组:常规消毒、铺巾后,沿脐缘做一长约 3

cm 弧形切口,逐层切开皮肤、皮下脂肪、腹直肌前

鞘,用血管钳提起腹膜,组织剪剪开腹膜,进入腹

腔 [6] 。 置入一次性单孔腹腔镜专用入路平台(杭州

康基 医 疗 器 械 有 限 公 司, 批 文 号: 浙 械 注 准

20152220374),建立人工气腹,气腹压力维持在12 ~
14 mm Hg,将腹腔镜及专用操作器械分别置入平台

通道进行操作,手术步骤与疝针两孔组相同,术后逐

层缝合切口重塑脐部。

图 1　 经腹壁穿刺置入疝针 　 图 2　 辅助提拉患侧附件 　 图 3　 经脐孔取物袋取

出标本 　 图 4　 术后腹部切口

1. 3　 观察指标

手术时间(从脐部切口至缝合切口完毕)、术中

出血量(吸引瓶中液体总量减去冲洗液量)、术后住

院时间(出院标准:患者术后恢复软食、无发热、感
染,一般情况好即可出院)、术后疼痛情况[采用疼

痛数字评分法 ( Numeric Rating Scale,NRS) 记录患

者术后 24、48 h 疼痛程度,其中 0 分为无痛,10 分为

极度疼痛或无法忍受 [7] ]、 切 口 愈 合 情 况 ( 采 用

Hollander 切口愈合量表对切口愈合情况进行评分,
量表主要由 6 个评分点组成,即切口对合是否错位、
外观是否规整、对合边距是否超过 2 mm、切口有无

扭曲变形、边缘是否内翻,以及整体外观评分。 整体

外观满意为1 分,否则为 0 分,满分为 6 分 [8] )、切口

并发症(术后随访 1 年内发生的切口疝、切口脂肪

液化)。

1. 4　 统计学处理

采用 SPSS20. 0 软件进行统计分析。 正态分布

的计量资料采用 x ± s 表示,2 组间比较采用独立样

本 t 检验;计数资料采用 χ2 检验。 P < 0. 05 差异有

统计学意义。

2　 结果

2 组患者均顺利完成手术,术中无并发症发生。
疝针两孔组术后病理:卵巢浆液性囊腺瘤 21 例,卵
巢黏液性囊性瘤 11 例,卵巢畸胎瘤 20 例,卵巢子宫

内膜异位囊肿 8 例;单孔组术后病理:卵巢浆液性囊

腺瘤 24 例,卵巢黏液性囊性瘤 13 例,卵巢畸胎瘤

16 例,卵巢子宫内膜异位囊肿 7 例。 2 组术中出血

量、术后住院时间差异无统计学意义 ( P > 0. 05)。
疝针两孔组手术时间、住院费用均明显短于 / 少于单
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孔组(P < 0. 05),术后 24、48 h 疼痛 NRS 评分、切口

并发症 发 生 率 均 明 显 低 于 单 孔 组 ( P < 0. 05 ),
Hollander 切 口 愈 合 评 分 明 显 高 于 单 孔 组 ( P <
0. 05),见表 2。

表 2　 2 组术中、术后情况比较(n = 60,x ± s) 　

组别
手术时间

(min)
术中出血量

(ml)
术后住院

时间( d)
住院费用

(元)
术后切口疼痛 NRS 评分(分)

24 h 48 h
Hollander 切口

愈合评分(分)
并发症发生率

疝针两孔组 42. 2 ± 17. 6 24. 2 ± 5. 1 2. 5 ± 0. 3 11 701. 0 ± 56. 1 4. 6 ± 0. 5 2. 8 ± 0. 5 4. 5 ± 1. 0 1. 7% (1 / 60)
单孔组 58. 8 ± 22. 8 23. 8 ± 1. 5 2. 6 ± 0. 5 15 286. 9 ± 46. 5 6. 8 ± 1. 2 3. 8 ± 0. 7 3. 7 ± 0. 8 21. 7% (13 / 60)
t( χ2 )值 t = 4. 463 t = - 0. 545 t = 0. 807 t = 381. 250 t = 13. 048 t = 8. 870 t = - 5. 322 χ2 = 11. 644
P 值 0. 000 0. 587 0. 421 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000 0. 001

　 　 并发症:疝针两孔组 1 例切口脂肪液化;单孔组 8 例切口脂肪液化,5 例切口疝

3　 讨论

随着人们对微创要求的提高,经脐单孔腹腔

镜手术逐步出现在大家的视野中 [ 9 ] 。 单孔腹腔

镜需置入专用入路平台,对术者手术技术要求较

高 [ 10 ] ,术后逐层缝合脐部切口并重塑脐部外形,
对术者脐部缝合技术有较高的要求。 本研究疝

针两孔组采用疝针辅助脐周两孔腹腔镜完成附

件切除手术,手术时间明显短于单孔腹腔镜手术

组( t = 4 . 463 ,P = 0. 000 ) ,原因可能是脐周两孔

腹腔镜无需放置入路平台、专用疝针与其他手术

器械形成“操作三角” ,避免单孔腹腔镜手术器械

相互干扰形成的 “ 筷子效应 ” [ 11 ] ,手术操作更加

流畅,术后仅需缝合一个10 mm脐部切口,节省手

术时间。
疝针两孔组术后 24、48 h 疼痛 NRS 评分和切口

并发症发生率明显低于单孔组(P < 0 . 05),这可能

由于脐周两孔腹腔镜的手术切口一个为 10 mm,另
一个为 5 mm,均位于脐部,且切口不相连,疝针的穿

刺口几乎无切口,术后切口愈合更好,不易形成脂肪

液化和切口疝,疼痛也较轻。 由于脐部皮肤皱褶,可
将手术创口完美隐蔽,且切口较小,美容优势突出,
术后 恢 复 快 [12] 。 单 孔 腹 腔 镜 脐 部 切 口 较 大, 约

3 cm,切开的皮肤、皮下脂肪、筋膜较长,术后 48 h
内疼痛更明显,发生切口疝和脂肪液化的概率更高,
单孔组发生切口疝 5 例,发生率 8. 3% (5 / 60),值得

同道重视。 单孔腹腔镜手术对脐部切口缝合技巧要

求比较高,早期开展时由于部分患者脐部较深,放置

单孔手术平台时脐部切口较大,脐部筋膜缝合不牢

靠、皮肤对合不齐导致部分患者脐部脂肪液化和切

口疝的发生,总结经验教训后我们采用脐部纵切口,
切口长度尽量控制在 2. 5 cm 以内,手术结束时依次

缝合腹膜,加固缝合筋膜、脂肪,4-0 可吸收缝线缝

合皮肤重塑脐部外形,术后予碘伏消毒液加强脐部

护理预防感染。 妇科手术中使用 < 5 mm 迷你腹腔

镜也显示出和本研究类似的优点,如不改变多孔腹

腔镜操作方式、不延长学习曲线及不需要单孔手术

平台且术后切口疼痛轻微、瘢痕较小 [7] ,迷你腹腔

镜术比 单 孔 腹 腔 镜 手 术 时 间 更 短、术 后 疼 痛 更

轻 [13,14] ,迷你腹腔镜手术治疗子宫内膜异位症具

有切口美观,术后并发症少等优点 [15] ,但迷你腹腔

镜存在容易扭曲、抓持力度不够、微型器械价格较

高等劣势。 在住院费用方面,单孔腹腔镜通常需

要使用特殊器械,专用入路平台价格昂贵,疝针辅

助脐周两孔腹腔镜手术仅需要传统腹腔镜的器

械,无需专用入路平台,疝针也不额外增加手术费

用,住院费用明显少于单孔腹腔镜 ( t = 381 . 250,
P = 0 . 000) 。

本研究所选病例基本符合单病种,手术操作均

较为简单。 对于有慢性盆腔炎病史的患者,因可能

合并严重腹盆腔粘连,疝针辅助手术难度较大,需要

谨慎选择此类病人。 附件囊肿 > 10 cm 时,腹腔内

可操作空间较小,疝针辅助难以暴露蒂部,囊肿未破

裂的情况下腹腔镜取物袋也很难装入超过 10 cm 的

囊肿。 合并子宫肌瘤需行肌瘤剔除的患者,考虑到

子宫肌瘤剔除术后需缝合与打结,可能需要增加穿

刺孔使用其他手术器械辅助完成手术。 如何改良疝

针,增加工作端的灵活性,提高其张口范围和抓持力

度从而能协助完成缝合打结等高难度手术操作是我

们下一步研究的内容。
综上所述,选择合适的病例,疝针辅助脐周两孔

腹腔镜附件切除术是安全可行的,与单孔腹腔镜手

术相比,能明显缩短手术时间、减轻术后疼痛、切口

并发症更少、切口愈合更好,而且住院费用更加低

廉。 疝针辅助脐周两孔腹腔镜具有一定的临床价

值,是值得进一步研究和推广的手术方式。
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