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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨单中心采用单孔入路平台完成经脐单孔腹腔镜全子宫切除术的学习曲线。 　 方法 　 回顾性分析我

院单一主刀医生 2020 年 5 月 ~ 2021 年 8 月连续施行 66 例单孔腹腔镜子宫全切术的临床资料,通过累积求和分析法

( cumulative summation,CUSUM),计算手术时间(A1)、术中出血量(A2)、术后并发症( A3)的累积求和值,即每个手术的量化

值:Σ = A1 + A2 + A3。 以 Σ 为基础绘制学习曲线并进行多项式曲线拟合:y = 6 × 10 - 7 x4 + 0. 0002x3 - 0. 0384x2 + 1. 4742x +

0. 0864,决定系数 R2 = 0. 9874,当曲线斜率 k 自正值转变为负值时,即跨越学习曲线和拟合曲线公式。 　 结果 　 所有患者手

术均顺利进行,无中转多孔及开腹手术。 手术时间(130. 3 ± 40. 5)min(85 ~ 250 min);出血量(106. 2 ± 82. 9)ml(20 ~ 400 ml) 。

对拟合函数 y 求导 y′ = 2. 4 × 10 - 6 x3 + 0. 0006x2 - 0. 0768x + 1. 4742,每例手术的 k 值对应拟合函数的导数值,25 例手术后

CUSUM 学习曲线 k 值为负。 　 结论 　 依据研究获得的学习曲线,有 30 例以上多孔腹腔镜全子宫切除术经验的医生经过 25

例经脐单孔腹腔镜全子宫切除术可以跨越学习曲线。
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【Abstract】 　 Objective　 To investigate the learning curve of transumbilical laparoendoscopic single-site surgery (TU-LESS) of

total hysterectomy in one medical center. 　 Methods 　 Clinical data of 66 patients who received total hysterectomy from May 2020 to

August 2021 in our hospital were retrospectively analyzed. The learning curve of TU-LESS of total hysterectomy was drawn by using

cumulative summation ( CUSUM) . The cumulative sum of operative time ( A1), blood loss ( A2) and postoperative complications

(A3) was calculated, that was, the quantitative value of each operation:Σ = A1 + A2 + A3. The learning curve was drawn and the

polynomial curve was fitted based on the Σ: y = 6 × 10 - 7 x4 + 0. 0002x3 - 0. 0384x2 + 1. 4742x + 0. 0864, the fitting coefficient R2 =

0. 9874. When the curve slope k changed from a positive value to a negative value, the learning curve and fitting curve formula were

inflected. 　 Results　 All the operations were successfully completed without conversion to multi-port or open surgery. The operative

time was (130. 3 ± 40. 5) min ( range, 85 - 250 min), and the blood loss was (106. 2 ± 82. 9) ml ( range, 20 - 400 ml) . The

derivative value of the fitting function y was calculateed y′ = 2. 4 × 10 - 6 x3 + 0. 0006x2 - 0. 0768x + 1. 4742. The k-value of each

operation corresponded to the derivative value of the fitting function. The k-value of CUSUM learning curve after 25 operations was

negative. 　 Conclusion　 The learning curve of TU-LESS of total hysterectomy shows that after 25 cases of operation,the surgeon with

experience of more than 30 cases of multi-trocar laparoscopic total hysterectomy can perform quickly and safely.

【Key Words】 　 Transumbilical laparoendoscopic single-site surgery; 　 Total hysterectomy; 　 Learning curve; 　 Cumulative
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　 　 1969 年 Jr[1] 首次报道经脐单孔腹腔镜双侧输

卵管结扎术,代表妇科医师对微创的追求开启了新

纪 元。 经 脐 单 孔 腹 腔 镜 手 术 ( transumbilical
laparoendoscopic single-site surgery, TU-LESS) 是将

手术切口隐藏于天然瘢痕———脐孔结构中,使体表

几乎无瘢痕,甚至术中还可以对脐部进行美容塑

形 [2] 。 相对于传统腹腔镜手术,微创理念升级,美
容优势更加突出,同时对标本的取出及切口无瘤的

保护更具优势 [3] 。 目前,LESS 在妇科良性疾病手术

中的应用日趋成熟,与传统多孔腹腔镜比较 LESS
的优势明显 [4 ~ 7] 。 但因 LESS 具有独特的技术难

点,比如器械的相互干扰,操作三角的局限等 [8] ,即
使有丰富经验腹腔镜手术的医生,也需要一定时间

的摸索与适应,才能掌握其手术技巧。 累积求和分

析法 ( cumulative summation,CUSUM) 可以量化学

习过程,精准确认跨越学习曲线的水平,1954 年由

剑桥大学 Page[9] 提出,基于 CUSUM 进行经脐单孔

腹腔镜子宫全切术的学习曲线研究报道很少。 本研

究回顾性分析我院同一主刀医生 2020 年 5 月 ~
2021 年 8 月 66 例经脐单孔腹腔镜子宫全切术的临

床资料,采用 CUSUM 控制图,归纳其学习曲线,旨
在为拟行该术式的医生提供参考。

1　 临床资料与方法

1. 1　 一般资料

本研究 66 例,年龄 (51. 1 ± 3. 2 ) 岁 ( 39 ~ 58

岁)。 子宫肌瘤 41 例:以月经增多为主要表现 15
例,以便秘、尿频等压迫症状为主要表现 6 例,以腹

部及腰骶部胀痛为主要表现 10 例,无明显临床症状

体检发现子宫肌瘤 10 例;多发子宫肌瘤(数目≥2
个,部位≥2 个)17 例,单发子宫前壁 / 宫底肌瘤 17

例,单发子宫后壁肌瘤 7 例;子宫≤8 周孕 14 例,
MRI 测量子宫体积(0. 523 × 子宫前后径 × 子宫横

径线 × 子宫长径 cm)≤185 cm3,子宫 > 8 周孕(子

宫体积 > 185 cm3 )27 例;合并贫血 14 例;既往手术

史 12 例。 子宫腺肌症 9 例:均有痛经症状,月经增

多 6 例,便秘、尿频等压迫症状 6 例;子宫≤8 周孕

1 例,子宫 > 8 周孕 8 例;合并贫血 5 例;既往手术史

4 例。 宫颈病变 16 例:有接触性出血症状 7 例,阴
道分泌物异常 4 例,常规体检发现 TCT 异常 5 例

(合并 HPV 感染 4 例);病理诊断 CINⅡ4 例,CINⅢ

12 例;合并贫血 1 例;既往手术史 5 例。

TU-LESS 病例选择标准:子宫肌瘤、子宫腺肌症

及宫颈病变有子宫全切手术指征,子宫≤14 孕周,
心肺功能正常,无手术禁忌证。
1. 2　 手术方法

所有患者签订手术知情同意书。 主刀医生在独

立施行过单孔腹腔镜全子宫切除术前有 30 例以上

多孔腹腔镜子宫全切术经验。
术前阴道及肠道准备。 头低脚高位(利用重力

作用充分暴露盆腔及子宫),术者站于患者头侧,扶
镜者站于患者左侧。 全身麻醉,术前放置导尿管。

经阴道置入举宫杯,可以有效暴露术野。 做脐部长

2. 0 ~ 2. 5 cm 纵行切口,直视下进入腹腔,放置单孔

腹腔镜专用入路平台,连接气腹管建立人工气腹。
经由 Port 上各孔进入普通 10 mm 30°镜头及常规腹

腔镜器械进行操作,超声刀结合双极处理子宫圆韧

带、卵巢固有韧带、输卵管峡部和阔韧带。 超声刀推

离膀胱腹膜反折;双极处理子宫血管;电钩断离子

宫;倒刺线缝合阴道残端。
1. 3　 CUSUM

由同一位医生查阅手术记录,进行数据采集,包

括手术时间(从气腹建立成至缝合切口结束)、术中

出血量、术中及术后并发症以及中转率。 手术时间

主刀医师与麻醉医师共同测量,测量工具为手术室

时间表,精度为 min;术中出血量由主刀医师与巡护

护士共同测量:吸引瓶冲洗量 - 冲洗液。 并发症主

要包括盆腔感染、阴道切口愈合不良、脐部切口愈合

不良。 中转手术指需要添加辅助孔完成手术或需开

腹切除子宫。
CUSUM 评价指标的量化方法: ①设定评价指

标的目标值,目标值是指能够熟练掌握该技能的术

者的平均水平,数值根据国内外 meta 分析或文献综

述报道设定; ②设定评价指标的成功率,即手术中

各项评价指标达到目标值的概率。
学习曲线评价指标计算公式: A = Xi - X0,A 为

手术指标的量化值,X0 为评价指标未能达到目标值

的概率,Xi 代表每一次手术是否达到目标值的情

况,当手术评价指标达到目标值时 Xi = 0,若未达到

目标值则 Xi = 1。
手术时间(A1): 根据文献 [10] ,经脐单孔子宫全

切术平均手术时间约为 120 min,故设定手术时间目
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标值为 120 min,本组能够达到该目标值的比率为

61% ,故设定 A1 的 X0 值为 39% ,A1 = Xi - 0. 39。

故手术时间≤120 min,A1 = 0 - 0. 39 = - 0. 39; 若

手术时间 > 120 min,A1 = 1 - 0. 39 = 0. 61。

术中出血量(A2): 根据文献 [10] ,经脐单孔子宫

全切术平均术中出血量约为 125 ml,故设定出血量

目标值为 125 ml,本组能够达到该目标值的比率为

77% ,同前方法计算:若出血量≤125 ml, A2 = 0 -

0. 23 = - 0. 23; 若出血量 > 125 ml,A2 = 1 - 0. 23 =

0. 77。

并发症(A3): 根据文献 [10] ,经脐单孔子宫全切

术平均并发症发生率约为 14% ,故 X0 为 14% ,

A3 = Xi - 0. 14。 若未出现并发症,A3 = 0 - 0. 14 =

- 0. 14; 若出现并发症,A3 = 1 - 0. 14 = 0. 86。

累积求和计算: 计算所有研究对象 3 个评价

指标的累积求和值,即每 个 手 术 的 量 化 值, Σ =

A1 + A2 + A3。 学习曲线的绘制: 以累积求和值 Σ

为基础绘制学习曲线,并进行多项式曲线拟合,当

曲线斜率 k 自正值转变为负值时,即成功跨越学

习曲线。

2　 结果

66 例手术均顺利完成,术中探查子宫大小≤8 孕

周、无盆腔粘连 30 例,子宫大小 > 8 孕周、合并 / 不合

并盆腔粘连 36 例。

2. 1　 手术时间、出血量、并发症及中转率

手术时间(130. 3 ± 40. 5) min (85 ~ 250 min),

随着手术例数的增加,手术时间逐渐缩短 (图 1)。

出血量(106. 2 ± 82. 9) ml(20 ~ 400 ml),随着手术

例数的增加,出血量逐渐减少(图 2)。 术后并发症

4 例:1 例盆腔感染,2 例阴道残端愈合不良,1 例脐

部切口愈合不良。 无中转开腹。

2. 2　 学习曲线

CUSUM 绘制图见图 3。 拟合曲线公式 y = 6 ×

10 - 7 x4 + 0. 0002x3 - 0. 0384x2 + 1. 4742x + 0. 0864,

决定系数 R2 = 0. 9874,曲线拟合效果较好。 对拟合函

数 y 求导 y′ = 2. 4 × 10 - 6 x3 + 0. 0006x2 - 0. 0768x +

1. 4742,每例手术的 k 值对应拟合函数的导数值,25 例

手术后,曲线 k 值为负(表 1),故 25 例手术后跨越

学习曲线。

图 1　 66 例手术时间散点趋势图 　 图 2　 66 例术中出血量散点趋势图 　 图 3　 学习曲线

表 1　 学习曲线部分 k 值 　

例数 21 22 23 24 25 26 27 28
k 值 0. 148 0. 101 0. 054 0. 010 - 0. 033 - 0. 075 - 0. 115 - 0. 153

3　 讨论

全子宫切除术是治疗子宫良性病变的常见术

式,手术途径包括传统开腹、多孔腹腔镜、单孔腹腔

镜多种方式。 外科治疗终极目标是使病人在生理上

和心理上得到最大限度的康复,微创外科技术的核

心是最大程度降低外科手术对病人造成的生理和心

理的创伤。 LESS 因微创、精准、智能,更符合快速康

复外科理念,成为手术的发展趋势。 近年来,随着微

创技术的不断发展、手术器械的不断革新,单孔腹腔

镜手术得到快速发展和大力应用推广,中华医学会

妇产科分会妇科单孔腹腔镜专家组 2016 年提出《妇

科单孔腹腔镜手术技术专家共识》 [11] ,表明 LESS

在妇科的应用更加规范,更加广泛。

LESS 因所谓的“筷子效应”,增加手术难度,存

在一些困难和挑战性 [12,13] ,主要原因:①手术器械
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和光学系统互相干扰,导致画面稳定性差; ②主刀

双手在同一水平操作,操作时体外的手柄容易相互

碰撞,腹壁套管中的操作杆也互相牵绊,限制腹腔内

的操作空间; ③同轴操作违背传统的手术器械三角

分布原则,在一定程度上使术者对深度和距离的判

断受到影响; ④入路平台( port)的器械通道较大,

器械通道间的相互干扰。 因此,单孔腹腔镜的手术

操作难度更大,对术者要求更高,了解 LESS 的学习

曲线有助于人才培养及提高手术安全性。

近年来,学习曲线被越来越多地应用于评价外

科学手术技能的获得情况,用于指导新手术技术的

开展。 目前,国内外对经脐单孔腹腔镜全子宫切除

术学习曲线的研究多采用按手术时间顺序分组对比

的方式 [14,15] ,此种方法分组方式没有统一的标准,
存在较大的主观性,学习曲线的结果通常为设定分

组例数的整数倍,得出的跨越学习曲线例数较为模

糊。 也有以手术时间为分组标准,再分组比较 [16] ,
但手术时间的缩短只能说明操作技术的熟练,而出

血量及并发症等表示手术安全性的指标分组标准并

不统 一, 对 研 究 结 果 的 认 定 有 一 定 的 局 限 性。
CUSUM 是计算技能获得过程中观测指标的观测值

与参考值或目标值之差的累积和,包括了样本序列

的全部信息,因此,避免技能学习过程所发生的波动

对掌握技能的结果判断,可以较为准确、精确地判断

具体学习曲线的情况。 目前,CUSUM 法已经逐渐被

医学领域作为一种客观评价标准用于对某项操作技

能的获得所需最少操作例数的评估 [17] 。
学习曲线的评价指标主要包括手术时间、术中

出血量、中转开腹率、术中术后并发症等 [18,19] 。 本

研究中 CUSUM 值由手术时间、出血量、并发症 3 部

分赋值组成。 将 3 个指标观测值累加所得每一例手

术的 CUSUM 值,得到相应的散点图,通过曲线拟合

方法来确定 CUSUM 值 ( y) 与手术例数 ( X) 的关

系。 拟合曲线尽可能靠近各散点,用一元四次方程

来描述 y 与 x 的关系,用决定系数 R2 来判断图像中

CUSUM 值与曲线的离散程度,R2 值越大,表明曲线

与 CUSUM 值拟合较好,拟合曲线相对应的函数方

程可信度越高,描述学习过程越准确。 在手术开展

初期,由于操作不熟练、缺乏经验、配合不足等,导致

手术时间较长,出血量较多,尤其是复杂型子宫切

除。 a = Xi - X0,当评价指标未达到目标值时,Xi =

1,故 a 值为正数,因此,累积之后累积求和值逐渐

增大。 随着手术技术的提高,手术时间的缩短,出血

量减少,某些评价指标可能达到目标值,即 Xi = 0,

故 a 值为负数,此时学习曲线上升幅度(斜率 k 值)

逐渐减小并趋近于零。 随着技能的熟练,手术水平

的提高, a 值为负数增多,曲线开始下降 ( k 值为

负)。 本组后期单纯型子宫切除病例较复杂型为

多,故曲线下降更加明显。

本组经脐单孔腹腔镜子宫全切术平均手术时间

约 130 min,与文献 [10] 报道的平均手术时间基本一

致(120 min)。 杨鑫等 [16] 报道经脐单孔腹腔镜子宫

全切术平均手术时间,单纯型:术中探查子宫大小≤

8 孕周,无盆腔粘连者约 109 min,复杂型:术中探查

子宫大小 > 8 孕周、合并 / 不合并盆腔粘连者约 130

min,认为经脐单孔腹腔镜单纯型子宫切除术经过约

20 例后,手术时间趋于稳定, 复杂型全子宫切除术

经过约 26 例后,手术时间趋于稳定。 手术技术的

提高是一个连续累计的过程,无法在手术技术进阶

过程中绝对将单纯型和复杂型子宫切除分开比较,
故我科未就切除子宫复杂程度分型,手术平均时间

可认为基本一致。 经脐单孔腹腔镜子宫全切术中并

发症主要包括输尿管损伤,术后并发症包括切口愈

合不 良, 发 生 率 约 14% [10] , 本 组 并 发 症 发 生 率

6. 1% (4 / 66),低于文献报道。

本研究结果显示有 30 例以上多孔腹腔镜子宫

全切术经验的医生,经过 25 例经脐单孔腹腔镜全子

宫切除术可以跨越学习曲线达到手术训练要求。 影

响单孔腹腔镜全子宫切除术学习曲线因素包括以下

几方面: 手术者多孔腹腔镜全子宫切除手术经验的

积累,子宫大小,手术、麻醉和护理团队的配合熟练

程度以及手术器械的合理配备等。 手术的第一要素

是安全,因此,初学者在单孔腹腔镜全子宫切除的初

始训练阶段,应在 LESS 经验丰富的妇科医师的指

导下,遵循先易后难的原则,严格掌握手术适应证,
以最大限度降低手术并发症,保障患者安全。 同时,

我们也建议在尝试实施单孔腹腔镜全子宫切除前,

积累一定数量的附件切除或输卵管切除等简单

LESS,对于缩短学习曲线,提高手术信心更有意义。
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