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基于倾向性评分匹配的经脐单孔腹腔镜与传统
腹腔镜手术治疗卵巢囊肿的疗效分析
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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨经脐单孔腹腔镜手术治疗卵巢囊肿的疗效和安全性。 　 方法 　 回顾性分析 2020 年 1 月 ~ 2021 年

12 月我院 252 例腹腔镜卵巢囊肿剥除术的临床资料,其中单孔腹腔镜卵巢囊肿剥除术 58 例(单孔组),传统腹腔镜卵巢囊肿

剥除术 194 例(四孔组),经倾向性评分匹配(propensity score matching,PSM),最终 49 对数据成功匹配,比较 2 组手术时间、术

中出血量、术后胃肠道恢复排气时间、住院时间、术中囊肿溢出率、术后围术期疼痛评分、术后瘢痕满意度、术后并发症发生

率、住院总费用及囊肿复发率等。 　 结果 　 单孔组和四孔组比较,住院总费用较高 [15 125. 3 (13 851. 2,16 420. 0) 元 vs.

13 439. 3(11 993. 1,15 804. 9)元,Z = - 2. 995,P = 0. 003],术后胃肠道恢复排气时间缩短[15. 8(14. 0,18. 0) h vs. 19. 0(16. 6,

22. 2) h,Z = - 4. 973,P = 0. 000],住院时间缩短 [5 (5,6) d vs. 7 (6,7) d,Z = - 4. 376,P = 0. 000],术后 24 h 疼痛评分较低

[4(4,5)分 vs. 5(4,6)分,Z = - 4. 225,P = 0. 000],术后切口瘢痕满意度较高 (97. 9% vs. 87. 3% , χ2 = 4. 404,P = 0. 036)。

2 组手术时间[80(60,90) min vs. 70(50,90)min,Z = - 1. 005,P = 0. 315]、术中出血量[20(10,50) ml vs. 20(10,50) ml,Z =

- 0. 154,P = 0. 878]、术中囊肿溢出率[20. 4% (10 / 49) vs. 20. 4% (10 / 49), χ2 = 0. 000,P = 1. 000]、术后并发症发生率[4. 1%

(2 / 49) vs. 8. 2% (4 / 49), χ2 = 0. 178,P = 0. 673]均无统计学差异。 2 组患者短期随访均无囊肿复发。 　 结论 　 单孔腹腔镜卵

巢囊肿剥除术是一种安全、有效的术式,术后短期疼痛及切口满意度较传统腹腔镜手术具有显著优势。
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【Abstract】 　 Objective 　 To investigate the efficacy and safety of transumbilical laparoendoscopic single site surgery ( TU-

LESS) in the treatment of ovarian cysts. 　 Methods　 Clinical data of 252 patients who underwent laparoscopic ovarian cystectomy in

our hospital from January 2020 to December 2021 were analyzed retrospectively. There were 58 cases of single-port laparoscopy

resection ( single-port group) and 194 cases of traditional laparoscopic resection ( four-port group) . By using the propensity score

matching (PSM), a total of 49 pairs of data were successfully matched. The operation time, intraoperative blood loss, postoperative

gastrointestinal recovery exhaust time, hospitalization time, intraoperative cyst overflow rate, postoperative pain visual analogue score

(VAS), postoperative scar satisfaction, postoperative complication rate, total hospitalization cost, and cyst recurrence rate were

compared between the two groups. 　 Results 　 Compared with the four-port group, the single-port group had higher total cost of

hospitalization [15 125. 3(13 851. 2,16 420. 0) yuan vs. 13 439. 3(11 993. 1,15 804. 9) yuan, Z = - 2. 995,P = 0. 003], earlier

postoperative gastrointestinal recovery exhaust time [15. 8(14,18) h vs. 19. 0(16. 6,22. 2) h, Z = - 4. 973, P = 0. 000], shorter
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hospital stay [5(5,6) d vs. 7(6,7) d, Z = - 4. 376, P = 0. 000], lower VAS score at 24 hours after operation [4(4,5) points vs.

5(4,6) points, Z = - 4. 225, P = 0. 000], and higher satisfaction of postoperative incision scar (97. 9% vs. 87. 3% , χ2 = 4. 404,

P = 0. 036) . There were no significant differences in operation time [80 (60, 90) min vs. 70 (50, 90) min, Z = - 1. 005, P =

0. 315], intraoperative blood loss [20(10,50) ml vs. 20(10,50) ml, Z = - 0. 154, P = 0. 878], intraoperative cyst discharge rate

[20. 4% (10 / 49) vs. 20. 4% (10 / 49) , χ2 = 0. 000, P = 1. 000], postoperative complication rate [4. 1% (2 / 49) vs. 8. 2% (4 / 49),

χ2 = 0. 178, P = 0. 673 ] between the two groups. There was no cyst recurrence in both groups during short-term follow-ups.

Conclusion　 For ovarian cystectomy, TU-LESS is a safe, effective approach with less short-term pain and better incision satisfaction

than traditional laparoscopic surgery.

【Key Words】 　 Transumbilical laparoendoscopic single site surgery;　 Ovarian cyst;　 Laparoscopy;　 Propensity score matching

　 　 通常情况下,较小的功能性卵巢囊肿多采取保

守处理措施。 对于出现临床症状、超声评估进行性

增大甚至评估为器质性囊肿即子宫内膜异位症或皮

样囊肿,需要手术干预。 腹腔镜下卵巢囊肿剥除术

因具有术后疼痛轻、腹腔粘连小、住院周期短等显著

优势已被医患双方认可接受 [1] 。 随着腹腔镜技术

的普及和全面推广,以及患者对微创的需求,减少或

隐藏手术切口数量使手术更加微创和美容,已成为

一种新趋势。 经脐单孔腹腔镜手术 ( transumbilical

laparoendoscopic single site surgery,TU-LESS)选择脐

孔作为手术入路,手术瘢痕隐藏于脐环处,具有减轻

术后疼痛程度和美容的效果。 近年来,单孔腹腔镜

手术已成功应用于卵巢最大直径≤10 cm 囊肿的切

除,手术时间、术中出血量、术后感染及术后疼痛与

开腹手术相似 [2] 。 由于筷子效应、筒状视野及手术

视野不稳定等因素,经脐单孔腹腔镜卵巢囊肿剥除

术的手术效果是否优于传统腹腔镜手术,目前仍存

在争议。 本研究回顾性比较 2020 年 1 月 ~ 2021 年

12 月我院经脐单孔腹腔镜与常规四孔腹腔镜手术

治疗卵巢囊肿的临床效果,探讨经脐单孔腹腔镜卵

巢囊肿剥除术的疗效。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

本研究经江苏大学附属宜兴医院医学伦理委员

会审核批准 (伦审 2022 技 043),豁免患者知情同

意。 纳入标准:①术前诊断为良性卵巢囊肿;②患者

生命体征平稳且意识清晰,年龄不受限制;③有腹腔

镜卵巢囊肿剥除术指征 (囊肿直径≥5 cm,且囊肿

逐渐变大或持续存在)。 排除标准:①生命体征不

稳定,不能耐受腹腔镜手术;②凝血功能障碍;③多

次腹部手术史,腹腔广泛粘连;④术后病理提示恶

性;⑤妊娠期或哺乳期妇女。 按以上标准纳入 252

例,根据患者选择的手术方式分为单孔腹腔镜卵巢

囊肿剥除术(单孔组,n = 58)和传统腹腔镜卵巢囊

肿剥除术(四孔组,n = 194),2 组一般资料差异有显

著性(P < 0. 05),存在选择偏倚、混杂变量。 采用倾

向性评分匹配 ( propensity score matching,PSM),选

择变量包括年龄、BMI、卵巢囊肿最大直径、囊肿位

置、腹部手术史、CA125 和囊肿病理类型。 采用最邻

近匹配法进行 2 组间 1∶ 1匹配,卡钳值取 0. 02,最终

49 对数据成功匹配,一般资料差异无显著性 (P >

0. 05),见表 1。

1. 2　 方法

参考临床诊疗规范 [3 ~ 5] 。 采用 Storz 腹腔镜系

统和常规腹腔镜操作器材,2 组手术由同一术者及

团队完成。 单孔组:取平卧位,全身麻醉。 脐环下缘

做 2 cm 弧形切口,放置单孔多通道套管(杭州康基医

疗器械有限公司)并固定,建立气腹,设置气腹压为

11 ~ 13 mm Hg。 采用双极钳电凝卵巢囊肿表面包膜

并剪刀剪开,钝性分离囊肿与卵巢组织间隙,完整剥

除整个囊肿,2-0 可吸收线连续缝合卵巢皮质成形。

冲洗创面,双极电凝止血,手术完毕,移除单孔多通道

装置。 四孔组:以脐孔为观察孔,下腹部相应部位分

别建立操作孔,卵巢囊肿剥除操作与单孔组相同。

1. 3　 观察指标

主要评估指标:①疗效性指标: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)、术后 24、72 h 疼痛评分 [采用视觉模拟评分

(Visual Analogue Scale,VAS),1 ~ 10 分,分值越高

痛感越强烈,常规由护士评分并记录在护理记录单

上 ]及术后3个月瘢痕主观满意度(采用切口美容
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表 1　 经脐单孔腹腔镜与传统腹腔镜手术治疗卵巢囊肿 PSM 前后组间基线均衡性比较(x ± s) 　

指标
匹配前

单孔组(n =58) 四孔组(n =194)
Z(χ2)值 P 值

匹配后

单孔组(n =49) 四孔组(n =49)
t(Z、 χ2)值 P 值

年龄(岁) 29. 5(21. 0,36. 5)∗ 36. 0(28. 8,42. 0)∗ Z = -3. 661 0. 000 31. 1 ±10. 0 31. 5 ±8. 2 t = -0. 243 0. 808
BMI 21. 46(19. 50,24. 15)∗ 22. 27(20. 20,23. 96)∗ Z = -1. 207 0. 227 22. 02 ±3. 08 21. 64 ±3. 53 t =0. 577 0. 565
囊肿最大直径(mm) 48. 5(38. 5,69. 0)∗ 60. 0(50. 0,74. 3)∗ Z = -3. 156 0. 002 49. 0(39. 5,71. 5)∗ 58. 0(46. 5,76. 5)∗ Z = -1. 429 0. 153
CA125(U / L) 12. 5(7. 5,17. 7)∗ 20. 3(11. 0,40. 5)∗ Z = -4. 184 0. 000 13. 2(7. 5,17. 7)∗ 12. 3(9. 2,20. 3)∗ Z = -0. 359 0. 720
腹部手术史 17(29. 3% ) 85(43. 8% ) χ2 =3. 899 0. 048 17(34. 7% ) 20(40. 8% ) χ2 =0. 391 0. 532
囊肿位置(单侧 / 双侧) 50 / 8 142 / 52 χ2 =4. 167 0. 041 42 / 7 35 / 14 χ2 =2. 970 0. 085
囊肿病理类型 χ2 =21. 578 0. 000 χ2 =1. 334 0. 721
　 畸胎瘤 28 42 21 25
　 囊腺瘤 11 24 9 7
　 子宫内膜异位症 11 85 11 12
　 纤维皮样囊肿 8 43 8 5

　 　 ∗ 数据偏态分布,用 M(P25 ,P75 )表示

度问卷调查评分:1 不满意,2 满意,3 非常满意,满

意度 = 非常满意率 + 满意率) [6] ;②安全性指标:术

中囊肿溢出(术中囊肿破裂)率、术后并发症[术后

发热(体温≥38. 3 ℃ )、切口感染(切口出现红、肿、

热、痛表现)、腹腔内出血(腹腔引流出 > 600 ml / 3 h

血性液体)、术后肠梗阻(影像学提示出现液气平)

等]发生率及囊肿复发率(术后 3 个月门诊 B 超复

查是否囊肿复发);③经济学指标:住院总费用(患

者住院期间产生所有医疗相关费用)。 次要评估指

标:手术时间(从切皮开始到缝合皮肤切口结束)、

术中出血量(术中麻醉记录单记录)、术后胃肠道恢

复排气时间(术后首次肛门恢复排气时间)。

1. 4　 统计学处理

采用 SPSS26. 0 对数据进行统计分析。 通过多

因素 logistic 回归估计 PSM 分值,采用最邻近匹配法

按 1∶ 1进行模型匹配,匹配容差设置为 0. 02。 正态

分布的计量资料用 x ± s 表示,采用独立样本 t 检验;

偏态分布的计量资料用 M ( P25, P75 ) 表示,采用

Mann-Whitney U 检验;计数资料采用 χ2 检验。 P <

0. 05 认为差异具有统计学意义。

2　 结果

2 组手术时间、术中出血量、术中囊肿破裂发生

率、术后并发症发生率无统计学差异 ( P > 0. 05)。

与四孔组比较,单孔组住院总费用明显增加,术后胃

肠道恢 复 排 气 时 间 和 住 院 时 间 明 显 缩 短 ( P <

0. 05)。 单孔组术后 24 h(早期)疼痛 VAS 评分较低

(P = 0. 000),但 2 组术后 72 h VAS 评分差异无显

著性(P = 0. 082)。 术后腹壁瘢痕满意度单孔组明

显优于四孔组(P = 0. 007),见表 2。 2 组术后均未

出现腹腔迟发性出血;单孔组术后发热 1 例、切口感

染 1 例,四孔组术后发热 1 例、切口感染 2 例、粘连

性肠梗阻 1 例,均保守对症处理后痊愈。 2 组术后 3

个月随访均未见囊肿再复发。

表 2　 2 组 PSM 后术中、术后情况比较[M(P25 ,P75 ),n = 49] 　

组别 手术时间(min) 术中出血量(ml) 术中囊肿溢出率 术后排气时间( h) 住院时间( d)
单孔组 80(60,90) 20(10,50) 20. 4% (10 / 49) 15. 8(14. 0,18. 0) 5(5,6)
四孔组 70(50,90) 20(10,50) 20. 4% (10 / 49) 19. 0(16. 6,22. 2) 7(6,7)
Z( χ2 )值 Z = - 1. 005 Z = - 0. 154 χ2 = 0. 000 Z = - 4. 973 Z = - 4. 376
P 值 0. 315 0. 878 1. 000 0. 000 0. 000

组别
术后疼痛 VAS 评分(分)

24 h 72 h
术后切口满意度 术后并发症∗ 住院总费用(元)

单孔组 4(4,5) 2(1,2) 97. 9% (48 / 49) 2(4. 1% ) 15 125. 3(13 851. 2,16 420. 0)
四孔组 5(4,6) 2(2,2) 83. 7% (41 / 49) 4(8. 2% ) 13 439. 3(11 993. 1,15 804. 9)
Z( χ2 )值 Z = - 4. 225 Z = - 1. 740 χ2 = 4. 404 χ2 = 0. 178 Z = - 2. 995
P 值 0. 000 0. 082 0. 036 0. 673 0. 003

　 　 ∗ 术后并发症:单孔组发热、切口感染各 1 例;四孔组发热和术后肠梗阻各 1 例,切口感染 2 例

VAS:视觉模拟评分
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3　 讨论

目前,由于腹腔镜在美容、围手术期及术后疗效

和并发症等方面具有明显优势,已成为卵巢肿瘤切

除的首选术式。 TU-LESS 是近年来微创技术的进一

步延伸和探索,更为突出的美容优势,为年期女性患

者对腹壁瘢痕的担忧提供了更佳的选择。 这种心理

上的抚慰,完美契合微创手术的理念,被越来越多地

应用于妇科手术中,包括卵巢囊肿剔除、附件切除、
全子宫切除等 [7] 。 本研究采用 PSM 匹配后,2 组在

手术时间、术中出血量、囊肿溢出率、术后并发症及

囊肿复发率等手术安全性方面差异无显著性(P >
0. 05);在短期临床疗效方面,单孔组显示出一定优

越性,住院时间更短,术后胃肠道排气时间早,术后

早期疼痛轻,切口瘢痕满意度更佳;另外,单孔组存

在住院费用高的不足。 我们初步研究提示单孔腹腔

镜卵巢囊肿切除术是安全、可行的,对于具有美容要

求的患者,值得推广实施,与国内大多中心研究 [7 ~ 9]

的结论一致。 然而, Schmitt 等 [2] 一项纳入 1975 ~
2015 年 16 篇共 543 例单孔腹腔镜与传统腹腔镜治

疗附件良性疾病(包括卵巢囊肿剥离及附件切除 2
种术式)meta 分析结果显示,术后 6、24 h 疼痛评分、

出血量、住院时间、美容效果和中转开腹率方面,单
孔腹腔镜组与传统腹腔镜组无显著差异。 Schmitt
等 [8]2017 年开展前瞻性随机对照研究,评估单孔腹

腔镜手术在良性附件手术中的价值,目前该研究仍

在进行中,尚未有数据发表。 本研究仅评估围术期

指标,未进一步全面追踪随访患者远期复发率、长期

生活质量等指标。 我们期待更高级别的循证医学证

据评估单孔腹腔镜卵巢囊肿切除术的安全性及有

效性。
单孔手术减少操作端口数量也意味着手术部位

周围的器械拥挤。 不同于传统腹腔镜“三角”视野

操作,单孔手术器械与镜头处于同轴位置,开展早期

经常会出现最佳视野和操作不能同时满足的尴尬局

面,并且“筷子效应”还会增加手术中缝合、打结等

操作的难度,延长手术时间 [4] 。 虽然这些技术操作

性困难可以通过术者不断提高手术技巧,累积手术

量来克服,但在推广应用方面势必需要较长的学习

曲线。 因此,单孔手术临床推广应用价值存在一定

争议 [9] 。 在临床上选择腹腔镜手术时,是行多孔、

减孔、单孔,还是杂交腹腔镜技术,术者应综合考虑

多方面的因素,对患者要“量体裁衣,私人订制” [10] 。

本研究单孔组手术时间与四孔组无统计学差异

(P > 0 . 05),这得益于单孔腹腔镜手术在标本取出

时更便捷省事,另一方面,在部分体型消瘦或囊肿较

大患者,经脐的单孔类似于腹部传统辅助小切口,可

将囊肿提至单孔下方处,直视下快速吸净囊液后提

出切口外,行囊肿剥除后缝合卵巢放回腹腔。 这种

体内体外相结合的模式,显著缩短手术操作时间,且

有效降低术中卵巢囊肿破裂率。 目前已有文献[11] 报

道单孔腹腔镜在巨大囊肿( > 10 cm)中的应用优势。

影响卵巢囊肿手术疗效的一个重要因素就是术

中肿瘤破裂溢出。 腹腔镜手术中卵巢肿瘤破裂率为

6% ~ 27% ,甚至超过 60% [11] 。 术中肿瘤破裂存在

导致肿瘤进展的风险。 Eisenberg 等 [12] meta 分析显

示术中良性卵巢囊肿破裂与再次手术、不孕不育、术

后发热、再入院率等结局无相关性,但术中溢液与肿

瘤术后复发风险增加相关(RR = 3. 1,95% CI:1. 05 ~

9. 14)。 然而,Hizkiyahu 等 [13] 对 186 例卵巢囊肿切

除术进行回顾性研究分析,结果显示术中囊肿溢出

与囊肿直径和腹腔粘连相关,与卵巢囊肿复发率和

短期或长期术后结局无关。 本研究 2 组患者术中囊

肿破裂率均为 20. 4% (10 / 49),短期随访均未有囊

肿复发。 从外科肿瘤学的角度,“不接触隔离技术”

原则依然是任何实体肿瘤术中需遵循的第一原则,

术者在手术中应极力避免囊肿破裂引起腹腔种植的

风险,合理采用相应保护措施,如标本袋内剥除囊

肿 [14] 。 对于较大囊肿可以采用关闭气腹,充分利用

单孔提供的辅助小切口,借鉴甲状腺外科 Miccoli 手

术策略,在腔镜系统直视下操作。 其次,对于术前高

度怀疑卵巢恶性或交界性肿瘤的患者,TU-LESS 的

选择应更加谨慎,建议有丰富经验的手术团队开展。

综上所述,单孔腹腔镜卵巢囊肿剥除术与传统

腹腔镜卵巢囊肿剥除术临床疗效相当,由于单孔腹

腔镜卵巢囊肿剥除术住院时间短,术后 24 h 疼痛

VAS 评分低,手术切口满意度高,对于有美容需求

的患者,是有效的替代方案。
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