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!!子宫内膜癌是发生于子宫内膜的一组上皮性恶

性肿瘤"又称+子宫体癌,"是最常见的女性生殖系

统恶性肿瘤之一"患病人群大多是围绝经期及绝经

后妇女& 随着人口平均寿命增加"高血压%糖尿病%

肥胖等高危因素的出现"子宫内膜癌的发病率呈持

续上升和年轻化趋势& 但是大多数子宫内膜癌可以

被早期诊断并进行手术治疗"早期疾病的预后良好"

1 年生存率接近 '#F& 对于大多数新诊断的子宫内

膜癌"无论是否行淋巴结切除术"微创全子宫及双侧

附件切除术是首选的治疗方法(&"2)

& 传统腹腔镜技

术发展至今已经相对成熟"广泛应用于各类妇科良

恶性手术"相比于开腹手术"其应用符合快速康复理

念"并且具有术后疼痛轻%平均住院日短及腹壁切口

美观等优点"获得了医患的一致认可& 随着人们对

微创%美观的不断追求和对新技术的不断探索"+无

瘢痕手术,的设想被提出"单孔腹腔镜手术#/-S-P7+

NMI7L67S.6L.MQ/N+L.ONLRPQNP9"Z*AA$随之问世& 脐部

既是人体唯一的天然瘢痕也是腹壁最薄处"并且脐

部皮肤具有褶皱& 经脐单孔腹腔镜技术便是利用人

类天然的瘢痕将手术切口隐藏于脐孔或脐周"使得

体表几乎不留瘢痕"甚至术中还可以进一步脐部美

容塑形& 目前 Z*AA 在妇科尚处于发展阶段"手术

以良性疾病为主"在恶性肿瘤中的应用仍在探索中&

该文将结合本单位在 Z*AA 治疗子宫内膜癌的初步

经验"对Z*AA在子宫内膜癌中治疗中的应用现状%

优劣势%技术要点及发展前景进行简要阐述&

:5;<==在子宫内膜癌治疗中的应用现状及可行性

与开腹手术相比"对于早期子宫内膜癌患者来

说"传统腹腔镜成为一个更值得提倡的手术方式"因

为它达到了与开腹手术相似的存活率"具有可比的围

手术期临床结局"并且减少了手术的创伤& 而 Z*AA

则是传统腹腔镜的更进一步探索"具有一些突出的

优势"比如术后疼痛轻%美容效果佳%相关并发症少

等& 结合文献($)和本单位近年来在单孔腹腔镜下

完成子宫内膜癌分期的体会"单孔腹腔镜下子宫内

膜癌分期是一种安全可行的技术"其手术时间%术中

出血量%术中术后并发症%术后住院时间等围手术期

结果均与传统腹腔镜相当& 早期子宫内膜癌的手术

目的是临床病理分期和治疗疾病"所以 Z*AA 的适

应证与传统腹腔镜一样& 2#&" 年有文章($)报道了

单孔腹腔镜和传统腹腔镜在早期子宫内膜癌治疗中

的比较"收集了 $0 例子宫内膜癌患者接受 Z*AA 下

全面分期手术作为实验组"0" 例接受传统多孔腹腔

镜作为对照组"通过比较手术时间%术中出血量%术

中术后并发症%术后住院天数%术后疼痛评分%瘢痕

满意度评分等结果得出结论!Z*AA与传统腹腔镜手

术在治疗子宫内膜癌中的围手术期结果相当"并且

减少了患者的术后疼痛和镇痛要求"提高了患者的

美容满意度& 在这之后陆续有文章报道"2#&' 年

DT-,UNPL等(")在 $ 家医院进行了一项回顾性研究"

目的是比较经多孔腹腔镜%单孔腹腔镜及机器人辅

助腹腔镜 $ 种不同方式来进行子宫内膜癌分期手术

的患者在无进展生存期和整体生存期的差异"总共

纳入 & &1# 例病例"是目前文献报道的最大样本量

的多中心研究"术后随访 $& G$$ 个月"最终研究表

明 $ 种不同手术方式的患者预后没有显著差异"验

证了单孔腹腔镜技术治疗早期子宫内膜癌的可行

性"初步的临床观察与文献报道均发现单孔腹腔镜

下的围手术期临床结果与传统多孔腹腔镜相比无统

计学差异& 本单位近年来已成功完成 &## 余例Z*AA

治疗子宫内膜癌"验证了单孔腹腔镜下治疗早期子

宫内膜癌是可行的"且临床观察发现其围手术期临

床结果与多篇文献报道的研究结果类似&

>5;<==应用于子宫内膜癌治疗中的优劣势

Z*AA与传统腹腔镜相比一个基本的优势便是

切口更少"可提高患者美容满意度(1)

& Z*AA是利用

人类先天残留的自然瘢痕将手术切口隐藏于脐孔或

脐周"使得体表几乎不留瘢痕& 绝大多数外科医师

都认为成功完成手术并减少并发症是决定手术效果

的主要因素"但当几种微创手术方式都安全可行的

情况下"也应该考虑手术的美容效果& 最近一项研

究(()发现对美容术的渴望和对 Z*AA 的认知并没有

根据年龄不同而不同"美容术并不是年轻女性独享

的特性"因此"中年妇女也应该被建议使用 Z*AA&

此外"Z*AA相对于传统腹腔镜还有其他优点"比如

术后康复快%术后疼痛少%费用低等& 对于恶性肿瘤

手术治疗"Z*AA在其应用过程中"手术医师还发现

了一些其他潜在的优势!首先"单孔入路平台具有切

口保护套"避免了手术中穿刺器进出腹壁时带出肿

瘤种植'另外较大肿瘤取出时"若通过 &# ,,穿刺

器取出"要将瘤体切碎"一旦标本袋有破口"会导致

严重的肿瘤播散"而 Z*AA 切口一般为 2 G$ 6,"可

以更加容易地将肿瘤取出& 其次"取出较大肿瘤的

&# ,,切口下方的腹膜和腹直肌前鞘容易损伤"导

致缝合不紧"若患者肥胖"缝合难度更大"曾有文章

表明单孔腹腔镜技术代表了一种治疗肥胖(体重指

数#U7I9,-LL.MIN<"[WE$

!

$# VQJ,

2

)恶性肿瘤患

者的新方法(0"%)

& 因此取大肿瘤的切口"患者过度

*#(0*
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肥胖或消瘦的切口都容易发生切口疝"而 Z*AA 较

大的切口能够在直视下完全关闭腹膜和腹直肌前鞘"

反而减少切口疝的发生& 有文章(')也曾证实"Z*AA

并不会增加切口疝的发生& 对于切口部位的其他并

发症"如切口下方血管损伤和肠道损伤虽然发生率

不高"但造成的后果均较严重"而在 Z*AA 中因为可

直视开腹"上述情况均可避免& 最后"在临床实践中

发现"进行高位淋巴结切除"如髂总淋巴结%腹主动

脉旁淋巴结切除%大网膜切除等距离肚脐较近的手

术操作时"Z*AA比传统腹腔镜更加容易进行& 虽然

Z*AA入路在腹腔镜手术中是创新的"但它仍存在一

些挑战和局限性(&#"&&)

"具体为以下几点!#&$手术器

械和光学系统会相互干扰"因为所有器械都从单个

切口进入腹腔"使得在体外操作的手柄容易相互碰

撞"操纵杆在腹壁套管中也拥挤牵绊"在腹腔内难以

有展开空间'#2$同轴操作"其违背了传统的手术器

械三角分布原则"术者对深度和距离的判断在一定

程度上会受到影响'#$$单孔腹腔镜的视野是直线

的"缺乏画面立体感"镜头在腹腔内外都容易与手术

器械相互干扰"导致画面稳定性差& 这些关键的难

点还没有被各种光学和人体工程学工具解决& 虽然

在我们的研究中"对于早期子宫内膜癌的手术治疗"

Z*AA是一种可行的传统腹腔镜的替代方法"短期手

术效果也与其相当"并且改善了美容效果"但得出的

这些结论都是基于符合Z*AA适应证条件的患者(&2"&$)

&

因此"单孔腹腔镜技术在子宫内膜癌中的应用仍需

要开展更多的临床研究"获得更多的样本数据"来验

证其可能的优势与潜在的风险(&")

&

?5;<==在子宫内膜癌手术中的操作注意要点

Z*AA需要手术医师去适应特殊的视角改变和

操作习惯"传统的腹腔镜手术器械之间的关系和西

方人用的刀叉类似"会自然地形成操作三角"而Z*AA

是由单一切口进入腹腔"手术器械和镜头几乎处于

平行视野"与中国人用的筷子类似"几乎无法形成操

作三角"这使得操作的手柄在体外相互触碰"操作的

器械在体内相互牵绊& 这种因为布局的改变#由

+刀叉,式布局变为+筷子,式布局$所带来的技术困

难"被命名为+筷子效应,& 为了克服这种+筷子效

应,"中外学者们都进行了不断的探索& 本单位借

鉴中国人使用筷子的方法"创建了单孔腹腔镜下双

手操作方法"称为+筷子技术,& 我们将 &# ,,镜杆

放在人体纵轴的中线"两只操作器械一左一右"分布

在镜杆的两边"左手持抓钳"夹持组织"维持一定张

力后固定不动'右手持能量器械"负责主要的手术操

作'左%右手器械的尖端是相对的"尾端有一定距离"

再左%右手相互配合去完成手术操作& 这样的布局

充分利用了脐部狭小的空间"而且可以在镜头和两

个操作器械之间形成一个小小的操作三角& 临床应

用体会!这种技术对于两个操作器械尖端距离 $ 6,

之内的缝合%打结%淋巴结清扫等精细操作特别方

便"并且这一范围内的操作更类似于传统腹腔镜手

术"利于传统腹腔镜到单孔腹腔镜的转换(&1"&()

& 此

外"Z*AA具有特殊的学习曲线"据国外研究报道"外

科医师在完成 &1 G2# 例 Z*AA 后便能基本掌握"完

成 $# G1# 例便能达到熟练程度(&0)

& 按照上述布局

和+筷子技术,进行手术则与传统多孔腹腔镜手术操

作方法基本一致"对于有腹腔镜经验的医师基本没有

学习难度& 除此之外"主刀医师的站位可从患者左侧

移至患者头端"面对盆腔进行操作"使得子宫及盆腔

左右侧的处理完全一致"更有利于手术视野的暴露&

因为Z*AA缺乏助手"暴露手术视野成为手术成功与

否的关键因素"悬吊线和腹腔内拉钩的使用可有效地

解决此问题!用 &号或 2+# 号的普通薇乔线去固定需

要移动或牵拉的腹膜或器官"还可以将薇乔线通过

腹壁穿于体外"通过体外提拉保持张力或改变方向&

@5;<==在子宫内膜癌中应用的发展前景

精准化及微创化是当代妇科手术的发展趋势&

对于早期子宫内膜癌患者的手术治疗"Z*AA 技术是

传统腹腔镜手术的一种可行的替代方法"具有可比

的短期临床结果和突出的美容优势(&%"&')

& 综合目

前国内外发展的状况"Z*AA技术应用于早期子宫内

膜癌的手术治疗中具有广阔的前景"但在现阶段有

必要作客观的认识"Z*AA因其不同的手术入路平台%

不同的手术视野%不同器械的使用方法等诸多问题"

临床上还未被广泛应用"在妇科恶性肿瘤中的应用

更受到限制& 目前"医疗技术和科技的发展都可能会

强有力地推动Z*AA技术的发展"外科医师也在临床

实践中总结了Z*AA操作技巧"使学习曲线更短"手术

更优化(2#"2&)

& 机器人辅助单孔腹腔镜手术#P7U7O.6+

-LL.LONI /-S-P7NMI7L67S.6L.MQ/N+L.ONLRPQNP9"B+Z*AA$

更是进一步的探索"发展历程较短"也是可供早期子

宫内膜癌患者选择的一种手术方式& 2##' 年"*L67U-P

等研究论证了机器人辅助单孔腹腔镜技术的可行性&

2#&$ 年"].::-等发表了机器人辅助下单孔腹腔镜

子宫切除术治疗早期子宫内膜癌的最新经验(22)

&

B+Z*AA可以通过远程控制%三维图像处理%人体工

程学%仿生学等创新科技解决普通 Z*AA 存在的问

题!机器人通过其先进的手术系统放大手术视野"还

*&(0*
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原 $^情景"弥补腹腔镜手术的不足'术者可以采用

坐位进行远程操控"改善了外科医师的身体姿势和

手部的定位误差"且具备手部震颤过滤系统"使得术

者可以更精确地进行各种复杂肿瘤手术&

A5结语

综上所述"早期子宫内膜癌的手术治疗与其他

良性肿瘤相比"手术难度较大"术区范围较广"涉及

的解剖结构较复杂(2$"2")

& 在早期子宫内膜癌手术

治疗中"单孔腹腔镜技术具有可行性%安全性及有效

性(21"2()

& 但是单孔腹腔镜技术也存在局限性"例如

空间狭窄%器械拥挤等"需要一定学习和积累才能掌

握并熟练运用"所以单孔腹腔镜技术在子宫内膜癌

中的应用还需要进一步探索和优化"其优势需要在

未来的随机前瞻性研究进一步验证(20)

& 当然"随着

科技的发展%器械的进一步改进以及 B+Z*AA 的普

及"Z*AA将有可能成为妇科微创手术发展的新趋

势"甚至成为以后的常规路径"普遍应用于早期子宫

内膜癌患者手术治疗中&
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