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!!"摘要#!目的!探讨经脐单孔腹腔镜在子宫内膜癌分期手术治疗中的安全性及可行性$以拓展经脐单

孔腹腔镜在妇科恶性肿瘤手术中的应用& 方法!选取广西壮族自治区人民医院妇科 $&"B,&' C$&"A,&' 收治

的 "&& 例子宫内膜癌患者作为研究对象$按手术方式分为观察组和对照组$各 #& 例& 观察组行经脐单孔腹腔

镜子宫内膜癌分期手术$对照组行传统腹腔镜子宫内膜癌分期手术& 对患者的术中%术后情况进行对比分析&

结果!两组手术时间%术中出血量%盆腔淋巴结清扫个数%切口愈合不良%术后病率及术后排气时间差异无统计

学意义"!D&E&##& 观察组住院天数短于对照组$术后 $B 4视觉模拟量表"F/GH.0I8.051H7@<.07$FI@#评分明

显低于对照组$术后美容效果较对照组满意$差异有统计学意义"!J&E&##& 结论!经脐单孔腹腔镜手术应用

于子宫内膜癌分期手术是安全%可行的$且具有术后恢复快%疼痛少%美容效果好%住院天数少等优点$值得推广&
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!!子宫内膜癌是妇科生殖系统恶性肿瘤中常见的

疾病之一$其发病率在世界上表现出逐渐递增的趋

向(")

$且发病年龄有年轻化趋势& 子宫内膜癌的治

疗原则主要以手术为主$根据术前综合评估及术中

手术病理进行分期手术$传统手术方式包含开腹手

术及腹腔镜手术& 近年来经脐单孔腹腔镜技术在微

创外科领域迅速发展($ CB)

$为了探讨经脐单孔腹腔

镜手术治疗子宫内膜癌的安全性及治疗效果$本文

对 $&"B,&' C$&"A,&' 在广西壮族自治区人民医院妇

科住院的 "&& 例子宫内膜癌患者$分别进行经脐单

孔腹腔镜子宫内膜癌分期手术和传统腹腔镜子宫内

膜癌分期手术$针对患者术中及术后的各项指标进

行比较$对经脐单孔腹腔镜在子宫内膜癌手术应用

的安全性和可行性进行研究$现总结如下&

?7资料与方法

?@?7一般资料!选取 $&"B,&' C$&"A,&' 在广西壮族

自治区人民医院妇科接受子宫内膜癌分期手术患者

"&&例作为研究对象& 纳入标准!""#术前行诊断性

刮宫术$病理确诊为子宫内膜癌'"$#子宫小于 "$ 孕

周大小'"(#无腹部手术史$或有腹部手术史但经 $ 名

或 $名以上有经验医师妇科检查估计无明显的盆腹

腔粘连'"B#无内外科严重合并症'"##无手术%麻醉

及人工气腹禁忌证& 排除标准!""#年龄D%&岁$麻醉

诱导风险大的患者'"$#有严重内外科基础疾病患者'

"(#炎症感染期患者'"B#有多次腹部手术史患者'"##

怀疑肿瘤多发转移患者'"'#肥胖患者(体重指数"R5LQ

-.GG/8L72$ \̀a# D$% b1M-

$

)& 将所有患者按手术方

式分为观察组和对照组各 #& 例& 两组一般资料比较

差异无统计学意义"!D&E&##$具有可比性& 见表 "&

表 "!两组一般资料比较!("#

!

BcA$%

组!别 例数
年龄
"岁#

\̀a

"b1M-

$

#

病理类型

低分化子宫
内膜样腺癌

中低分化子宫
内膜样腺癌

中分化子宫
内膜样腺癌

中高分化子宫
内膜样腺癌

高分化子宫
内膜样腺癌

子宫内膜透明
细胞癌

未分化子宫
内膜癌

观察组 #& B)E#A c#E&& $"E%$ c"E&( ) B A " $B $ $

对照组 #& #$E"B cAE"' $"E'& c"E"# % "& "& " $& " "

6D" * "EA)$ &E##& "E&$&

! * &E&#) &E#AB &E(&A

?@A7方法

"E$E"!手术设备!""#套管装置!

!

观察组采用由

北京航天公司提供的单孔多通道装置$内含一次性

切口保护膜& 此套管共 B个通路$口径为 # C"& --$

其中有 $ 个 # --的通路$$ 个 "& --的通路& 其中

" 个 "& --通路用于腹腔镜镜头置入&

"

对照组采

用杭州康基公司提供的一次性穿刺器 ( CB 个$规格

分别有 # --和 "& --& "$#两组均采用相同腹腔

镜设备!

!

德国高清腹腔镜系统 @?>K]&

"

奥林巴

斯腹腔镜系统TF,"A&& "(#两组均采用强生公司的

超声刀电凝及切割组织& "B#阴道残端均采用柯惠

公司提供的 $M& 倒刺缝线"F,S5<线#或 $M&薇乔线&

"##皮肤切口!

!

观察组采用 $M& 薇乔线缝合腹膜及

筋膜层$BM& 薇乔线皮下美容缝合&

"

对照组采用

$M& 薇乔线缝合腹膜及筋膜层$皮肤黏胶粘合皮肤&

"E$E$!术前准备及麻醉方式!""#所有患者入院

*%'%*
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均进行相应术前检查& "$#两组术前准备均一致$

术前均行阴道冲洗 ( L$术前禁食 A 4$禁饮 ' 4$并清

洁灌肠$清洗脐部& "(#两组均采用气管插管静脉

复合全身麻醉& "B#两组手术体位均为膀胱截石位&

"##向患者及家属详细告知病情%手术方式%预后及

费用等$所有患者签署手术知情同意书&

"E$E(!手术方法!""#观察组行经脐单孔腹腔镜

子宫内膜癌分期手术!取脐部做一长约 "E# C( <-

的切口$置入单孔多通道管$注入二氧化碳建立人工

气腹$气腹压力设为 "" C"( --Y1&

!

助手在台下

置入阴道举宫杯$通过腹腔镜探查盆腹腔情况$包括

胃肠道%大网膜%肝脏%膈肌%腹膜表面$确定是否有

远处转移病灶& 并检查子宫及双附件情况$了解盆

腔有无转移病灶$并留取腹水标本或腹腔冲洗液送

细胞学检查& 先用双极电凝结扎双侧输卵管& 将子

宫向左侧牵拉$暴露右侧盆腔$用超声刀在右侧圆韧

带近盆壁处切断$沿圆韧带断端切开阔韧带前叶$并

同时切开右侧盆腔骨盆漏斗韧带上方腹膜$游离出

该侧卵巢动静脉$用超声刀钳夹卵巢动静脉后电凝

切断& 同法处理左侧圆韧带%阔韧带%骨盆漏斗韧带

及卵巢动静脉&

"

举宫器上推子宫$超声刀切开膀

胱子宫返折腹膜$紧贴宫颈下推膀胱$用超声刀于子

宫颈峡部电凝切断子宫动静脉$同法处理对侧子宫

动静脉&

#

用超声刀于宫颈外口穹隆部环形切断阴

道$将子宫及双侧附件完整切除&

$

剖视子宫$了解

病灶大小及浸润深度$并送快速冰冻病理检查&

%

行盆腔淋巴结清扫术& 沿阔韧带后叶向上分离后叶

腹膜至右侧髂总动脉上 $ <-处$游离出输尿管$紧

靠髂总动脉起始处$用超声刀依次于右侧髂总动脉%

髂内动脉及髂外动脉上方及侧方自上而下钝性和锐

性游离及切除附着于血管旁淋巴结及脂肪组织$在

髂外动脉最下端见旋髂深静脉跨过$在此分离清除

腹股沟淋巴结& 在髂外静脉及髂内动脉之间进入闭

孔窝$清除闭孔窝内淋巴结组织& 共清出右侧盆腔

# 组淋巴结& 同法处理对侧& "$#对照组行传统腹

腔镜子宫内膜癌分期手术!取脐部 "& --穿刺套管

置入腹腔镜$于右侧麦氏点%左侧麦氏点对应点%脐

部与左髂前上棘连线中上 "M( 为穿刺点置入 P65<.6

套管针"分别为 # --%# --%"& --#& 余步骤相同&

?@B7评价指标7""#手术时间"从术者第一刀切开

皮肤开始计时$皮肤缝合结束停止计时#%术中出血

量"计算负压吸引袋内液体总量减去腹腔冲洗液%腹

腔积液及防粘连剂总量#%切口感染率"术后 " 个月

内出现切口愈合不良%感染#%盆腔淋巴结清扫个数%

住院天数%术后排气时间%术后病率"手术结束 $B 4

以后连续出现 $ 次相隔 B 4$无明显诱因下体温超过

(A d$但无感染依据者(#)

#& "$#术后疼痛评分!采用

国际标准视觉模拟量表"F/GH.0I8.051H7@<.07$FI@#

评分"& C"& 分#$将疼痛的程度用 & C"& 共 "" 个数

字表示$& 表示无痛"& 分#$"& 表示最痛""& 分#$术

后患者根据自身疼痛程度在 & C"& 这 "" 个数字中

挑选一个数字代表疼痛程度并记录(')

& "(#美容效

果评分!术后 ( 个月电话随访患者对术后腹壁伤口

美容程度的满意情况$评分对应满意度(%)

$非常不

满意 " 分$不满意 $ 分$一般 ( 分$满意 B 分$非常满

意 # 分&

?@C7统计学方法7应用 @W@@$$E& 统计软件进行数

据处理& 符合正态分布的计量资料以均数c标准差

"

!

BcA#表示$组间比较采用6检验'不符合正态分布

的计量资料以中位数"下四分位数$上四分位数#

(\"W

$#

$W

%#

#)表示$组间比较采用秩和检验& 计数

资料以百分率"e#表示$组间比较采用
!

$ 检验& 等

级资料组间比较采用秩和检验& !J&E&# 为差异有

统计学意义&

A7结果

两组手术时间%术中出血量%盆腔淋巴结清扫个

数%切口愈合不良%术后病率及术后排气时间差异无

统计学意义"!D&E&##& 两组均未发生术中脏器损

伤和术后切口疝& 观察组住院天数短于对照组$差

异有统计学意义"!J&E&##& 观察组术后 $B 4 FI@

评分明显低于对照组$差异有统计学意义"!J&E&##&

观察组对术后美容效果较对照组满意$差异有统计

学意义"!J&E&##& 见表 $&

表 $!两组术中及术后情况比较!(#e$"#

!

BcA$"\#W

$#

"W

%#

$%

组!别 例数
手术时间
"-/8#

术中出血量
"-0#

盆腔淋巴结清扫
个数"个#

住院天数
"L#

术后排气时间
"L#

切口愈合
不良

术后病率
术后美容效果
评分"分#

术后 $B 4 FI@评分
"分#

观察组 #& "#$E'& cB#E'" "&&""#&$#&# AE"A c$E'' )E'$ c"E'' "EAA c&E%# $"BE&&# $"BE&&# BE)& c&E#" ("($$#

对照组 #& "B"EAB c#BE%' A&"""$E#$#&# AE') c$E$A "&E%& c(E$B "E)A c&E'# ("'E&&# B"AE&&# BE"$ c&E%$ ("B$$#

6D

!

$

D"

* "E&'A *&E"## "E&$) $E$'A &E%"( &E&&& &E"%% 'E$#" *$E"#)

! * &E$AA &EA%% &E(&' &E&$A &EB%A "E&&& &E'%B &E&&& &E&("

*A'%*
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B7讨论

随着科学技术的日新月异$微创技术突飞猛进$

经人体自然腔道进行单孔腹腔镜手术可达到或接近

+无痕化,手术效果& 胃%阴道%膀胱或直肠均为人

体的自然腔道$可由这些自然腔道实施单孔腹腔镜

手术$但因其非清洁伤口$其穿刺孔易感染导致切口

愈合不良$穿刺孔易形成瘘口$细菌侵入可造成腹腔

的感染$造成不可预估的后果& 脐部是人类先天存

在的天然瘢痕& 脐部切口愈合后的瘢痕可完全隐藏

于肚脐褶皱内$从而经脐切口成为单孔腹腔镜手术

入路的首选& 现在国内外均有报道经脐单孔腹腔镜

手术治疗妇科良恶性肿瘤& 经脐单孔腹腔镜手术在

妇科领域一定程度上可代替传统腹腔镜完成手术$

并得到相同甚至更好的手术效果&

B@?7经脐单孔腹腔镜在妇科恶性肿瘤手术中的优

点7传统腹腔镜在子宫内膜癌分期手术中已经广泛

应用$经脐单孔腹腔镜以其美观程度更高的优势正

在逐渐推广(A$))

& 经脐单孔腹腔镜手术是通过人体

脐部这一自然腔道完成所有手术操作$几乎与传统

腹腔镜手术获得同样的手术效果& 显著优点在于术

后切口愈合形成的瘢痕完全被皮肤褶皱覆盖$外观

上达到+无痕化,的美容效果& 由于患者对术后美

容效果的追求$经脐单孔腹腔镜的+无痕化,效果大

大减少了患者对术后腹部手术瘢痕形成的心理负

担$使其得到越来越多患者的青睐& 脐部是胎儿出

生后脐带断端愈合形成的先天瘢痕$该瘢痕部位壁

薄$神经%血管分布少$无肌肉层覆盖& 经脐做手术

切口时可避免肌肉层损伤$减少了多孔穿刺对腹壁

肌肉层及脏器的损伤$术后康复训练减少疼痛刺激$

术后疼痛减轻$术后恢复更快$并减少了多孔穿刺引

发的潜在危险$降低了术后切口疝%切口感染等发生

率$使患者的术后满意度更高& 本次研究中$观察组

采用经脐单孔腹腔镜手术$仅通过脐部一长约 "E# C

( <-的手术切口完成手术& 对照组采用传统腹腔

镜手术$通过在腹部作 ( CB 个长约 # C"& --术口

完成手术& 故观察组的患者疼痛评分均值低于对照

组$利于患者术后活动$促进胃肠功能恢复& 两组腹

部切口总体愈合良好$观察组术后有 $ 例切口愈合

不良$对照组有 ( 例切口愈合不良$但差异无统计学

意义"!D&E&##& 观察组仅需脐部作手术切口$术

后瘢痕可以完全被脐部凹陷掩藏$腹壁可完全达到

肉眼无瘢痕& 与单孔腹腔镜手术不同的是$传统腹腔

镜手术在脐部切口的基础上再做 $ C( 个 # C"& --

的穿刺口$故术后腹壁不可避免地遗留小瘢痕$特别是

在瘢痕体质患者身上瘢痕更加明显& 经术后 ( 个月

电话随访$观察组术后对术口的无痕效果比对照组

获得更高的肯定$患者满意度评分明显高于对照组&

B@A7经脐单孔腹腔镜在妇科恶性肿瘤手术中的缺

点7""#单孔腹腔镜仅在脐部做一长约 "E# C( <-

的切口$置入单孔多通道套管$所有手术器械集中于

单孔多通道装置上$使得所有手术器械在操作时形成

平行关系$违背了腹腔镜+三角法则,的操作原则("&)

$

出现所谓的+筷子效应,$这种平行关系使得手术时

常会出现器械相互+打架,$彼此限制活动范围$操

作起来精准度也会受到一定影响$且有时需要特殊

器材$这无疑增加了手术的时间和难度& "$#单孔

腹腔镜的学习曲线长$影响因素多& 在进行单孔腹

腔镜操作前必须熟练掌握传统腹腔镜完成各类病

种$经脐单孔腹腔镜需通过一定的训练强度"手术

例数#$手术熟练程度才能从快速上升期稳定至平

台期$当手术医师的手术熟练程度逐步提升$手术效

果将日渐改善$但这是一个长期的过程& "(#由于

经脐单孔腹腔镜较传统腹腔镜对腔镜操作熟练程度

要求更高$不同术者对盆腹解剖结构了解不同$对立

体空间接受程度不同$对新型腔镜仪器熟练程度不

同$以及各地医疗设备及医资力量的不同$且对患者

的基本身体条件选择要求更高$多种影响因素使得

经脐单孔腹腔镜应用受到相应限制& "B#经脐单孔

腹腔镜手术受器械操作+筷子效应,的限制$如盆腔粘

连十分严重$术中止血就会相对困难$操作更困难而

耗时$并且可能影响手术效果$因此严格把握手术适

应证及禁忌证十分重要& "##经脐单孔腹腔镜操作对

手术器械的长度会有一定限制$过于肥胖%身高过高

可引起腔镜器械长度不足$导致手术难度增加(""$"$)

&

B@B7经脐单孔腹腔镜应用于妇科恶性肿瘤的手术

技巧7""#合理选择病例$掌握手术适应证$排除过

度肥胖%身材过高或过矮%多次腹部手术史%盆腔粘

连严重患者$术前评估子宫大小应小于 "A周($)

& "$#

因能量器械可产生烟雾遮挡视野$术中尽量减少使

用单极电凝& "(#因术中器械易出现碰撞$术中应

尽量单把器械操作$必要时可配合阴道举宫器$术中

操作准确%仔细$凝切时确保避开周围重要脏器%组

织& 行淋巴结清扫时$建议用+一长一短,器械相互

配合$这样手术将更加顺畅安全& "B#止血应尽量

一次完成$尽量减少首次电凝切割后止血不完全$血

管回缩导致止血困难和过度电凝$保证组织离断后

创面无活动性出血& "##仔细辨认解剖结构及其变

异$操作轻柔$避免损伤$术中认清血管分布$重视保

*)'%*
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护输尿管$术中采取钝性分离$电凝离断&

综上所述$经脐单孔腹腔镜与传统腹腔镜在治

疗子宫内膜癌分期手术中具有同样疗效& 经脐单孔

腹腔镜子宫内膜癌分期手术是经自然腔道手术的巨

大进步$其对经自然腔道手术在妇科恶性肿瘤上的

应用具有极大的推动作用& 经脐单孔腹腔镜手术具

有住院天数短%美容效果好等优点$值得广泛应用&
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