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经脐单孔腹腔镜在子宫肌瘤剔除术中的临床应用

屈筱东
宝鸡市妇幼保健院 陕西 宝鸡 721000

摘 要：目的：研究分析经脐单孔腹腔镜在子宫肌瘤剔除术中的临床应用。方法：研究对象共选取了2021年6月
至2023年5月收治的子宫肌瘤患者80例，这些患者接受随机分组后在治疗期间分别配合经脐单孔腹腔镜和传统腹腔镜
治疗，对比两组患者的治疗效果。结果：相较于对照组，研究组患者的各项手术指标、疼痛及身体评分、切口美观满

意度，并发症发生率和卵巢功能指标均明显更好。组间对比差异显著（p < 0.05）。结论：对子宫肌瘤患者开展经脐单
孔腹腔镜治疗可以保证手术快速、安全完成，不会影响患者的卵巢功能，患者疼痛更轻。
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子宫肌瘤作为一种常见的良性肿瘤，主要发生原因

在与子宫平滑肌细胞发生了增生，疾病会造成白带增

多、月经不调等。临床对于瘤体体积过大的患者，以手

术切除为首选的治疗手段[1]。

随着医学技术的快速发展，临床开始尝试通过腹腔

镜治疗该疾病，其中常见的术式为多孔腹腔镜和单孔腹

腔镜。其中多孔腹腔镜虽然可以有效清除瘤体，但术后

会在腹部留下疤痕，无法满足女性的爱美需求[2]。而经

脐单孔腹腔镜治疗的瘢痕在肚脐，在不影响手术治疗效

果的基础上，还保证了女性爱美需求得到满足。本文主

要研究了经脐单孔腹腔镜在子宫肌瘤剔除术中的临床应

用。结果为：

1��资料与方法

1.1  一般资料
在本次研究中，入组的患者人数共计80例，均经超

声检查确诊为子宫肌瘤。对其平均年龄进行计算得出年

龄平均值为（44.9±3.7）岁。通过随机数字表法完成分
组，以消除组间的差异，保证后续研究获得的数据更有

说服力。入组的全部患者符合手术治疗指征，无凝血障

碍等疾病，排除在研究中途临时退出的患者。

1.2  方法
全部患者所接受的基础护理和术前准备相同，期间

对照组接受传统腹腔镜手术治疗，研究组接受经脐单孔

腹腔镜治疗，具体如下：

1.2.1  对照组：
全麻满意后开始手术，协助患者取截石位，放置举

宫器，三个手术切口位置分别在肚脐下缘、左下腹和右

下腹，置入trocar建立气腹，压力控制在12-15mmHg，置
入腹腔镜对子宫肌瘤的具体情况进行探查，将稀释后的

垂体后叶素注射到瘤体内，剂量为20ml，利用超声刀将
子宫肌瘤包膜切开，使肌瘤完全暴露，用肌瘤钻对肌瘤

进行牵拉固定，超声刀对肌瘤的假包膜边切变剥，将肌

瘤分离出来，瘤体造成的创面的缝合使用倒刺线完成，

分2层缝合，左下腹的切口扩大，置入肌瘤粉碎器，将肌
瘤旋切取出。

1.2.2  研究组：
全麻满意后开始手术，协助患者取截石位，放置

举宫器，沿脐窝做切口，逐层切口皮肤，置入多通道

PORT，建立气腹，将患者体位改为头低足高位，将稀释
后的垂体后叶素注射到瘤体内，剂量为20ml，利用超声
刀将子宫肌瘤包膜切开，使肌瘤完全暴露，用肌瘤钻对

肌瘤进行牵拉固定，超声刀对肌瘤的假包膜边切变剥，

将肌瘤分离出来，瘤体造成的创面的缝合使用倒刺线完

成，分2层缝合，缝合时要求一只手完成，以免器械之
间互相碰撞，如有活动性出血，可以通过电凝止血。将

肌瘤装入标本袋。多通道PORT取出，使用钳夹将肌瘤夹
住，通过“削苹果皮式”将肌瘤切断并取出，对盆腔进

行冲洗，确认无活动性出血后，手术结束，使用可吸收

缝线缝合脐部切口，将脐窝恢复成原有结构。如患者存

在严重的盆腔粘连，无法进行单孔操作时，可以将1个
5mm的trocar放在麦氏点，避免手术难度较高，保证手术
顺利完成[3]。

1.3  统计学方法
针对本次研究中涉及到的数据信息均采用SPSS22.0

统计学软件进行分析和处理。

2��结果�

2.1  两组患者在各项手术治疗指标上的比较
具体见表1。
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表1��两组各项手术治疗指标比较(分， )

组别 例数 手术时间（min） 住院时间（d） 术中出血量（ml） 肛门排气时间（h）

研究组 40 56.48±3.14 4.38±2.56 163.52±20.13 17.38±3.11

对照组 40 74.45±3.16 5.86±2.62 183.57±22.11 23.06±3.12
t 8.174 5.358 8.527 9.358
P  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  两组患者在卵巢功能变化上的比较 具体见表2。

表2��两组卵巢功能比较( )

组别 例数
FSH（mU/ml） E2（pmol/L） LH（mU/ml）

治疗前 治疗后1月 治疗前 治疗后1月 治疗前 治疗后1月

研究组 40 8.08±181.65 9.63±1.62 203.31±7.25 219.32±20.45 8.52±0.13 9.38±1.11

对照组 40 8.39±181.62 12.45±1.52 204.04±7.37 265.62±20.52 8.57±0.11 12.06±1.12
t 0.035 8.407 0.134 8.459 0.303 8.365
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3  两组患者在治疗前后各项炎症因子变化上的比较 具体见表3。

表3��两组治疗前后炎症因子变化比较( )

组别 例数
CRP（mg/L） TNF-α（ng/L） IL-6（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 40 5.08±1.65 14.63±2.62 30.31±2.25 50.32±1.45 13.52±2.13 29.38±2.11

对照组 40 5.39±1.62 22.45±2.52 30.04±2.37 60.62±1.52 13.57±2.11 37.06±2.12
t 0.035 8.407 0.134 8.459 0.303 8.365
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3��讨论

单孔腹腔镜是临床新兴的一种治疗手段，多用于开

展子宫切除术、盆底手术等，该手段因为不会造成严重

疤痕，所用有较好的美容效果。与传统腹腔镜治疗相

比，单孔腹腔镜的疗效更加显著[4]。常规的三孔腹腔镜在

手术中常会用到子宫肌瘤粉碎器，会在左下腹留下一个

小手术切口，后续易造成切口疝。而单孔腹腔镜只有一

个切口，且在脐部，腹壁不会遗留瘢痕。本次研究结果

显示，两组患者均未见切口疝，可能是因为纳入的样本

量较小。子宫肌瘤粉碎器在使用中无法充分暴露手术视

野，刀片高速旋转可能会对肠管或腹壁造成伤害，如果

将瘤体粉碎后，有碎块落在腹腔，极易造成腹腔种植。

而在标本袋中奖瘤体取出时，操作起来难度更高，且手

术时间会延长[5]。而单孔腹腔镜取出肌瘤的方式为削苹果

式，视野更佳，有更高的安全性，所需的时间更短，本

次研究结果显示，研究组手术时间显著短于对照组（P < 
0.05）。
经脐单孔腹腔镜在脐部做手术切口，脐部皮肤十分

薄，且下面没有肌肉层，没有丰富的血管和神经分布，

做手术切口后不会大量出血，且术后恢复时间更短，相

较于传统腹腔镜，术后不会出现严重的疼痛感。且脐窝

可很好的将手术瘢痕隐藏，肉眼几乎不可见，本次研究

结果显示，研究组疼痛及身体评分、切口美观满意度均

显著优于对照组（P < 0.05）。说明经脐单孔腹腔镜可
以降低疼痛感，同时让患者对治疗更加满意。此外，在

术中使用“倒刺线”不会出现难以打结造成时间延长的

问题，缝合起来更快。缝合期间，“倒刺线”不会出现

回缩的问题，一只手即可进行操作。而常规吸收线需要

双手操作，器械之间难免会相撞，降低缝合速度。为了

保证预后，预防子宫破裂，对肌层和浆膜进行了两层缝

合，但未来的研究还需深入就这一问题进行探讨[6]。

目前临床也在持续探讨单孔腹腔镜技术的适应症，

本次研究结果显示，前壁肌瘤、后壁肌瘤和宫底肌瘤均

可以接受经脐单孔腹腔镜治疗，如存在严重的盆腔粘

连，无法顺利完成单孔操作时，可以转为改良式经脐单

孔腹腔镜。再做一个手术切口，这种术式与常规腹腔镜

相比，便利性和安全性并不低 [7]。对于传统腹腔镜治疗

来说，禁忌症为肌瘤直径在10cm以上，且为肌壁间肌
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瘤，而经脐单孔腹腔镜通过脐部进入，将腹壁打开，脐

部切口有保护套保护，子宫肌瘤体积越大，与脐部距离

越近，通过削苹果方式缩小肌瘤体积后，再放置多通道

PORT开展后续治疗，疗效不受影响[8]。所以经脐单孔腹

腔镜对于肌瘤体积上无禁忌。此外，子宫肌瘤患者有约

有40%存在子宫卵巢血管吻合支，这会影响卵巢的正常血
供，治疗时将子宫动脉阻断，导致卵巢血液灌注量减少，

最终影响卵巢功能[9]。临床在评估卵巢功能时，主要观察

指标为FSH和LH，而E2可以反应卵巢内分泌的功能
[10]，

本研究结果显示，研究组上述三项指标与对照组相比更

低，组间差异显著（P < 0.05）。也就是说，经脐单孔腹
腔镜治疗对卵巢的影响更小。研究组各项炎性指标均显

著优于对照组，（P < 0.05）。说明经脐单孔腹腔镜治疗
对患者刺激更小，更不易引发炎症反应。这对于患者的

术后康复来说，十分重要。

结束语：对子宫肌瘤患者开展经脐单孔腹腔镜治疗

可以保证手术快速、安全完成，不会影响患者的卵巢功

能，患者疼痛更轻。
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