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  [摘要] 目的 探讨经脐三孔腹腔镜输卵管妊娠手术的可行性和临床应用。方法 选择重庆市梁平区妇

幼保健院2017年5月至2019年12月施行经脐三孔腹腔镜输卵管妊娠手术患者58例(观察组);并选择同期施

行传统腹腔镜输卵管妊娠手术患者27例(对照组),比较两组患者手术相关指标。结果 两组患者均成功实现

了经脐三孔腹腔镜手术和传统腹腔镜手术,观察组中输卵管切开取胚手术27例,单侧输卵管切除手术31例;
对照组中输卵管切开取胚手术12例,单侧输卵管切除手术15例,术后均病理检查确诊。两组患者手术平均出

血量、术后疼痛评分、术后住院时间比较,差异均无统计学意义(P>0.05);观察组患者手术时间明显长于对照

组(P<0.05),但术后随访患者对美容效果满意。结论 妇科开展经脐三孔腹腔镜手术具有微创、美观、经济、
快速康复等优势,具有临床推广价值。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

feasibility
 

and
 

clinical
 

application
 

of
 

transumbilical
 

three-hole
 

lap-
aroscopic

 

tubal
 

pregnancy
 

surgery.Methods Fifty-eight
 

patients
 

with
 

three-hole
 

transumbilical
 

laparoscopic
 

tubal
 

pregnancy
 

surgery
 

in
 

Liangping
 

District
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Care
 

Hospital
 

from
 

May
 

2017
 

to
 

De-
cember

 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

contemporaneous
 

27
 

patients
 

undergoing
 

traditional
 

laparoscopic
 

tubal
 

pregnancy
 

surgery
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

operation
 

related
 

indicators
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

two
 

groups
 

successfully
 

conducted
 

the
 

three-hole
 

transumbil-
ical

 

laparoscopic
 

tubal
 

pregnancy
 

surgery
 

and
 

three-hole
 

transumbilical
 

laparoscopic
 

tubal
 

pregnancy
 

surgery.
In

 

the
 

observation
 

group,27
 

cases
 

underwent
 

salpingotomy
 

for
 

embryo
 

extraction
 

and
 

31
 

cases
 

underwent
 

uni-
lateral

 

salpingectomy.In
 

the
 

control
 

group,there
 

were
 

12
 

cases
 

of
 

embryo
 

removal
 

by
 

salpingectomy
 

and
 

15
 

cases
 

of
 

unilateral
 

salpingectomy,all
 

of
 

which
 

were
 

confirmed
 

by
 

pathological
 

examination.There
 

were
 

no
 

sta-
tistically

 

significant
 

differences
 

in
 

average
 

bleeding,postoperative
 

pain
 

score,and
 

postoperative
 

hospital
 

stay
 

time
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

operative
 

time
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

longer
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),but
 

the
 

postoperative
 

follow-up
 

patients
 

were
 

satisfied
 

with
 

the
 

aes-
thetic

 

effect.Conclusion Carrying
 

out
 

the
 

transumbilical
 

three-hole
 

laparoscopic
 

surgery
 

in
 

gynecology
 

has
 

the
 

ad-
vantages

 

of
 

minimal
 

invasion,aesthetics,economy,rapid
 

recovery
 

and
 

so
 

on,and
 

is
 

of
 

great
 

clinical
 

promotion
 

value.
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words] single-hole
 

laparoscopy;transumbilical;three-hole
 

approach;tubal
 

pregnancy;wireless
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  腹腔镜技术在外科领域获得了广泛应用,临床医

师在不断致力于微创的同时,更追求皮肤切口美容效

果。特别是单孔腹腔镜技术将所有的腔镜器械通过

单一孔道进行操作,从而进一步减少手术创伤,减轻
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术后疼痛,具有操作简单、术后恢复快、并发症少、切
口隐蔽的美容效果,已逐步取代了传统腹腔镜治疗方

法[1]。在妇科领域,目前经脐单孔腹腔镜技术更加人

性化、微创化及美容化,受到医生关注并被广大女性

患者接受[2-3]。而经脐三孔腹腔镜手术对脐部损伤最

小,术后脐部瘢痕隐蔽,美容效果更理想。重庆市梁

平区妇幼保健院于2017年5月起开展经脐三孔腹腔

镜手术,取得了一定经验,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择重庆市梁平区妇幼保健院2017年5月至

2019年12月施行经脐三孔腹腔镜输卵管妊娠手术患

者58例(观察组):年龄17~45岁,平均(31.24±
3.56)岁,51例有1次以上妊娠史、7例无妊娠史,13
例有腹部手术史。选择同期施行传统腹腔镜输卵管

妊娠手术患者27例(对照组);年龄25~43岁,平均

(36.42±3.78)岁,均有1次以上妊娠史,6例有腹部

手术史。所有病例无原发性高血压、糖尿病、脑血管

疾病等合并症,排除心肺疾病、严重腹部手术史、盆腔

严重粘连,无全身麻醉、腹腔镜手术禁忌证,脐部皮肤

完整。所有病例术前自行选择同意接受经脐三孔腹

腔镜手术或传统腹腔镜手术,本研究得到重庆市梁平

区妇幼保健院医学伦理委员会的批准,所有研究对象

均知情同意并签署手术知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 手术方法

(1)观察组手术方法:患者采用经脐三孔腹腔镜

手术,经过充分的术前准备,无手术禁忌证。术前设

计脐部Trocar位置:以脐中心为准,在脐轮上缘以12
点为中心做一10

 

mm切口标识,脐轮4点和8点各做

5
 

mm切口标识。手术时患者取膀胱截石位,气管插

管全身麻醉,取头低臀高倾斜30°体位。主刀医师及

助手位于患者左、右侧。按术前标识在脐轮上缘切一

10
 

mm 弧形切口,常规建立 CO2 气腹(腹内压12
 

mm
 

Hg),盲穿法置入10
 

mm
 

Trocar,使用常规腹腔

镜观察盆腹腔情况后在脐轮4点和8点标识上切第

2、3个5
 

mm 弧形小口,分别平行置5
 

mm
 

Trocar,
3个Trocar在脐轮上呈“品”字形排列,主刀医师站在

左上方,扶镜助手站在主刀医师上方或对侧,以不影

响主刀医师和扶镜舒适为宜;举宫助手站在患者两腿

之间,利用常规腹腔镜器械进行手术。输卵管切开取

胚术不明显标本通过吸引器吸出、过滤,明显的标本

及输卵管切除术标本装入标本袋内从10
 

mm切口取

出。根据术中情况决定是否在盆腔陷凹置入引流管

从脐部引出以利于观察,缝合切口恢复脐部形态[4]。
(2)对照组手术方法:患者采用传统腹腔镜手术,按术

前标识在脐轮上缘切一10
 

mm弧形切口,在左下腹

部置入2个5
 

mm
 

Trocar,其余操作过程同经脐三孔

腹腔镜手术组。输卵管妊娠手术分为输卵管切开取

胚及单侧输卵管切除手术,输卵管切开取胚术部分标

本通过吸引器取出,部分通过标本袋内取出,单侧输

卵管切除术标本装入标本袋内取出。
1.2.2 术后处理及观察指标

患者术后进行预防感染、对症、支持等常规治疗。
观察比较两组患者手术时间、术中平均出血量,术后

疼痛评分、术后住院时间,以及是否有术中腹腔脏器

损伤、术后出血、尿潴留、切口感染等情况。
1.3 统计学处理

数据采用SPSS17.0统计学软件进行分析,计量资

料用x±s表示,组间比较采用独立样本t检验。检验

水准α=0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者手术相关情况比较

两组患者均成功实现了经脐三孔腹腔镜手术和

传统腹腔镜手术,观察组中输卵管切开取胚手术27
例,单侧输卵管切除手术31例;对照组中输卵管切开

取胚手术12例,单侧输卵管切除手术15例,术后均

病理检查确诊。两组患者均无术后出血、尿潴留、腹
腔脏器损伤及切口感染情况;两组患者手术平均出血

量、术后疼痛评分、术后住院时间比较,差异均无统计

学意义(P>0.05);但观察组患者手术时间明显长于

对照组(P<0.05),见表1。

表1  两组患者手术相关情况比较

项目
观察组

n 平均值

对照组

n 平均值
t P

输卵管切开取胚手术时间(min) 27 45.52±21.18 12 35.24±17.76 2.188 0.032
输卵管切开取胚手术出血(mL) 27 12.58±6.42 12 12.23±5.77

 

0.241 0.810
 

单侧输卵管切除手术时间(min) 31 48.82±22.68 15 35.56±18.44
 

2.654 0.010
 

单侧输卵管切除手术出血(mL) 31 5.78±3.22 15 5.64±3.34
 

0.184 0.854
 

术后疼痛评分(分) 58 4.54±2.56 27 4.88±2.82 -0.552 0.583
 

术后住院时间(d) 58 2.15±1.55 27 2.18±1.82 -0.079 0.938

2.2 典型病例

患者38岁,因“停经69
 

d,不规则阴道流血9
 

d”
入院,既往月经规则,末次月经:2018年7月27日,停
经30

 

d自测尿液人绒毛膜促性腺激素(HCG)阴性,
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40
 

d出现阴道流血,持续3
 

d,自认为是月经来潮,未
就诊。入院前9

 

d出现阴道不规则流血,于2018年

10月4日到该院就诊,门诊以“异位妊娠”收入院。专

科情况:外阴发育正常,阴道壁光滑,见血迹;宫颈光

滑,无举痛、摇摆痛;子宫前位,饱满、质软,无压痛;右
侧附件区扪及一约5

 

cm×5
 

cm 大小包块,轻压痛。
彩色超声检查显示:右侧附件区可见一5.5

 

cm孕囊,
囊内见长约1.6

 

cm的胚胎,相当于8周。血β-HCG:
14

 

689.0
 

IU/L。入院诊断:异位妊娠? 入院完善相

关检查及术前准备,尊重患者及家属意愿在全身麻醉

下行经脐三孔腹腔镜探查术,术中Trocar“品”字排列

(图1)。术中探查见:子宫前位,2月孕大小,右侧输

卵管壶腹部增粗约5
 

cm×5
 

cm×4
 

cm大小,左侧附

件及右侧卵巢无异常。术中诊断:右侧输卵管壶腹部

妊娠。再次与患者家属沟通后常规行右侧输卵管切

除术,采用将标本袋线末端加一7#丝线固定在腹腔

外的“收渔网”式取标本法取出标本,术后病理检查确

诊,3
 

d痊愈出院。术后6个月切口愈合良好,患者对

美容效果满意,腹壁无明显切口瘢痕,见图2。

图1  Trocar“品”字排列

图2  术后6个月切口情况

3 讨  论

  在妇科开展单孔腹腔镜手术,经脐入路切口隐

蔽,腹壁美容效果好,实现微创与美容的完美结合,能
够降低女性患者由于手术造成的自卑、低落等心理负

担,使广大女性患者的生活质量和满意度进一步提

高,受到医学界及患者的广泛关注[5]。

3.1 经脐三孔腹腔镜手术操作技术要点

由于单孔腹腔镜特殊器械及专用辅助平台价格

昂贵,难运用于基层医院和主要服务的农村患者。作

者翻阅大量资料并不断改进,顺利开展利用常规腹腔

镜器械经脐三孔腹腔镜手术。经脐三孔腹腔镜手术

采用将腹壁Trocar全部移到脐部手术。该方法属于

广义单孔腹腔镜手术。也有医生将切口相连成“C”形
而成为单孔[1],作者认为没必要为追寻狭义单孔腹腔

镜手术而增大切口。该术式视觉和操作空间发生了

变化给主刀医师带来不少的困难,有“筷子效应”或
“三足鼎立”现象存在,避免器械间的碰撞是完成本技

术操作的关键。因此,要求主刀医师必须具备娴熟的

腹腔镜操作技术和手术经验[6]:在脐部穿刺时穿刺器

平行穿刺,利用长短不一的器械或避开穿刺器头端在

同一平面减少器械干扰现象;左右手灵活采用正反抓

取操作钳进行操作,较好地避免了操作时容易在体

内、外产生相互干扰的现象;且扶镜助手应具备腹腔

镜操作能力及洞察力,灵活变换手术镜解决操作角度

和手术视野的问题,防止与操作器械间的相互碰撞和

干扰;举宫助手充分了解手术步骤和主刀医师意图,
灵活变换子宫方位,将操作部位充分暴露在主刀医师

操作器械之下,以便于主刀医师操作。总之,手术人

员需密切协作配合,增加主刀医师操作的灵活性和精

准性,运用前后、左右、上下及旋转动作完成手术操

作。

3.2 经脐三孔法与传统多孔法比较

有研究报道,两种术式在术中出血、术后下床活

动、住院时间、切口疼痛、中转开腹、术后并发症、大出

血、切口感染、切口疝方面比较差异均无统计学意义

(P>0.05)[7],本研究得到相同结果。由于经脐三孔

腹腔镜输卵管切除标本取出困难导致手术时间有明

显差异(P<0.05)。2018年9月本研究采用自主设

计将标本袋线末端加一丝线固定在腹腔外的“收渔

网”式取标本方法(黄氏取标本法),比传统三孔腹腔

镜手术标本袋取出方法更好更省时,避免盲目取标本

损伤腹腔脏器,解决腹腔镜手术取标本困难的技术瓶

颈,节约手术时间,让此种术式常规开展。

3.3 经脐三孔法与利用辅助平台法比较
 

后者多采用经脐做2
 

cm左右切口,利用取物袋

对标本取出有很大的优势,避免了病变播散的潜在风
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险,特别是在不排除恶性肿瘤标本取出时更符合“无
瘤”原则[8]。但有报道认为切口长度影响切口疝的发

生率[9],愈合后容易出现切口疝;而且专用辅助平台

价格昂贵,现在也有不少医生利用手套自制平台,如
黄达元等[10]自制气体反压平台在经脐单孔腹腔镜妇

科手术中的应用,但几个操作器械在一大孔,没支点

稳定性差,且安装平台和开腹关腹浪费时间。而经脐

三孔法对脐部损伤最小,微创效果更好;减少脐部感

染及“息肉样增生”的发生;保存了“神阙穴”的完整

性;手术时器械固定于腹壁易操作;不增加耗材符合

卫生经济学,能为患者节约费用,可将手术医师从过

度诊疗嫌疑中解脱出来;也可以利用“单孔+”技术[11]

进行补充达到满意效果。

3.4 经脐三孔腹腔镜技术展望
 

经脐三孔腹腔镜手术适用于标本较小的如输卵管

妊娠、卵巢囊肿、经阴道取出标本的全子宫切除及盆底

修复等手术[12],本课题组正设计采用“无瘤技术收渔网

式取标本法”实施次全子宫切除及子宫肌瘤挖除等扩大

该术式手术适应证。同时由于常规腹腔镜与操作器械

在同一部位严重影响手术操作,作者自主专利设计由特

制持镜器(授权公告号:CN208435809U)经脐上10
 

mm切口将花生大小“新型无线腹腔镜”(授权公告

号:CN208464040U)送入腹腔贴于腹壁内侧,利用“玻
璃清洁刷”原理让其在腹腔内移动代替常规腹腔镜,
利用脐部原10

 

mm切口置两操作钳进行手术。其优

势有:不需要固定的持镜人员进行持镜操作;无线腹

腔镜不占用腹壁上的手术切口,避免了手术器械间的

干扰;经置镜切口利用腹腔镜器械进行手术,可减少

切口及腹部的损伤。从而将经脐三孔腹腔镜手术转

化为真正意义上的单孔腹腔镜手术。
在妇科开展经脐三孔腹腔镜手术具有手术创伤

小、术者操作容易、切口疼痛轻、术后恢复快,切口隐

蔽愈合更具与现代女性心理需求相吻合的美容效果

等优点[13-15],是安全可行的。这一术式的开展,医生、
患者和社会均会受益,具有临床推广应用价值。

志谢:感谢陆军军医大学第一附属医院妇产科梁

志清教授指导与支持!
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