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·论著·

　　单孔腹腔镜技术是近几年在传统腹腔镜技术的基础上发
展起来的一种微创技术，该技术主要通过人体的天然瘢痕脐
部进行手术操作，因具有手术瘢痕隐匿，切口美观，术后疼
痛轻、并发症少等优点 [1-2]，受到广大医务人员及患者的青
睐。目前单孔腹腔镜技术在妇科领域主要用于良性疾病的治
疗[3-4]，而对妇科恶性肿瘤的治疗临床报道较少。南京医科大
学附属常州第二人民医院凭借既往腹腔镜宫颈癌手术经验，
在积累了一定的单孔腹腔镜操作经验后，在2017年12月至
2018年5月期间利用常规腹腔镜器械开展了4例经脐单孔腹腔
镜宫颈癌手术，现总结报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  4例患者，术前宫颈活组织病理检查证实为宫
颈鳞状细胞癌，其中Ⅰa1期1例、Ⅰb1期1例、Ⅱa1期1例、
Ⅱa2期1例。患者年龄(41~46)岁，平均年龄42岁；孕次3-6

次，平均孕次5次；产次1~3次，平均产次2次。单孔腹腔镜
宫颈癌手术的开展经常州市第二人民医院医学伦理委员会批
准，且患者签署知情同意书。
1.2 手术器械  单孔腹腔镜手术专用Triport套管(由北京航天卡
迪公司生产，中央有2个5mm的通道及2个12mm的通道)，
史赛克全套数字腹腔镜系统，30°的常规腹腔镜镜头，以及其
他常规腹腔镜手术器械，如手术剪刀、分离钳、超声刀、吸
引器、持针器及双极电凝钳等。
1.3 手术方法
1.3.1 手术范围  1例Ⅰa1期患者行微切口单孔腹腔镜下全子宫
+双侧输卵管切除；1例Ⅰb1期患者行单孔腹腔镜下广泛子宫
切除+双侧附件切除+盆腔淋巴结清扫+卵巢动静脉高位结扎+
膀胱镜检查+双侧输尿管置管术；1例Ⅱa1期患者行单孔腹腔
镜下广泛子宫全切术+盆腔淋巴结清扫术+双侧输卵管切除术+
左侧卵巢悬吊术。1例Ⅱa2期患者因病灶较大，术中出血多、
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手术困难而增加了操作孔改为传统腹腔镜下广泛子宫切除+双
侧附件切除+盆腔淋巴结清扫+膀胱镜下双侧输尿管支架植入
术。
1.3.2 手术主要步骤  (1)麻醉、体位：气管内插管全身麻醉，
放置肩托后取膀胱截石位(头低脚高≥30度)。(2)通路的建
立：采用布巾钳钳夹提起脐孔两侧，经脐部正中于脐轮上方
及下方纵行切开脐孔皮肤取长约0.5~2.5cm的切口，逐层切
开皮肤及皮下脂肪，置入单孔Triport套管(图1)，其中12mm
通道作为镜头孔，其余三个通道作为操作孔。连接气腹管，
充入二氧化碳建立气腹(压力：12~15mmHg)。阴道放举宫器
便于操纵子宫。
　　1例Ⅰa1期宫颈癌术式-全子宫切除+双侧输卵管切除术： 
双极电凝钳电凝子宫圆韧带、输卵管峡部及卵巢固有韧带, 
超声刀凝切之(图2)；单极电凝钩打开阔韧带前后叶及子宫
膀胱反折腹膜，下推膀胱，处理宫旁组织，双极电凝钳电凝
左子宫动静脉，超声刀逐步凝切之；超声刀逐步凝切双侧主
韧带、部分骶韧带及内侧部分腹膜；助手用杯状举宫器，暴
露阴道前穹窿，单极电凝钩打开之，超声刀逐步切开阴道穹
窿，离断子宫。超声刀切下双侧输卵管。
　　1例Ⅰb1期及1例Ⅱa1期宫颈癌手术步骤：(1)处理双侧
卵巢血管及凝切双侧圆韧带：超声刀打开双侧卵巢血管表面
腹膜，向上游离卵巢动静脉至髂总血管水平，并游离伴行的
输尿管。不保留附件者，双极电凝并切断卵巢动静脉；保留
卵巢者，将卵巢固有韧带切断并切除输卵管，向上游离的卵
巢至髂总动脉以上的髂窝，准备行高位悬吊[将游离卵巢经侧
腹膜切口从腹膜后拉至腹腔，并将其固定在侧髂窝腹膜切口
处(图3)]。自切开卵巢血管表面的侧腹膜向下继续打开侧腹膜
至圆韧带入盆侧壁处，近盆壁侧用超声刀凝切圆韧带。(2)盆

腔淋巴结清扫术：超声刀剪开右侧侧腹膜至右髂总动脉分叉
处上方3cm水平处，暴露盆腔侧间隙，清除右侧腰大肌外侧
2cm脂肪组织，暴露生殖股神经、输尿管、髂血管区域。沿
髂血管自上而下切除右髂总血管区(图4)、右髂外血管区(图
5)、腹股沟深及右髂内血管区淋巴结(图6)。提起膀胱闭锁支
即髂内动脉终末支，向内下推开膀胱显露闭孔窝，暴露闭孔
神经，沿闭孔神经前自下而上超声刀切除右侧闭孔区淋巴结
(图7)。同法处理左侧盆腔淋巴结。(3)打开子宫膀胱返折腹
膜(图8)，下推膀胱：超声刀自子宫膀胱返折腹膜下方1~2cm
处，切开返折腹膜，分离膀胱阴道间隙的疏松组织，直达子
宫颈外口水平下4cm。(4)处理子宫动脉：打开阔韧带后叶，
分离宫旁疏松组织，暴露子宫血管，提起髂内动脉闭锁支，
游离子宫动脉，自其起始部凝切。(5)分离直肠窝及直肠侧
窝，游离输尿管：沿子宫直肠返折腹膜上方1cm处切开返折
腹膜，将直肠与阴道后壁分离，下达宫颈外口下4cm，两侧
达骶韧带，完全暴露骶韧带。从腹膜上分离输尿管，分离双
侧直肠侧窝(图9)。沿输尿管隧道入口，游离输尿管至输尿
管入膀胱处(图10)。(6)处理子宫骶韧带及主韧带：在距宫颈
3cm处切断骶韧带(图11)。暴露膀胱侧窝，在膀胱侧窝及直
肠侧窝间，距宫颈3cm处切断主韧带。(7)处理阴道旁组织、
切开阴道壁：超声刀切除阴道旁组织，在穹隆下约3cm处，
电极电凝钩环切阴道壁。自阴道取出标本。(8)消毒阴道残
断，用1-0可吸收线经阴道连续锁边缝合阴道残端，并同时T
型引流管一根(图12)。(9)根据术中情况决定是否行膀胱镜检
查及放置双侧输尿管支架，预防输尿管瘘的发生。

2  结   果
　 　 本 研 究 中 4 例 患 者 手 术 均 获 得 成 功 ， 3 例 患 者

图1 置入单孔Triport套管。图2 凝切子宫圆韧带、输卵管峡部及卵巢固有韧带。图3 高位悬吊卵巢。图4 髂总血管区淋巴结。图5 髂外血管区淋巴结。图6 髂内
血管区淋巴结。图7 闭孔区淋巴结。图8 打开子宫膀胱返折腹膜。图9 分离双侧直肠侧窝。图10 游离输尿管。图11 切断骶韧带。图12 放置T型引流管。
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术 中 未 增 加 其 他 通 道 ， 均 无 围 手 术 期 并 发 症 发 生 ，
手 术 时 间 为 1 9 5 ~ 3 4 0 ( 3 0 3 . 3 ± 9 5 . 4 ) m i n ， 术 中 出
血 量 5 0 ~ 3 0 0 ( 2 1 6 . 7 ± 1 4 4 . 3 ) m L ， 淋 巴 结 检 出 数 为
19~26(22.5±4.9)枚，术后住院时间6~14(10.3±4.0)d，术后
肛门排气时间1.0~1.5d，术后10~14d拔除尿管，小便正常，
无尿潴留发生。1例Ⅱa2期患者术中转为传统腹腔镜，手术时
间485min，术中出血量1000mL，淋巴结检出数29枚，术后
住院天数15d，患者术后发生阴道残端感染，予抗感染、阴
道消毒换药后伤口愈合。患者术中放置的双侧输尿管支架，
均于术后3月顺利拔出，无输尿管瘘的发生。4例患者术后
病理检查均证实为宫颈鳞状细胞癌，其中1例Ⅰb1期术后病
理检查示癌浸润深度＜1/2肌层(约0.6cm)，浸润癌水平长度
1.2cm，脉管内见癌栓，余组织未见癌浸润。1例Ⅱa2期术后
病理示癌浸润至深肌层(浸润深度1.0cm，＞1/2宫颈全层；水
平长度2.8cm)；脉管内见癌栓，余组织未见癌浸润。其余患
者脉管内未见癌栓，淋巴结未见癌转移。
　　4例患者随访至今，脐部伤口愈合良好，瘢痕隐蔽，阴道
残端愈合良好，无明显肿瘤复发或转移迹象，无死亡病例。

3  讨   论
　　宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤之一，发病率在我国女性
恶性肿瘤中居第二位。宫颈癌的发病率与死亡率比较高，目
前其治疗手段多采用手术为主，辅以放疗及化疗的综合治疗
手段。
　　宫颈癌传统手术方式为开腹手术治疗，但是开腹手术患
者腹部手术瘢痕较长，不仅影响美观，还给患者造成较大的
心理压力和心理创伤。随着微创技术的发展，腹腔镜技术已
越来越广泛地应用妇科恶性肿瘤的治疗。研究表明，腹腔镜
手术在妇科恶性肿瘤的治疗中具有创伤小、术中出血少、术
后肠道功能恢复快、住院时间短、切口小而美观，且术后生
活质量高等优点[5-7]。随着人们微创理念的不断发展，单孔腹
腔镜手术(laparoendoscopic single site surgery，LESS)技
术逐渐开展起来，其适应证主要包括卵巢囊肿剔除术、输卵
管切除术、附件切除术、子宫肌瘤剥出术等。研究表明，由
于单孔腹腔镜技术穿刺部位为脐部，单一切口，故术后瘢痕
隐匿，较传统腹腔镜不仅切口更为美观，同时具有术后疼痛
较轻，切口感染率、切口疝发生率低，患者术后满意度高等
优点[8-10]。随着医疗技术及设备的进步，人们也开始尝试将单
孔腹腔镜手术应用于妇科恶性肿瘤的治疗如盆腔及腹主动脉
旁淋巴结清扫、早期子宫内膜癌分期手术、宫颈癌根治手术
等[11-13]。我院基于相关研究报道，在先前单孔腹腔镜技术经验
的积累下，将单孔腹腔镜手术用于4例宫颈鳞状细胞癌患者的
治疗，其中3例患者手术顺利，术中未增加其他通道，患者术
后切口疼痛轻、肠道功能恢复快、切口美观、术后患者满意
度高，与相关研究一致。1例Ⅱa2期宫颈癌，由于病灶范围
大，操作困难，术中出血多，故转为传统腹腔镜完成手术，
手术顺利。由于LESS手术存在一定的局限性和操作难度，
因此采用LESS治疗宫颈癌时，笔者觉得需注意以下几点问
题：(1)开展宫颈癌LESS手术前，术前应积累常规妇科LESS

的手术经验，尤其是全子宫切除术的经验积累，同时应熟练
掌握腹腔镜宫颈癌手术的技能。(2)由于该手术困难，建议选
择合适的患者，以保证手术的顺利和患者的安全。对于腹部
肥胖、盆腔黏连、肿块较大的局部晚期宫颈癌，不建议采用
LESS手术。(3)由于LESS手术缺少助手帮忙，术中暴露显得
尤为重要，为更好地暴露手术野，术前应充分灌肠，减少肠
道对手术的干扰。术中清扫盆腔淋巴结时，术者可采用丝线
腹部悬吊的方式，将双侧闭锁脐韧带进行牵引，以充分暴露
闭孔区域利于淋巴清扫。(4)“打输尿管隧道，游离输尿管”
是宫颈癌手术的关键点和难点，在LESS手术时，术者应充分
了解解剖，提前打好组织间隙，有条不紊地进行手术，尽量
避免处理隧道时引起出血，一旦出现损伤血管，引起出血，
建议采用缝合方式止血，尽量避免在输尿管处理完善前采用
电凝方式止血(此方式容易导致输尿管的热损伤)。(5)处理宫
旁主韧带时建议采用智能电凝设备，如Ligasure或带有良好
电凝功能的超声刀(ACE+7)。(6)LESS宫颈癌手术阴道残端的
缝合可在镜下完成，对于缝合困难的病例，可考虑选择阴式
缝合方式。(7)LESS宫颈癌手术时间相对较长，训练有素的团
队合作十分重要。(8)对于手术困难的病例，应及时转为传统
腹腔镜或开腹手术，以确保患者的安全。本研究1例Ⅱa2期患
者在实施单孔腹腔镜手术困难，进展不顺利时及时转为传统
腹腔镜手术，安全顺利地完成了手术，患者术后恢复良好。
　　本研究初步证明LESS应用于宫颈癌的治疗可能是安全可
行的。目前国内外对于LESS的研究尚缺乏大样本、前瞻性随
机对照研究，来明确该技术的优势，故对于LESS应用于宫颈
癌的治疗尚需大样本进一步深入研究，以明确该技术在宫颈
癌治疗中的安全性及可行性。
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