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经脐单孔腹腔镜子宫肌瘤剔除术与多孔腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗子宫
肌瘤的疗效及对卵巢功能的影响
高  聪* 

兴安盟人民医院妇二科(内蒙古 乌兰浩特 137400)

【摘要】目的 分析脐单孔腹腔镜子宫肌瘤剔除术(SPLM)与多孔腹腔镜子宫肌瘤剔除术(MPLM)治疗子宫肌瘤效果。方法 筛选100例子宫肌瘤患者进行研究，均源自
2020年1月至2023年12月院内收治患者。应用随机抽样法分组，对照组(n=50)以多孔腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗，研究组(n=50)以经脐多孔腹腔镜子宫肌瘤剔除术
治疗，对比较患者手术情况、卵巢指标[促黄体生成素(LH)、卵泡生成激素(FSH)、窦状卵泡数(AFC)、雌二醇(E2)]、切口美观满意度(CS)与体象量表(BIS)。结果 手
术时间研究组长于对照组，术中出血量少于对照组，排气时间短于对照组，并且术后24h 、48h VAS评分对比，P>0.05；治疗后研究组、对照组患者卵巢功能指标
各项指标较治疗前降低，治疗后对比，P>0.05；BIS与CS评分对比，研究组高于对照组，P<0.05；患者术后并发症对比，P>0.05；研究组患者SOD与MDA低于对
照组，ROS水平高于对照组，P<0.05。结论 SPLM与MPLM均可治疗子宫肌瘤，手术安全性高，对卵巢功能均可造成损伤，而SPLM出血量少，住院时间短，并更
能满足女性美观需求。

【关键词】多孔腹腔镜子宫肌瘤剔除术；经脐多孔腹腔镜子宫肌瘤剔除术；子宫肌瘤；卵巢功能；美观
【中图分类号】R737.33
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2025.9.028

Effect and Influence on Ovarian Function of Uterine Fibroids 
by Single-port Laparoscopic Myomectomy and Multi-port 
Laparoscopic Myomectomy
GAO Cong*.
Department of Obstetrics and Gynecolog 2, Xing' an League People's Hospital, Ulanhot 137400, Inner Mongolia, China 

Abstract: Objective To analyze the therapeutic effects of single-port umbilical laparoscopic myomectomy (SPLM) and multi-port laparoscopic myomectomy 
(MPLM) in uterine fibroids treatment. Methods A total of 100 patients with uterine fibroids were screened and enrolled from January 2020 to December 
2023. Patients were randomly divided into two groups: the control group (n=50) treated with multi-port laparoscopic myomectomy, and the study group 
(n=50) treated with single-port umbilical laparoscopic myomectomy. The surgical outcomes, ovarian parameters [luteinizing hormone (LH), follicle-
stimulating hormone (FSH), antral follicle count (AFC), estradiol (E2)], cut surface aesthetics satisfaction (CS), and body image scale (BIS) were compared. 
Results Surgical time was longer in the study group than in the control group. The study group had less intraoperative blood loss and shorter gas expulsion 
time compared to the control group. Postoperative VAS scores at 24h and 48h showed no significant difference between the two groups (P>0.05). 
Ovarian function parameters decreased in both groups after treatment (P>0.05). BIS and CS scores were significantly higher in the study group than the 
control group (P<0.05). Postoperative complications showed no significant difference between the groups (P>0.05). The study group also exhibited lower 
superoxide dismutase (SOD) and malondialdehyde (MDA) levels, while higher reactive oxygen species (ROS) levels, all showing significant differences 
(P<0.05). Conclusion Both SPLM and MPLM can be used to treat uterine fibroids with high surgical safety, but both can cause damage to ovarian function. 
However, SPLM has less bleeding, shorter hospitalization time, and can better meet the aesthetic needs of women.
Keywords: Perforated Laparoscope Myomectomy; Umbilical Perforated Laparoscope Myomectomy; Uterine Fibroids; Ovarian Function; Cosmetic

　　子宫肌瘤是女性常见的肿瘤，我国女性子宫肌瘤患病率，
目前高达30%，且具有逐年升高的趋势[1]。依照肿瘤发生部位
分宫体肌瘤与宫颈肌瘤，前者占比为95%以上，按照肿瘤与子
宫疾病解剖关系，可划分为肌壁间肌瘤、浆膜下肌瘤与黏膜下
肌瘤。该病患者早期多无症状或症状轻，仅有20%~40%的患
者出现腹部包块、月经过多、疼痛和贫血等症状，严重影响到
女性身心健康和生活质量[2]。相关研究报道[3]，5.4%~77%的
女性患有子宫肌瘤，其中4%~8%具有恶性可能，因此临床需
重视和积极有效地治疗。目前在子宫肌瘤治疗中包括药物、手
术，而手术作为主要治疗方式，能够按照患者年龄、症状及生

育需求等因素选择子宫切除术、肌瘤切除术。伴随着医学技术
不断发展，微创手术逐渐成为子宫肌瘤首选的术式，经脐单孔
腹腔镜技术(single-port laparoscopic myomectomy，SPLM)
经天然腔道作为操作通道，和多孔腹腔镜技术(multiport 
laparoscopic myomectomy，MPLM)对比创伤更小，满足患
者对切口美观需求[4-5]。研究中，现针对SPLM、MPLM治疗子
宫肌瘤的疗效进行分析。

1  资料与方法
1.1 一般资料  筛选100例子宫肌瘤患者，均源自2020年1月至
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2023年12月院内收治患者，签署知情同意书，取得伦理委员
会批准。患者35~60岁，体质量指数18~26kg/m²。受教育程
度：大学及以上48例，高中39例，小学及初中13例。肌瘤位
置：浆膜下48例，肌壁间52例。既往史：盆腔炎27例，附件
炎42例，宫颈糜烂31例。经随机抽样法分为两组各50例。
　　纳入标准：符合《子宫肌瘤的诊治中国专家共识》[6]诊
断；一般资料完整；未接受过骨盆手术。排除标准：中途退出
者；合并恶性肿瘤；伴有认知、精神障碍类疾病。
1.2 方法  对照组实施MPLM：主要以全身麻醉，头底足高位，
排空膀胱后常规会阴消毒、铺巾，脐部上缘做10~12mm纵行
切口，气腹针穿刺后建立气腹置入腹腔镜，探查盆腹腔，位于
麦氏点、反麦氏点位置做一穿刺孔，依据术前影像学结果，术
中依次剔除肌瘤，及时对创面止血，取出标准常规送检，缝合
手术切口，术后常规镇痛、抗感染。
　　研究组实施SPLM：在月经干预后3~7d手术，全身麻醉，
取臀高头底膀胱截石位，常规消毒铺巾后，于脐窝内纵向逐层
切开进入腹腔，将切口保护套经单孔入路平台置入，随后建立
气腹，进行腹腔弹出，电凝切开达到瘤体，对肌瘤钝性分离并
止血，完成后进行缝合浆肌层，凝断肌瘤蒂部，并将瘤体转入
标本袋中从脐部切口拉出，对腹腔冲洗，确认无出血，撤出手
术器械缝合脐部切口。常规予以抗炎、抗感染等治疗。
1.3 观察指标  (1)患者手术情况：包含术中出血量、手术时
间、住院时间、术后肛门排气时间、疼痛情况。应用视觉模
拟评分量表(visual analogue scale，VAS)评价疼痛程度，最
低0分，最高10分，评分越高患者疼痛情况越为强烈。(2)患者
卵巢功能指标水平包含促黄体生成素(luteinizing hormone，
L H ) 、 卵 泡 生 成 激 素 ( fo l l i c l e  st i m u l at i n g  h o r m o n e ，
FSH)、窦状卵泡数(antral follicular count，AFC)、雌二醇

(estradiol，E2)，抽取术前、术后经期结束后第2~4d空腹静
脉血2mL，3000r/min离心10min分离血清，经免疫荧光法
检测FSH、E2、LH，使用超声对患者卵巢中AFC数量检查。
(3)利用切口美观满意度(cosmetic Scale，CS)与体象量表
(body image scale，BIS)，对患者满意度、切口美观度评
价，前者共5分，分数越高分值越高，后者满分10分，分数
越高，切口美观度越高。(4)氧化应激指标：术后针对丙二醛
(malondialdehyde，MDA)、超氧化物歧化酶(superoxide 
dis-mutase，SOD)和活性氧(reactive oxygen species，
ROS)水平对比。
1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0统计分析软件，符合正态分布的
计量资料以(χ- ±s)表示，两组间对比用t检验，计数资料以百分
比表示，两组间比较以χ

2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2 . 1  子 宫 肌 瘤 患 者 一 般 资 料   患 者 一 般 资 料 对 比 无 差 异
(P>0.05)。见表1。
2.2 患者手术情况  手术时间研究组长于对照组，术中出血量
研究组少于对照组，排气时间短于对照组，并且术后24h 、
48h VAS评分对比，P>0.05。见表2。
2.3 患者卵巢功能指标  治疗后研究组、对照组患者卵巢功能
指标各项指标较治疗前降低，治疗后对比，P>0.05，见表3。
2.4 患者BIS与CS评分  BIS与CS评分对比，研究组高于对照
组，P<0.05。见表4。
2.5 患者术后并发症情况  患者术后并发症对比，P>0.05。见
表5。
2.6患者氧化应激指标  研究组患者SOD与MDA低于对照组，
ROS水平高于对照组，P<0.05。见表6。

表1 子宫肌瘤患者一般资料
一般资料                                                 参照组(n=50)	 研究组(n=50)        χ2/t           P

平均年龄(岁)	                           45.15±3.14	 45.14±3.16           0.016         0.987

体质量指数(kg/m²)	                           24.74±1.69	 24.58±1.14           0.555         0.580

受教育程度(例)          大学及以上      25	                     23	               0.186         0.911

	                    高中                  19	                     20		

	                    小学及初中     6	                     7		

肌瘤位置	                    浆膜下	      26	                     22	               0.641         0.423

	                    肌壁间             24	                     28		

既往史	                    盆腔炎	     15	                     12	              0.461          0.794

	                    附件炎	     20	                     22		

	                   宫颈糜烂	     15	                    16		

表2 患者手术情况对比
组别	             手术时间(h)	 术中出血量(mL)    排气时间(h)	    术后24hVAS   术后48hVAS    术后住院时间(d)

对照组(n=50)      56.36±10.26     126.36±16.25     25.26±3.69     6.19±1.25     1.63±0.11       6.36±0.56

研究组(n=50)      70.14±13.63     92.11±10.47       19.52±2.58     5.82±1.20     1.60±0.18       5.85±0.17

t	             5.714	   12.528                    9.015	    1.510               1.006                 6.162

P	             <0.001	   <0.001                    <0.001	    0.134               0.317                 0.001
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3  讨　论
　　子宫肌瘤作为育龄期女性最为常见的良性生殖系统肿瘤，
主要由子宫肌层的平滑肌细胞异常增殖形成，其间混杂少量纤
维结缔组织作为支持组织而存在[7]。大多数子宫肌瘤患者无明
显自觉症状，常常在常规妇科检查或影像学筛查中被偶然发
现，当出现临床症状时，其表现主要与生长、速度、退变性风
险及并发症存在相关联，与肌瘤大小、数目和关系之间的关联
性较少[8]。近些全球子宫肌瘤发病率显著上升，且呈现明确的

发病年龄前移现象，其病因学仍属多因素未明确状态，目前确
认的核心机制为雌激素依赖性生长模式，次要危险因素包括种
族差异、长期外源性激素暴露于内分泌紊乱等[8]。针对症状轻
微或全身状态不宜手术的患者，目前推荐予以雄激素拮抗、非
甾体类抗炎药等[9]。当保守治疗失败或是出现重度贫血，以及
肌瘤生长速度快时，考虑手术治疗。
　　目前常用的手术方式包含开腹手术、MPLM、SPLM等，
相关研究表示传统开腹手术对患者造成创伤大，并且术后恢复
时间长。SPLM与MPLM手术切口小，并便于患者恢复，因此
被临床广泛应用[10]。MPLM在脐部与双侧下腹部建立3~4个穿
刺通道，经分孔置入腹腔镜与操作器械。在术中利用冷光源成
像系统能明确定位肌瘤，经高频电凝刀切开子宫肌瘤，完整剥
离假包膜并剔除肌瘤，配合分层连续缝合技术关闭创面，进
而实现子宫结构重构[11]。SPLM仅在脐部单一切口建立操作通
道，整合腹腔镜与器械同一端口进入腹腔，经同轴器械操作技
术完成假包膜分离、肌瘤剔除与缝合步骤[12-13]。本研究中针对
患者两种术式进行分析，由手术情况提示，手术时间研究组长
于对照组，且术中出血量较少，排气时间较短，并且术后24h 
、48h VAS评分两组无差异(P>0.05)。因SPLM及腹腔镜、手
术器械仅从腹部单一长切口进入操作，手术中需频繁转动腹腔
镜和手术操作器械对手术范围、距离确认，从而使手术时间延
长，而MPLM以多孔操作，同时视野清晰，器械操作并不会相
互干扰，能缩短手术时间。与叶雨蓝等[14]结果一致。同时，
SPLM相较于MPLM，切口创伤较小，进而能减少术中出血
量，缩短排气时间与住院时间。子宫肌瘤剔除术的操作可能对
卵巢产生影响，手术影响子宫动脉、卵巢血管而对其功能产生
损害。其次，手术过程中电凝等操作产生局部热能，增加了对
卵巢的物理损伤，导致卵泡上皮内分泌功能降低[15]。对此，针
对卵巢功能进行监测能了解手术对周围组织的影响程度。研究
中，通过观察E2、AF、FSH、LH了解患者卵巢功能，结果提
示两组患者治疗后，各指标水平较治疗前降低，而治疗后3个
月对比，两组无差异，说明经治疗后，两种术式均对卵巢功能
存在影响，产生不可逆的损伤。和刘冬梅[16]等研究结果一致。
另由BIS与CS评分对比，研究组高于对照组，P<0.05。

表3 患者卵巢功能指标水平对比
组别	                     时间	 E2(pmol/L)	 AFC(个)                         FSH(U/L)                       LH(U/L)

对照组(n=50)	 治疗前	 156.36±10.21	 8.15±1.66	 7.86±1.63	 7.58±1.36

	                     治疗后	 129.26±8.15	 6.63±1.14	 6.58±1.02	 6.58±1.30

研究组(n=50)	 治疗前	 157.14±10.36	 8.19±1.55	 7.81±1.19	 7.63±1.14

	                     治疗后	 130.25±8.55	 6.52±1.47	 6.84±1.29	 6.60±1.19

t/p对照组(治疗前后)	                    14.668/<0.001	 5.337/<0.001	 4.707/<0.000	 3.758/0.000

t/p研究组(治疗前后)	                    14.155/<0.001	 5.528/0.001	 3.519/<0.001	 4.400/<0.001

t/p组间值(治疗后)	                     0.593/<0.554	 0.418/0.677	 1.118/0.266	 0.080/0.936

表4 患者BIS与CS评分对比(分)
组别	             BIS                     CS

对照组(n=50)      6.96±1.25	 3.52±0.22

研究组(n=50)      7.93±1.14	 4.77±0.10

t	             4.054	 36.575

P	            0.000	 <0.001

表5 患者术后并发症情况对比[n(%)]
组别	           胃肠道反应    切口感染     尿潴留    局部血肿   发生率

对照组(n=50)     2	                 1                   1              1                  5(10.00)

研究组(n=50)     1	                 1                   2              1                  5(10.00)

χ2					                   0.000

P					                   1.000

表6 患者氧化应激指标对比
组别	            SOD(U/mL)	 ROS(pmol/L)    MDA(umol/L)

对照组(n=50)     72.63±5.25	 82.58±3.69       8.22±0.15

研究组(n=50)     54.63±3.22	 93.58±5.17       6.89±0.41

t	           20.666	 12.246	           21.541

P	           <0.001	 <0.001	           <0.001
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过补血、活血、祛风湿、强筋骨等多种作用，共同作用于身
体，达到舒筋活络等效果。同时中医治疗讲究整体调理，从患
者根本上解决问题，从而更利于促进伤口愈合，加速康复。
　　综上所述，膝关节置换术结合中药疗法可以更好的促进膝
关节功能恢复，提高关节灵活性，从而有利于提升日常生活自
理能力，改善生活质量，进而提高治疗的有效性，值得推广。
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　　说明研究组术后疤痕收缩隐藏在脐孔，能使美观提高。谢
鑫[17]等研究中表示，两种手术方式均为腹腔镜下微创手术，
术后并发症发生率低，安全性高。本文与其一致，研究组与对
照组并发症发生率无差异。此外由氧化应激指标显示，治疗后
研究组患者SOD与MDA低于对照组，ROS水平高于对照组，
提示SPLM能减轻患者氧化应激反应。和郭燕[18]等研究结果一
致。鉴于此，说明两种术式均能达到满意的治疗效果，对卵巢
功能均可造成损伤，但SPLM相比较MPLM造成切口小，缩短
了住院时间，同时患者对切口美观度高，能避免腹部留下较多
瘢痕，并能在一定程度上减轻氧化应激反应。
　　综上所述，SPLM与MPLM手术安全性高，对卵巢功能均
可造成损伤，而SPLM较MPLM出血量少，美观性更高。
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