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"摘要#

!

目的
!

比较经脐单孔腹腔镜与传统三孔腹腔镜卵巢囊肿剔除术的临床效果$方法
!

选取
3%!!

年
!

月至
3%!"

年
!3

月卵巢囊肿剔除患者
!%%

例!根据手术方式的不同分为经脐单孔腹腔镜组与传统三孔腹腔镜组各

&%

例$分析比较两组患者的手术期指标(手术疗效和术后生活质量$结果
!

两组患者中!传统三孔腹腔镜组平均

手术时间较经脐单孔腹腔镜组短!差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#$两组术中失血量和切口长度差异均无统计学意

义"

H

%

%,%&

#$经脐单孔腹腔镜组术后
M̀\

评分(伤口美观指数显著优于传统三孔腹腔镜组!差异有统计学意义

"

H

$

%,%&

#$传统三孔腹腔镜组住院时间短于经脐单孔腹腔镜组!差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#$术后并发症发生

率两组差异无统计学意义"

H

%

%,%&

#$结论
!

腹腔镜治疗良性卵巢囊肿是安全可行的!且能明显减轻患者术后疼

痛!并能达到更好的美容效果$
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卵巢囊肿是一种女性生殖系统多发疾病#大部分为良性#

临床治疗以手术为主)

!

*

+近年来#随着微创技术在临床上的推

广和应用#腹腔镜已经成为卵巢囊肿剔除术的主要方式)

3

*

+腹

腔镜治疗卵巢囊肿#具有切口小,住院时间短,术后伤口美观指

数高等优点#现已取代了传统开腹切除术#成为首选的术式)

$

*

+

为探究其临床应用价值#本研究主要分析比较了经脐单孔腹腔

镜与传统三孔腹腔镜行卵巢囊肿剔除术的临床效果#现报道

如下+

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
3%!!

年
!

月至
3%!"

年
!3

月在本院进

行治疗的卵巢囊肿剔除患者
!%%

例#根据患者手术方式的不同

分为经脐单孔腹腔镜组与传统三孔腹腔镜组#各
&%

例+两组

患者平均年龄$

"!,%3g5,4$

%岁#经脐单孔腹腔镜组病程
"

"

!:

年#平均$

4,!$g3,%!

%年+传统三孔腹腔镜组病程
$

"

!9

年#平均$

4,3&g3,!$

%年+两组患者在年龄,病程,囊肿直径等

一般资料方面差异均无统计学意义$

H

$

%,%&
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$,/

!

纳入和排除标准

$,/,$

!

纳入标准
!

$

!

%所有患者的外科手术均由同一位医生

主刀治疗($

3

%患者无其他内脏疾病($

$

%患者家属对本次研究

知情#且签署知情同意书+

$,/,/

!

排除标准
!

$

!

%患者在随访途中不愿继续配合者($

3

%

患有并发心血管疾病患者($

$

%没有完整的病历资料($

"

%患者

患有恶性肿瘤+

$,'

!

手术方法

$,',$

!

经脐单孔腹腔镜组
!

采用全套数字腹腔器械和单孔腹

腔镜套管#在脐上方取小于
"%BB

弧形切口#逐层切开至腹

腔#置入导引器#将收缩套导入腹腔#然后卸掉导引器向外提拉

收缩套和蓝环牵引条#固定好外环+在脐下缘取约
!,%(B

纵

形切口#将腹腔镜插入固定
&,%BB

通道#在麦氏点和左下腹

对称位置各取
%,&(B

和
!,%(B

穿刺孔进行手术操作+

$,',/

!

传统三孔腹腔镜组
!

采用传统三孔腹腔器械#在患者

脐下缘做一
!%BB

纵形切口#置入腹腔镜+在反麦氏点做一

!%BB

切口#置入穿刺套管#在耻骨上方做一
&BB

切口#置入

?@<(F@

#其他手术步骤同经脐单孔腹腔镜组+

-

5"9$
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检验医学与临床
3%!&

年
!3

月第
!3

卷第
3"

期
!

ZFR8CKQLH=

!

)C(CBRC@3%!&

!

<̀L,!3

!

*<,3"



$,1

!

观察指标
!

手术期观察指标包括手术时间,手术失血量,

切口长度,疼痛指数,肛门排气时间,进流质时间,术后抗炎时

间等+术后并发症主要研究腹腔粘连和盆腔炎的发生情况+

以
P@H=(C#0C=@

G

评分法来评价术后第
!

"

$

天患者的疼痛情

况)

"

*

+

&

分制!咳嗽不伴随疼痛为
!

分#咳嗽伴随疼痛为
3

分#

深呼吸伴疼痛为
$

分#静息微痛为
"

分#静息剧痛为
&

分+术

后
!

个月内对患者进行随访#以百分制$

%

"

!%%

%让患者就术后

伤口美观程度进行满意度评分+

5%

分以上表示患者对伤口美

观程度满意#

9%

分以上为基本满意#

9%

分以下为不满意#具体

分数由患者在医生指导下自主评定+满分
!%%

分#分数越高#

表示患者对自己身体的自信度和美容满意度越高)

&

*

+

$,2

!

统计学处理
!

采用
\P\\!4,%

软件对数据进行统计学分

析+计数资料以
'

$

b

%表示#采用
8

3 检测(计量资料以
MgF

表

示#采用
?

检测+以
H

$

%,%&

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组患者手术期指标比较
!

见表
!

+传统三孔腹腔镜组

平均手术时间较经脐单孔腹腔镜组短#差异有统计学意义

$

H

$

%,%&

%(两组术中失血量和切口长度差异无统计学意义

$

H

%

%,%&

%+

表
!

!

两组患者手术期指标比较%

MgF

&

组别 手术时间$

BH=

%手术失血量$

BZ

% 切口长度$

(B

%

经脐单孔腹腔镜组
"%,:!g!5,%9 3&,34g!5,%! 9,"%g3,"&

传统三孔腹腔镜组
$3,":g4,:9 3",5!g!5,43 9,"$g!,5%

? 3,%!! !,3"3 !,!5$

H %,%"& %,!&" %,!9:

/,/

!

两组患者手术疗效比较
!

见表
3

+经脐单孔腹腔镜组术

后疼痛指数,肛门排气时间,进流质时间,术后抗炎时间显著优

于传统三孔腹腔镜组#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%(传统三

孔腹腔镜组住院时间短于经脐单孔腹腔镜#差异有统计学意义

$

H

$

%,%&

%(两组患者首次下床活动时间,术后
$K

内体温差异

无统计学意义$

H

%

%,%&

%+

表
3

!

两组患者手术疗效比较%

MgF

&

组别
术后疼痛

指数

排气时间

$

K

%

进流质

时间$

6

%

首次下床活动

时间$

6

%

术后
$K

内

体温$

a

%

术后抗炎

时间$

6

%

住院

时间$

K

%

经脐单孔腹腔镜组
",&:g$,5! !,"$g%,9! $",&3g3$,5% 3",5%g35,"" $9,9&g&,4" ",&$g%,5% 3,45g%,44

传统三孔腹腔镜组
&,!3g",!% !,:$g%,93 $5,5%g3&,55 3",99g3",9$ $9,5:g9,$$ &,!5g%,59 3,&%g%,"$

? 3,!4$ 3,"$4 3,%4! !,$&: !,!4" 3,&5% 3,3"!

H %,%$4 %,%!4 %,%"3 %,!"! %,!9% %,%!% %,%$9

/,'

!

两组患者术后生活质量比较
!

见表
$

+经脐单孔腹腔镜

组术后
M̀\

评分,术后并发症发生率,伤口美观指数显著优于

传统三孔腹腔镜组#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%(术后并发

症腹腔粘连和盆腔炎发生情况差异无统计学意义$

H

%

%,%&

%+

表
$

!

两组患者术后生活质量比较

组别
+̀\

评分

$

MgF

#分%

术后并发症)

'

$

b

%*

腹腔粘连 盆腔炎

伤口美观指数

$

MgF

#分%

经脐单孔腹腔镜组
3,:&g!,": 3

$

",%

%

$

$

9,%

%

4:,39g$,5%

传统三孔腹腔镜组
&,&3g!,:% "

$

5,%

%

&

$

!%,%

%

43,5%g3,55

?

"

8

3

?i3,&3!

8

3

i!,!5&

8

3

i!,%3! ?i3,$55

H %,%!& %,!&& %,39! %,%33

'
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讨
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论

卵巢囊肿是一种女性生殖系统多发疾病#临床治疗以手术

为主+近年来#随着微创技术在临床上的推广和应用#腹腔镜

已经成为卵巢囊肿剔除术的主要方式+腹腔镜治疗卵巢囊肿#

具有切口小,住院时间短,术后伤口美观指数高等优点#现已取

代了开腹切除术#成为目前首选的术式+

随着现代人们对术后皮肤美观程度的重视#要求外科医生

在手术的同时#首选微创化#且要求疤痕面积最小,甚至达到无

痕+无疤痕外科技术和理念已成为现代微创外科学新发展方

向#从而使患者的生活质量进一步提高#实现微创与美容的完

美结合)

"

*

+经脐单孔腹腔镜由于术后美容效果好而具有巨大

的优势)

&

*

+经脐单孔腹腔镜又称无瘢痕手术#人体唯一的瘢痕

是脐+经脐单孔腹腔镜手术的脐部切口小于
"%BB

#而脐部皮

肤皱褶能够很好地遮盖切口#从而达到美容效果#这也极大减

轻了患者的术前心理压力)

9

*

+与传统腹腔镜手术相比#经脐单

孔腹腔镜#不但降低了术后并发症发生率#如切口疝,腹壁血管

损伤等#还降低了术后患者的感染率#减轻患者术后疼痛#提高

了患者术后生活质量)

:

*

+

目前#一些医学专家的研究表明#患者对经脐单孔腹腔镜

术后疼痛感及美容效果的评价满意)

5

*

+本研究结果显示#两组

患者中#传统三孔腹腔镜组平均手术时间较经脐单孔腹腔镜组

短#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%(两组术中失血量和切口长

度差异无统计学意义$

H

%

%,%&

%(经脐单孔腹腔镜组术后
M̀\

评分,伤口美观指数显著优于传统三孔腹腔镜组#差异有统计

学意义$

H

$

%,%&

%(传统三孔腹腔镜组住院时间短于经脐单孔

腹腔镜组#差异有统计学意义$

H

$

%,%&

%(术后并发症发生率

两组差异无统计学意义$

H

%

%,%&

%+由于腹腔镜在卵巢囊肿

切除术中难以避免切开正常组织#因此会造成由于正常卵巢组

织变性引起的雌激素分泌失调#因此经脐单孔腹腔镜与传统腹

腔镜在术后并发症上无明显差异)

4

*

+经脐单孔腹腔镜在临床

上确实具有可行性和安全性#并且其临床优势十分明显#患者

术后恢复快,住院时间短)

!%

*

+但是经脐单孔腹腔镜组手术时

间明显长于传统三孔腹腔镜组#说明经脐单孔腹腔镜组存在手

术学习曲线#其在器械的改进和新技术的掌握上仍然需要不断

完善)

!!

*

+由于经脐单孔腹腔镜组采用单孔入路#因此患者伤

口创面小#美观程度好)

!3

*

+但也限制了手术操作的立体感和

空间感)

!$

*

+经脐单孔腹腔镜组手术器械干扰光学系统导致画

面不稳定)

!"

*

+并且同轴操纵#在一定程度上影响术者对深度

和距离的判断#导致操作精准度下降)

!&

*

+

综上所述#腹腔镜治疗良性卵巢囊肿是安全可行的#且能

明显减轻患者术后疼痛#并能达到更好的美容效果+但对于经

脐单孔腹腔镜这一新兴微创手术来说#现在仍处于临床推广的

初级阶段+目前的主要任务是解决其器械和技术方面的限制#

为经脐单孔腹腔镜的发展提供更加广阔的空间+
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在超声造影中表现为/慢进快出0的特点#因此被误诊为原发性

肝癌+肝硬化结节的超声造影特点多为!肝实质增强时与周围

肝实质呈同步和一致的强化回声+但由于肝硬化结节的超声

背景较复杂#容易与原发性肝癌混淆#本组中有漏诊及误诊患

者+肝局灶性结节性增生的超声造影特点多为!动脉相病灶呈

/轮辐状0#从中央向周围快速增强和中央星状瘢痕#门静脉相

呈高增强#延迟相为高回声病变中有低回声区+本组中也观察

到此典型超声声像特点+

相对于增强
Q;

检查#超声造影对比剂的不良反应明显降

低+本组中观察
3"6

#超声造影无不良反应#而增强
Q;

存在
3

例对比剂不良反应+

对于肝脏小占位病变#超声造影可以通过连续的超声扫查

及多次注射对比剂扫描提高诊断的准确性#但增强
Q;

不能针

对某一局限性病变反复扫描#因此超声造影在此方面具有优

势+超声检查经济便捷#无
[

线片损伤风险#超声对比剂安全

无毒#不良反应较
Q;

对比剂小+本研究通过临床病例验证了

超声造影对肝脏小占位病变尤其是恶性肿瘤的识别准确率不

低于增强
Q;

检查#因此#肝脏小占位病变的超声造影检查适

合在县级单位进一步研究及推广+

当然#超声造影检查也有其局限性#与增强
Q;

相比#其增

强时间较短#不可能用多个切面详细分析+因此对较大肝脏病

变诊断的良,恶性鉴别较局限#而本研究中报道的肝癌诊断准

确率较以往报道稍低#可能与课题组为首次开展此类研究有

关#需进一步累积经验#在进一步研究中改进方法)
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