
·论　著·

经脐入路腹腔镜妇科与胆囊联合手术的初步体会

彭诗寒１，桑晓梅１，姚　健
２△（四川省泸州市人民医院：１．妇产科；２．肝胆外科　６４６０００）

　　【摘要】　目的　探讨经脐入路腹腔镜妇科与胆囊联合手术的可行性和临床价值。方法　回顾分析经脐入路腹

腔镜妇科与胆囊联合手术的临床资料。结果　５例患者均顺利完成手术。左侧附件脓肿者手术时间５０ｍｉｎ，术中

出血共４０ｍＬ。右侧卵巢畸胎瘤者手术时间７０ｍｉｎ，术中出血５０ｍＬ；３例子宫全切术者手术时间１００～１４０ｍｉｎ，术

中出血１００～２００ｍＬ。术后无呕吐、出血、胆漏、临近脏器损伤、尿潴留、切口感染等并发症的发生。胃肠功能约２４

ｈ恢复，术后４８ｈ拔除引流管。术后疼痛轻，恢复快，腹壁无明显切口瘢痕，术后３～６ｄ均痊愈出院。结论　经脐

入路腹腔镜妇科与胆囊联合手术同时处理两种此类腹部病变，让患者避免多次手术，带来更小的创伤，降低手术风

险及费用，具有较好的微创和美容效果，与现代女性患者的需求吻合，值得临床推广应用。
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　　经脐入路腹腔镜（ＴＵＥＳ）手术是近年微创手术的研究热

点。本院于２０１０年开展这一手术方式，积累了一定的经

验［１３］，其优点是腹部无疤痕，痛苦小，恢复快。目前该术式主

要用于腹部单个器官的手术，而腹部远隔脏器联合手术的报道

甚少［４］。笔者近期探索了ＴＵＥＳ行妇科手术与胆囊切除的联

合手术，效果满意。此术式经查新国内未见报道，现将初步体

会总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组５例女性，年龄３４～５０岁。其中２例因

附件包块，３例因子宫肌瘤入院拟行妇科手术治疗。超声检查

发现伴有胆囊结石。请肝胆外科会诊后具备手术指征，患者及

家属同意ＴＵＥＳ下妇科与胆囊联合手术治疗。

１．２　手术方法　附件包块取平卧位，子宫肌瘤取膀胱截石位。

经脐上缘置入１０ｍｍＴｒｏｃａｒ观察腹盆腔情况，在脐孔下缘４

点及８点位分别置入５ｍｍＴｒｏｃａｒ，呈品字形。先行胆囊切除

术，取头高足低左侧斜位，用电凝钩打开胆囊系膜前后层，解剖

胆囊三角，充分游离胆囊动脉、胆囊管，分别上钛夹夹闭并切断，

将胆囊自胆囊床剥离。再行妇科手术：其中１例左侧附件脓肿

行切开引流术；１例右侧卵巢畸胎瘤行肿瘤剥除术；３例子宫肌

瘤行腹腔镜辅助下阴式子宫全切除术。术毕置盆腔引流管一

根，连同切除标本从脐部引（取）出。缝合切口恢复脐部形态。

２　结　　果

全组顺利完成手术，无中转开腹病例。其中左侧附件脓肿

者（含胆囊切除，下同）手术时间５０ｍｉｎ，术中出血４０ｍＬ；右侧

卵巢畸胎肿瘤者手术时间７０ｍｉｎ，术中出血５０ｍＬ；３例子宫

全切术者手术时间１００～１４０ｍｉｎ，术中出血１００～２００ｍＬ。术

后无呕吐、出血、胆漏、临近脏器损伤、尿潴留、切口感染等并发

症的发生。胃肠功能约２４ｈ恢复，术后４８ｈ拔除引流管。术

后疼痛轻，恢复快，术后３～６ｄ均痊愈出院。术后１个月随

访，脐部瘢痕隐蔽，美容效果理想。

３　讨　　论

腹腔镜技术的快速发展，推动了外、妇科手术向更加微创

和更加美容的方向发展。自从Ｋｌｌｏｏ
［５］等提出自然腔道内镜术

（ＮＯＴＥＳ）以来，腹部无疤痕（Ｎｏｓｃａｒ）手术成为了腔镜医师所
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努力探索的方向。近年来学者们注意到脐部具有便于隐藏手

术瘢痕的特征，开始探索经脐部手术的可行性和安全性。

Ｐｏｄｏｌｓｋｙ等
［６］完成了首例经脐单孔腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）。

朱江帆等［７］完成了国内首例ＬＣ，效果满意，并进行了三通套管

ＴＵＥＳＬＣ的可行性研究
［８］，首先提出了 ＴＵＥＳ概念。ＴＵＥＳ

手术是一种腹壁无疤痕手术，是现阶段最为可行的经自然腔道

手术技术，可实现更加美观、更加微创的目标，创伤更小、切口

隐匿于脐孔内，更易被年轻女性患者接受。

本院开展 ＴＵＥＳ范围涉及普外、妇科、泌尿，已逾百例。

并成功实施了胆囊与肾脏的同期联合切除［９］，患者快速康复。

本文报道的胆囊与妇科联合切除，也获满意效果。笔者体会该

种联合手术方式，具有将两个手术合二为一，可同时处理两种

腹盆腔病灶，避免多次手术，从而降低了手术风险、费用，并更

加微创等特点，具有很好的探索前景。本术式与传统术式相

比，有以下不同点：（１）器械冲突：腹腔镜操作通道的建立及器

械的置入一直是经脐入路腹腔镜手术的难点，因为在脐部狭小

范围内多器械操作难免发生器械冲突。这关系到手术操作的

灵活性，甚至决定了手术的成功与否，这就需要术者合理搭配

器械入口位置。笔者采用１０ｍｍ常规 Ｔｒｏｃａｒ及较短的尾端

去除进气螺栓的Ｔｒｏｃａｒ，３个穿刺点上下左右能相互错开，尽

量在脐缘边上，形成“正三角”法。器械也采用加长与常规器械

相结合，这样操作相对灵活，可减少或避免器械间的冲突。（２）

视野局限：因经脐腹腔镜镜头与操作通道集中，使操作角度受

限，手术视野往往被与之平行走向的操作器械所遮挡，很难确

定操作器械的方向与活动幅度，故这也成为 ＴＵＥＳ的另一障

碍。笔者采用３０°镜头，通过旋转镜头平面与操作器械配合，以

获得较好的术野影像。经反复训练、摸索，可以达到娴熟的操

作效果。笔者曾报道应用３Ｄ高清腹腔镜的手术体会
［１０］，由于

具有立体感，手术时更精准，克服了传统腹腔镜缺乏深度感知

的困扰，可使ＴＵＥＳ手术变得容易，值得推广。

ＴＵＥＳ手术由于其相对于ＮＯＴＥＳ技术难度低，同样能达

到术后腹壁无可见瘢痕的目的，近年得以快速发展。笔者探索

的联合手术，术后疼痛轻，恢复快，无出血、胆漏、临近脏器损

伤、切口感染等并发症的发生，取得较好的效果。随着手术器

械的进步，经验的积累，３Ｄ技术的应用，此术式将会有很大的

拓展空间。
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ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｃａｖｉｔｙ［Ｊ］．Ｇａｓ

ｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，２００４，６０（１）：１１４１１７．

［６］ＰｏｄｏｌｓｋｙＥ，ＣｕｒｃｉｌｌｏＩＰ，ＲｏｔｔｍａｎＳＪ，ｅｔａｌ．Ｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔａｃ

ｃｅｓｓ（ＳＰＡ）ｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｉａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆａｎｏｖｅｌｍｉｎｍａｌａｃ

ｃｅｓｓａｐｐｒｏａｃｈａｐｐｌｉｅｄａｃｒｏｓｓｓｕｒｇｉｃａｌｓｐｅｃｉａｔｌｔｉｅｓ［Ｊ］．Ｓｕｒｇ

Ｅｎｄｏｓｃ，２００８，２２（１）：１７２．

［７］ 朱江帆，胡海，马颖璋，等．经脐入路腹腔镜手术的初步临

床报告［Ｊ］．中国微创外科杂志，２００８，８（１）：７５７７．

［８］ 朱江帆．腹壁无瘢痕手术：从 ＮＯＴＥＳ到ＴＵＥＳ［Ｊ］．中国

微创外科杂志，２００７，７（９）：８４４８４６．

［９］ 王宁，姚健，罗黔，等．经脐入路腹腔镜胆囊与肾脏联合切

除初步体会［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１２，１８（１８）：１６７１６８．

［１０］姚健，桑晓梅，罗黔．３Ｄ高清腹腔镜手术的临床应用探讨

［Ｊ］．西部医学，２０１３，２５（４）：５１３５１４．

（收稿日期：２０１３０９１１　　修回日期：２０１３１１１６）

（上接第２０４８页）

生化分析仪测量系统干片成本较高，本次测量项目较多，操作

复杂，而且厂商提供的仪器精密度性能较完善，故本实验参考

ＣＬＳＩＥＰ１５Ａ２进行常规的精密度验证实验，表１结果显示，１７

个常规项目正常值和异常值浓度的批内不精密度和总不精密

度均通过验证，仪器具有较好的稳定性。

正确度验证通常采用ＥＰ１５Ａ２提供的两种方法：（１）两种

方法间患者样本结果的比对；（２）定值参考物质检测的回收实

验或偏移验证。大多数实验室使用第一种方法进行［５７］，国内

少见运用第二种方法进行验证报道，主要原因为定值参考物质

难以获得，且浓度范围有限。本实验以第二种方法进行正确度

验证，表２结果显示，使用卫生部候选标物 ＲＭ 和 ＮＩＳＴ对

Ｖｉｔｒｏｓ５．１ＦＳ生化分析仪１７个分析项目进行评价，测量结果

的偏移验证区间均包含定值，同时回顾分析卫生部临检中心室

间质评盲样，结果均在可接受范围内，正确度满足临床需要。

通过本实验，结合实际应用情况，强生 Ｖｉｔｒｏｓ５．１ＦＳ生化

分析仪１７个常用生化指标测量的精密度和正确度符合质量目

标要求。
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