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　　腹腔镜手术在外科领域得到迅速发展，成为目前

主要的手术方式之一。为进一步减少腹腔镜手术的创

伤和提高美容效果，自然腔道内镜手术（ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅ

ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＯＴＥＳ）成为内镜手

术的热点［１］，经脐单孔多通道腹腔镜（ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅ，ＬＥＳＳ）技术被逐渐应用于临床。我科于

２０１２年７月、９月完成２例单孔多通道腹腔镜输卵管通

液检查手术，效果满意，现总结报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　例１，女性，３２岁，继发不孕，孕产次

情况：００１０；卵巢激素水平正常，术前输卵管碘油造

影通畅，超声检查左侧卵巢增大５ｃｍ×５ｃｍ×６ｃｍ。

男方精液常规检查正常。

　　例２，女性，２３岁，结婚２年，原发不孕；卵巢激素

水平正常，术前输卵管碘油造影通而不畅，超声检查盆

腔有积液。男方精液常规检查正常。

１．２　主要设备及器械　单孔多通道组合套件：Ｔｒｉ

Ｐｏｒｔ穿刺套管（Ｏｌｙｍｐｕｓ）呈盘状，切口长度为１０～２５

ｍｍ，可同时置入１个１２ｍｍ器械和２个５ｍｍ器械，

进气通道有２个。常规腹腔镜直器械：５ｍｍ无损伤分

离钳、５ｍｍ剪刀、吸引器（ＳｔｏｒｚＧｅｒｍａｎｙ）、５ｍｍ双极

电凝（Ｏｌｙｍｐｕｓ）。内镜：采用５ｍｍ、３０°一体式数字化

腹腔镜系统（Ｏｌｙｍｐｕｓ）。

１．３　手术方法

１．３．１　单孔多通道组合套件的置入　患者全麻，取膀

胱截石位，沿脐缘切开皮肤约１．５ｃｍ。切开腹直肌前

鞘，用血管钳撑开腹直肌，然后切开腹直肌后鞘。用血

管钳提起腹膜并剪开，进入腹腔。参照说明书置入单

孔多通道腹腔镜组合套件，并保持气密性。独立进气

通道连接气腹管，充入 ＣＯ２建立气腹并维持压力为

１２～１４ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。

１．３．２　腹腔镜探查术　通过５ｍｍ通道置入一体式内

镜，观察腹腔镜视野满意后，于另一５ｍｍ 通道和１０

ｍｍ通道分别置入分离钳。操作方法和常规经腹腹腔

镜下相同。例１术中发现双侧输卵管粘连严重，通液

通而不畅，左侧卵巢囊肿５ｃｍ×５ｃｍ×６ｃｍ，内为巧克

力样液体，行双侧输卵管通液＋盆腔粘连分离术＋左

侧卵巢囊肿剥除术＋盆腔内异灶清除术。例２术中发

现双侧输卵管与卵巢粘连包裹，通液通而不畅，分离粘

连见双侧卵巢外观大小正常，左侧输卵管系膜囊肿３

ｃｍ×４ｃｍ×３ｃｍ，行双侧输卵管通液＋盆腔粘连分离

术＋左侧输卵管系膜囊肿剥除术＋双侧输卵管松解

术。观察创面出血情况，喷涂生物蛋白胶止血或局部

覆盖止血纱布。标本装入标本袋自脐部切口取出，脐

切口处留置引流管。７号丝线关闭腹膜、腹直肌后鞘及

前鞘，皮内缝合或组织蛋白胶关闭脐周皮肤切口；手术

结束前穿刺口局部注射２％利多卡因５ｍＬ。

２　结　果

　　２例手术均在单孔多通道腹腔镜下操作完成，手术

暴露满意，手术操作步骤和方法与常规腹腔镜手术相
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同。手术时间分别为５５、４０ｍｉｎ，出血量分别为１００、５０

ｍＬ，术中、术后均未输血，分别于术后１ｄ拔除引流管，

术后住院天数为３ｄ，均未使用术后镇痛剂。术后肠功

能恢复时间１ｄ。２例均无血肿、积液、伤口感染和裂开

等术后并发症。术后１例诊断为卵巢子宫内膜异位囊

肿，另１例为输卵管慢性炎症合并输卵管系膜囊肿。

术后切口无明显手术瘢痕，美容效果良好，目前正在随

访中。

３　讨　论

　　腹腔镜技术在诊断不孕方面快速、准确，融诊断和

治疗为一体的优点是传统诊断方法无法比拟的，对怀

疑有盆腔疾病或原因不明的不孕患者尽早行腹腔镜诊

治，这一点已被广大医生所接受。

　　单孔腹腔镜技术源于妇科，但由于观念等原因，该

项技术并没有在妇科得到进一步发展。２００７年Ｐｏｄｏｌ

ｓｋｙ等［２］完成了世界上第１例完全经脐单孔的腹腔镜

胆囊切除术，标志着单孔腹腔镜技术日益成熟，这项技

术再次引起妇科医生的重视。２００８年Ｓｏｔｅｌｏ等［３］首次

报道ＬＥＳＳ行子宫切除手术；２０１１年Ｋｏｙａｎａｇｉ等［４］利

用单孔腹腔镜行１０例全子宫切除手术，手术成功率

１００％，与传统腹腔镜相比具有并发症少、恢复快、美观

等优点；２０１０年Ｅｓｃｏｂａｒ等［５］报道对９例子宫内膜异

位症患者行ＬＥＳＳ手术，成功８例；２０１０年Ｋｉｍ等［６］报

道２４例附件手术行单孔腹腔镜手术，２例失败，其原因

为盆腔粘连。

　　单孔腹腔镜手术在妇科的应用仍处于探索阶段，

临床报道不多。我科于２０１１年完成第１例经脐单孔腹

腔镜卵巢畸胎瘤剥除手术，之后又相继开展了单孔腹腔

镜下宫外孕、卵巢子宫内膜囊肿、卵巢冠囊肿、输卵管系

膜囊肿、附件切除等手术；盆腔病变引起不孕症的病因

以盆腔炎、子宫内膜异位症、多囊卵巢多见，通过单孔腹

腔镜可完成对患上述疾病的不孕患者的治疗，且满足年

轻患者对美观的要求。本研究总结经脐单孔腹腔镜输

卵管通液术的初步经验，２例患者手术完成顺利，术中出

血少，术后也没有继发出血，术中、术后无明显并发症。

　　我们认为经脐单孔腹腔镜手术的主要优势首先是

切口隐蔽，腹部无明显手术瘢痕，美容效果理想；其次

是术后疼痛轻微，无需使用镇痛剂。而且，单孔腹腔镜

可完成传统腹腔镜的分离、切割及缝合操作，既可使用

可弯器械，也可使用普通腹腔镜直器械进行操作，或两

者结合使用；在这２例患者的操作中我们使用直器械

完成手术。较常规腹腔镜而言，单孔腹腔镜手术操作难

度相对较大，对术者的技术要求较高，需要反复练习并

掌握器械的交叉原则且需助手精确配合才能避免器械

“打架”的难题；此外，单孔腹腔镜缝合打结操作较难，需

要反复学习才能充分掌握操作要领［７８］。Ｋｏｍｍｕ等［９］认

为体外模拟训练对技术的熟练也有一定的帮助。

　　总之，利用单孔腹腔镜可完成对不孕症患者的治

疗，手术安全可行，美容效果好，但对临床医生要求高，

有一定的学习曲线；长期效果尚需进一步随访。
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