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经脐单孔腹腔镜子宫肌瘤剔除术的 

应用进展 
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摘要: 子宫肌瘤是生育期女性最常见的妇科良性肿瘤，常导致贫血、流产、不孕，严重影响患者身心健康。目前，

子宫肌瘤的治疗手段包括保守观察、药物治疗及手术治疗等，而对于有保留子宫需求的患者而言，腹腔镜子宫肌

瘤剔除术是目前首选手术方式。近年来，随着微创技术的发展，经脐单孔腹腔镜技术（ transumbilical 

laparoendoscopic single-site surgery, TU-LESS）已广泛应用于妇科微创手术，相较于传统的腹腔镜手术而言，

TU-LESS 在保证手术效果的基础上，具有创伤更小、恢复更快、术后无痕等优势，尤其适合于女性患者；但由

于存在着视野局限、“筷子效应”、难以形成“操作三角”、缝合及取瘤困难等问题，TU-LESS 在子宫肌瘤剔除术中

的应用相对滞后、在手术操作过程中仍有诸多手术难点需要攻克，要熟练掌握手术技巧需要一定的学习曲线。在

不断实践和探索中，随着操作技巧的总结、特殊器械的发明，经脐单孔腹腔镜子宫肌瘤剔除术（ single-port 

laparoscopic myomectomy, SPLM）的应用将越加成熟。现对经脐单孔腹腔镜在子宫肌瘤剔除术中的应用进展及学

习该术式的重点、难点作一综述。 
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Abstract: Uterine fibroids are the most common gynecological benign tumors in women during reproductive period, 

which often lead to anemia, abortion, infertility, and seriously affect the physical and mental health of patients. At 

present, the treatment of uterine fibroids includes conservative observation, drug therapy and surgical treatment. For 

patients with uterine preservation needs, laparoscopic myomectomy is currently the preferred surgical method for uterine 

fibroid preservation. In recent years, with the development of minimally invasive technology, transumbilical single-site 

surgery (TU-LESS) has been widely used in gynecological minimally invasive surgery. Compared with traditional 

laparoscopic surgery, TU-LESS can not only ensure the operation effect, but also has the advantages of less trauma, 

faster recovery and no trace after operation, especially suitable for female patients; However, due to the problems of 

limited visual field, "chopstick effect", difficulty in forming "operation triangle", difficulty in suturing and tumor 

extraction, the application of TU-LESS in myomectomy is relatively backward, and there are still many surgical 
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difficulties to be overcome in the process of operation, which requires a certain learning curve to master the surgical 

skills. With the continuous practice and exploration, the application of transumbilical single-port laparoscopic 

myomectomy (SPLM) will become more and more mature with the summary of operation skills and the invention of 

special instruments. This article reviews the application progress of transumbilical single-port laparoscopy in 

myomectomy and the key points and difficulties in learning this operation. 

Keywords: Transumblical Single-Port Laparoendoscopic Surgery; Laparoscopic Surgery; Myomectomy;  

Learning Curve 

 

1. 引言 

子宫肌瘤是生育期女性最常见的妇科良性肿瘤之

一，患者主要表现为月经量增多、经期延长，进而导

致贫血，同时还可造成流产和不孕[1]，已严重影响女

性身体健康与生活品质[2]。子宫肌瘤的治疗手段包括

保守观察、药物治疗及手术治疗等，而对于有保留子

宫需求的患者，经腹腔镜子宫肌瘤剔除术式是首选治

疗方法，具有手术创伤小、疼痛轻、恢复快、住院时

间短、术后粘连少等优点[3]。而随着微创技术的不断

发 展 和 优 化 ， 经 脐 单 孔 腹 腔 镜 (transumbilical 

laparoendoscopic single-site surgery, TU-LESS)因其具有

创伤更小、术后疼痛更轻、切口更美观的优势，在近

年来广泛应用于妇科手术[4-5]，然而由于单通道、难

以形成“操作三角”等特点，要熟练将 TU-LESS 应用于

子宫肌瘤剔除术，仍有诸多手术难点需要攻克，在国

内外学者的不断实践和探索中，随着操作技巧的总结、

特殊器械的发明，经脐单孔腹腔镜子宫肌瘤剔除术

（single-port laparoscopic myomectomy, SPLM）的应用

更加成熟。本文将对经脐单孔腹腔镜在子宫肌瘤剔除

术中的应用进展及学习该术式的重点、难点作一综述。 

2. TU-LESS 子宫肌瘤剔除术的 

应用进展 

1969 年，Wheeless 和 Thompson [6]报道了首例 

TU-LESS 输卵管结扎术，这是 TU-LESS 技术在妇科手

术中的首次应用。1981 年何萃华等人发表的国内第一

项关于 TU-LESS 绝育手术的临床疗效分析，标志着

TU-LESS 技术在我国妇科领域正式得以应用[7]，但由

于技术、理念等限制，SPLM 的发展相对滞后[8]。2010

年 Kim YW 等[9]首次报道了 14 例 SPLM，虽然手术仅

限于浆膜下小肌瘤且是在传统腹腔镜及常规器械辅助

下完成，但证明了单孔腹腔镜下行子宫肌瘤剔除术是

可行的。2014 年赵万成等[10]报道了 15 例 SPLM，除

1 例因肌瘤与内膜关系密切致术中创面出血过多而中

转多孔腹腔镜手术外，其余手术均顺利完成，无副损

伤及并发症发生。2018年肖术芹等[11]通过 60例SPLM

与传统多孔腹腔镜子宫肌瘤剔除术（ multiport 

laparoscopic myomectomy, MPLM）的对照研究，得出

结论，SPLM 的应用是可行的，其具有和 MPLM 一样

的安全性、有效性，相比 MPLM 更美观而更受女性患

者的青睐。2019 年田淑娜等[12]将加速康复外科理念应

用于SPLM患者的围术期,取得较好的临床效果,缩短患

者住院时间,降低住院费用。2019 年王晓樱等[13]使用

改良 TU-LESS 术式（脐部 2～2.5cm 切口置入自制入

路平台和 2 个 trocar,左下腹置入 5mmtrocar 和弯分离钳）

行子宫肌瘤剔除术 60 例，在不使用肌瘤粉碎器的同时

克服单孔腹腔镜操作局限性,手术安全有效。2020 年李

晓红等人[14]报道了应用举宫杯联合 SPLM40 例，手术

均顺利完成。2021年雍圆圆等人[15]报道了 80例SPLM

应用于复杂子宫肌瘤，手术均顺利完成，再次证明即

使在困难手术中，SPLM 亦是安全有效的。 

近期，普俊芳等[16]筛选并纳入截止 2021 年 10 月

17 日，各文献库关于对比 SPLM 与 MPLM 效果的随机

对照研究，进行 Mate 分析，得出结论：与传统腹腔镜

手术相比，单孔腹腔镜手术虽然手术时间延长，但术中

出血量、术后住院时间以及并发症发生率等手术安全性

结局指标均无明显统计学差异，与传统腹腔镜组相比，

单孔腹腔镜组术后切口满意度 CS 评分更高、术后 24 小

时疼痛视觉模拟 VAS 评分及术后体象障碍 BIS 评分更

低。与传统多孔腹腔镜手术相比 SPLM 具有如下优势：

1、患者术后疼痛较轻，可于更早期下床活动，恢复亦

较快；2、重要器官、组织损伤的风险降低。传统腹腔

镜手术切口相关并发症，如切口部位的血管、胃肠道和
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神经损伤、切口疝等虽极少发生，可一旦发生，后果极

其严重，而 LESS 因避免了盲穿、且 trocar 数量减少，

有利于降低相关器官和血管损伤发生率；3、有利于标

本的整体取出，降低了肿瘤种植的风险。传统多孔腹腔

镜手术术中常使用子宫旋切器粉碎肌瘤，肌瘤碎屑掉落

种植在盆腹腔或切口，而 LESS 减少了手术器械进出的

通道数量，且脐部切口较大、加上保护套的使用，有利

于标本的整体取出，更方便、快捷，理论上降低了肿瘤

种植的风险，但该结论需要临床数据支持。4、切口美

容效果好。LESS 取脐部切口，术后患者瘢痕隐匿于皮

肤皱褶中，近乎“无瘢痕”，从而达到切口外形美观的目

的，更乐于被年轻患者接受。因此，随着理论、技能的

不断深化，SPLM 的应用将越来越普遍。 

3. SPLM 手术学习难点 

SPLM 虽然具有术后疼痛少、机体损伤轻、术后恢

复快以及美容效果佳等优势，但基于其视野局限、操

作三角难以形成及操作、缝合、取瘤困难等因素［17］，

在手术操作过程中尤其是年轻医生学习掌握过程中仍

有诸多难点，使该操作技术的掌握需要一定的学习曲

线。研究发现，TU-LESS 在生殖相关手术、辅助阴式

子宫切除术、子宫内膜癌全面分期手术分别经过 25 例、

24 例、20 例后手术时间明显缩短［18-20］，而难度相

对较高的单孔腹腔镜子宫肌瘤切除术则需经过 45 例才

可跨越学习曲线［21］。 

3.1 视野受限 

由于该术式观察镜与器械平行，影响施术者对手

术深度的判断；穿刺部位集中，可能造成器械碰撞、

相互干扰、操作视野盲区扩大[8, 22]，因此，视野受限

是该术式面临最主要的难点。 

王晓樱等[13]提出为了克服单孔腹腔镜直线视野

的缺陷，手术中必须选择 30°或 70°斜视镜镜头，通过

对镜头的旋转调整视角，给手术操作留出充足空间，

避免器械遮挡视野、或与器械碰撞造成视野不稳定。

此外，还可利用机器人辅助技术，其镜头呈朝上方向，

与 TU-LESS 的镜头相比，手术器械与镜体轴线间存在

的夹角可减少镜头与手术器械间的相互干扰，同时其

540°可旋转镜头呈现出全方位的立体效应，弥补了

TU-LESS 的视野盲区及操作盲区，使术者更便于进行

手术操作，减少术者的操作难度及身体疲劳程度[23]；

同时，机器人辅助手术稳定性高于 TU-LESS，在狭窄

的盆腔中操作也更加容易[24]。由于 LESS 手术切口大

小及腹腔镜镜头规格的限制，目前可选用微型腹腔镜

镜头用于单孔腹腔镜手术，但其镜头较细、光源较暗，

常导致手术视野灰暗，从而大大增加了手术操作及术

中评估的难度，严重限制了术中的精准操作，也不利

于复杂手术的顺利开展。因此，要想将单孔腹腔镜手

术更加安全有效地应用于妇科疾病的诊治，还应继续

研发能满足单孔腹腔镜手术照明及图像传输需求的微

型腹腔镜镜头[25]。 

3.2 术野暴露困难 

单孔腹腔镜孔径单一导致无助手辅助固定组织，

手术暴露野不充分，这很大程度上加大了手术的难度。 

李晓红等[14]报道了举宫杯联合 SPLM 40 例，手

术均顺利完成。经阴道宫颈安置举宫杯进行病灶探查

及肌瘤剔除治疗，可以在一定范围内调整子宫的位置，

尤其对于后壁肌瘤的暴露，效果更为显著。李奇灵等[26]

将董顶辉等人在肝胆外科手术中设计并使用的水平式

微型磁锚定腹腔镜[27]，加入到单孔手术操作中，显著

改善了因单孔而造成的操作三角的消失，在一定程度

上解决了术野暴露和固定困难的问题。近期王慕喆等

[28]通过腹壁悬吊缝合的方式实施 SPLM 50 例，通过

采用普通微乔线缝合子宫创面，于体外对线尾长度进

行调节，以达到拉紧缝线、悬吊固定子宫从而暴露术

野的效果，手术均顺利完成。此外，子宫肌瘤血供丰

富，剔除后创面出血导致术野模糊亦是术野暴露困难

的重要原因，在肌瘤剔除前，于浆膜下注射催产素或

生理盐水稀释后的垂体后叶素可更好分离肌瘤假包膜

与肌瘤间层次、暴露瘤体与子宫肌壁间的间隙以便分

离，同时垂体后叶素也可以减少术中出血，有效解决

因出血导致的术野暴露困难[29]。 

3.3 操作困难 

SPLM 需在镜下完成肌瘤的剔除、止血以及缝合操

作，由于只有脐部一个通道，器械均从同一孔道进入

体内，操作过程中呈“筷子效应”，无法形成“操作三角”，

在牵拉扭转肌核时，器械间、器械与组织间易形成干

扰，致操作空间不足、手术难度增加、手术时间延长，

尤其是体积较大的肌壁间肌瘤及位置特殊的复杂性子

宫肌瘤，对施术者手术操作技能和熟练程度有更高要

求。 
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对此国内外学者进行诸多研究，现根据相关文献

[17, 25-27, 30-37]总结如下：(1)术前充分评估 TU-LESS

操作难易程度，选择合适的患者是 TU-LESS 成功的关

键。对采用传统腹腔镜器械进行妇科 TU-LESS，而需

中转多孔腹腔镜手术患者临床病例资料的分析结果显

示，严重盆腔黏连是导致 TU-LESS 操作困难的最主要

原因，故必须在术前进行充分评估。(2)对于使用单切

口筋膜入路平台的患者，在脐部皮肤单切口、脐内多

个穿孔通道间相互保持少许腹膜及软组织，可减少漏

气，3 者呈“品”字形分布，更便于施术者操作；(3)操作

器械间可相互交叉或设计长短钳以增加器械之间的距

离，形成 TU-LESS“操作三角”。操作器械置入长度不

一致，更有利于施术者对于手术深度的判断；(4)若有

条件者，可选择使用 TU-LESS 入路平台(port)，可减轻

器械置入部位集中所导致的器械碰撞、相互干扰等；

同时，应先用气腹针穿刺后注入CO2气体形成小气腹，

再行脐部造口，这样不易损伤腹膜下组织；(5)术中应

用疝气针，便于操作，可有效克服“筷子效应”。(6)腹

腔镜操作过程中器械及扶镜的移动方向由“左右”变为

“前后”，能更适应狭小的操作空间。(7)把磁铁锚定技

术加入单孔手术操作中来，以改善因单孔而造成的操

作三角的消失。(8)使用套扎法进行肌瘤核除，自制

Roeder’S 线圈套扎在剔除至 1/3 瘤体的基底部假包膜

上，逐渐收紧线圈至肌瘤完全剔除。套扎法可减少使

用能量器械导致的组织热损伤；保留有血管、神经的

假包膜，有利于伤口愈合，保护生育功能；同时能直

接闭合瘤腔或使瘤腔变浅，易于镜下缝合。(9)手术经

验的积累必不可少。Song 等[37]的研究中提示:术者在

25 例单孔后可达到游刃有余的程度，75 例后能够近似

炉火纯青的程度。通过观察 TU-LESS 的学习曲线可以

得知，经过一定例数的手术，掌握了 TU-LESS 操作技

巧的医师可以有效克服 “筷子效应”，顺利完成手术，

且行相同术式时手术时间与传统单孔腹腔镜手术相差

不多。 

3.4 缝合困难 

子宫肌瘤剔除术中手术创面的缝合尤为重要[8, 

22]，肌瘤血运丰富，剔除后的创面相对大而深，需要

及时的缝合止血，然而由于没有操作三角、两手配合

困难、打结困难、术中组织不能很好的固定等因素，

导致缝合困难是 SPLM 手术普遍面临的另一大难题。

此外，脐部切口的缝合也尤为重要，脐孔处组织褶皱

多、血供少，缝合时易对合不良而导致术后脐孔处创

面延迟愈合以及脐疝的发生。解决方法如下 

(1) 手术创面的缝合：李晓红[14]等通过举宫杯固

定子宫，王春阳[37]等利用经腹壁吊线法悬吊

子宫，不仅可以有效暴露手术视野以便缝合，

还能保持缝合线有足够张力利于打结。使用有

“倒刺”的可吸收线缝合创面[38, 39]，避免了

镜下打结，有助于克服镜下打结的困难，降低

手术 难度。 将 Endo stitchTM [40] 用于

TU-LESS 镜下缝合，可以大大降低缝合难度，

减少缝合时间、降低出血量，有效缩短手术时

间。机器人辅助的 SPLM，其机械臂可 540 度

自由旋转，使得缝合更为简单、精准，但费用

昂贵、设备及医生手术经验要求高[41]。同时，

机器人手术缺乏触觉应力反馈，体积较小或位

置较深的肌瘤可能被遗漏处理，这需要术者依

靠视觉及自身熟练程度来相应完善[42]。 

(2) 脐孔的缝合:分别缝合腹膜筋膜层、筋膜脂肪

层、皮下层，注意止血，不留死腔，可避免术

后的脐孔延期愈合与远期并发症脐疝的发生。

綦小蓉等人[34]提出“定锚法”脐部整形缝合

以恢复脐孔的原始凹陷状态，避免脐疝的发生。

孙大为等人[40]提出术前准备时，可以用橄榄

油帮助清洁脐部，以减少术后切口感染的风险。 

3.5 取瘤困难 

剔除的肌核，尤其是体积大质地硬不易变形的肌核

如何从腹腔内取出，也是 SPLM 术中比较棘手的问题。 

既往国内外均有应用旋切器、电钩等器械经脐孔处

取出肌瘤的方法[9,10]，但使用密封袋进行腹腔内旋切器

取瘤，仍有因旋切器高速运转产生气雾，或密封袋破裂

标本外溢，导致肌瘤碎屑、病变组织播散种植于盆腔，

导致医源性寄生性子宫肌瘤、播散性腹膜平滑肌瘤的发

生以及恶性肿瘤的播散的潜在风险[43]；若旋切器或电钩

使用不当，还可能造成周围脏器损伤[44]。目前多采用“削

苹果式”方法取出肌核，SPLM 脐部切口约 2-3cm，切口

长度相对传统 MPLM 稍长，术中可将剔除的肌瘤置入密

封取物袋后自脐部切口用尖刀顺时针以“削苹果”方式分

解取出[45]，该方法若熟练掌握，较普通腹腔镜更加方便

快捷，且能有效避免使用旋切器导致的相关并发症，降

低肌瘤粉碎所致病变播散风险。 
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4. 小结 

综上所述，SPLM 的安全性、有效性和可行性已被

证实，其手术疗效与 MPLM 相似，且具有术后疼痛少、

机体损伤轻、术后恢复快以及美容效果佳等优势。但由

于视野局限、“筷子效应”、“操作三角”、缝合及取瘤困

难等问题，熟练掌握该术式较困难，具有一定的学习曲

线[22, 46]。因此施术者需在丰富的多孔腹腔镜手术经验

及娴熟手术操作技能基础上，经过一定临床实践，才能

逐步实现由多孔腹腔镜手术操作向 TU-LESS 操作的过

渡。随着 TU-LESS 的理念不断深入、技术不断成熟及

器械不断改进，SPLM 将会逐渐替代传统腹腔镜手术，

成为妇科子宫肌瘤剔除微创手术发展的新趋势。 
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