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单孔腹腔镜与多孔腹腔镜治疗子宫内膜癌的对比研究
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　　［摘要］　目的　对比分析单孔腹腔镜（ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｓｕｒｇｅｒｙ，ＬＥＳＳ）和多孔腹腔镜
（ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ，ＴＬＳ）在子宫内膜癌全面分期手术中的围手术期结局，验证其安全性、可
行性及有效性。方法　回顾性收集２０１８年８月至２０２０年８月于陆军军医大学第一附属医院妇产科行
腹腔镜下内膜癌全面分期手术的５３５例患者临床资料，其中２６例患者行经脐单孔腹腔镜手术，５０９例
行传统多孔腹腔镜手术，进行１∶２倾向评分匹配，以最小化两组间因基线特征不平衡而产生的偏差，最
终获得单孔组２６例，多孔组５２例。比较２组的手术时间、术中出血量、淋巴结切除数目、术后排气时
间、留置引流时间、住院时间、术后疼痛评分、切口满意度评分及术中术后并发症发生情况。结果　２组
手术均顺利完成，无中转开腹。２组的术中出血量、淋巴结切除数目、术后排气时间、留置引流时间、住
院时间及术中术后并发症发生率比较差异均无统计学意义。单孔组比多孔组手术时间长［（１９７．３±
５５．７）ｍｉｎｖｓ（１６４．７±６２．７）ｍｉｎ］，术后疼痛评分低［１（１，２）ｖｓ２（２，３）］，术后切口满意度评分高［（５．７３±
０．５３）ｖｓ（５．１７±０．７１）］，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　与传统腹腔镜相比，单孔腹腔镜治疗
子宫内膜癌安全可行，具有术后疼痛轻、美容效果好等优点。
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　　子宫内膜癌（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒ，ＥＣ）是发生于子
宫内膜的一组上皮性恶性肿瘤，占女性生殖系统恶性

肿瘤的 ２０％～３０％，是最常见的妇科恶性肿瘤之
一［１－２］。随着人均寿命的延长、肥胖、高血压、糖尿病

等高危因素的出现，世界范围内子宫内膜癌发病率及

病死率呈逐年上升，且发病年龄有年轻化趋势，严重危

害女性健康［３－４］。早期子宫内膜癌首选手术治疗，传

统的开腹手术由于手术创伤大、手术时间长、并发症发

生风险高等缺点已逐步被腹腔镜手术取代，腹腔镜下

全面分期手术成为目前临床上治疗子宫内膜癌的主要

方法［５－７］。为进一步达到微创要求及获得更好的美容

效果，经脐单孔腹腔镜技术随之问世，脐部是腹壁最薄

处，是人体唯一的天然瘢痕，且脐部皮肤具有褶皱，可

良好隐藏手术瘢痕，术中还可进行脐部美容塑型，近年

来经脐单孔腹腔镜技术迅速发展，但在妇科恶性肿瘤

手术中的应用仍在探索中［８－９］。本研究回顾性分析

２０１８年８月至２０２０年８月本院７８例子宫内膜癌手术
资料，其中单孔组２６例，多孔组５２例，旨在研究单孔
腹腔镜治疗子宫内膜癌的临床价值，为子宫内膜癌手

术患者的手术方式提供更好的选择。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　回顾性收集陆军军医大学第一附属医院妇产科自
２０１８年８月至２０２０年８月诊断为子宫内膜癌并接受
腹腔镜下全面分期手术的患者资料。纳入标准：①病
理学诊断为子宫内膜样癌并行腹腔镜分期手术；②无
脐部发育畸形；③１８岁及以上的女性。排除标准：
①合并其他恶性肿瘤；②既往多次盆腹腔手术史或严
重子宫内膜异位症导致盆腔粘连严重；③合并严重内
外科基础疾病或无法耐受手术麻醉者。总共收集

５３５例患者，按腹腔镜手术方式不同分为单孔组２６例
及多孔组 ５０９例。为平衡两组间一般资料的基线差
异，进行１∶２倾向评分匹配（ＰｒｏｐｅｎｓｉｔｙＳｃｏｒｅＭａｔｃｈｉｎｇ，

ＰＳＭ），选取年龄、ＢＭＩ、ＦＩＧＯ分期、有无手术史为协变
量，设定卡钳值为０．０２，最终纳入单孔组２６例，多孔组
５２例，年龄３６～６５岁，平均 ５０．８３岁。本研究经本院
医学伦理委员会审批通过（批件号：ＫＹ２０２１０３０）。
１．２　方法
１．２．１　研究方法　　采用基于倾向得分匹配的回顾
性队列研究方法，分析上述病例资料，记录其手术病理

情况，如肿瘤分期、病理类型、分化程度、有无淋巴结转

移等，以及手术时间、术中出血量、切除淋巴结数量、术

后恢复情况、术中及术后并发症等，分析各参数并进行

比较。

１．２．２　手术方法　　２组手术均由熟练掌握腹腔镜
子宫内膜癌全面分期手术技巧，有丰富处理术中意外

情况经验的同资质医师完成。

　　单孔组：患者置于截石位，全麻后留置导尿，放置
合适举宫杯，手术由３名医师完成，主刀医师站在患者
头侧，一助持腹腔镜站在患者左侧，二助持子宫操作器

在患者两腿之间。入路平台采用北京航天卡迪公司

ＨａｎｇＴＰｏｒｔ，４孔入路，１个孔径１０ｍｍ，３个孔径５ｍｍ。
在脐部做２～２．５ｃｍ纵切口，切开皮肤、腹直肌、腹膜，
以开放式方式进入腹腔。将 ＨａｎｇＴＰｏｒｔ切口保护套
部分置入腹腔，收紧切口保护套，撑开皮肤及腹直肌，

连接上部密封盖，充上气腹。

　　多孔组：患者置于截石位，留置导尿，放置合适举
宫杯，手术由３名医师完成，主刀医师站在患者左侧，
一助持腹腔镜站在患者头侧，二助持子宫操作器在患

者两腿之间。入路采用杭州康基公司提供的一次性穿

刺器套盒，规格分别为５ｍｍ和１０ｍｍ。在脐部取１０ｍｍ
穿刺，气腹成功后，避开腹部血管区域，再取左髂前上

棘５ｍｍ、两者连线中点稍偏外５ｍｍ穿刺置入Ｔｒｏｃａｒ，
充上气腹。

　　２组采用相同的光学成像系统及手术器械，根据
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临床分期，行腹腔镜下全子宫＋双附件切除术＋盆／腹
腔淋巴结切除术，标本由阴道取出，阴道残端使用２／０
倒刺线缝合，留置盆腔引流管，腹部切口使用２／０可吸
收线皮内缝合。

１．３　观察指标
　　（１）比较２组的手术时间、术中出血量、术中损伤
情况、术后近期并发症、盆腹腔淋巴结切除个数、术后

排气时间、留置引流天数、术后住院时间。（２）术后疼
痛评分：采用数字疼痛评分表（０～１０分），０分对应无
痛，１～３分对应轻度疼痛（不影响睡眠），４～６分对应
中度疼痛（入眠浅），７～１０分对应重度疼痛（睡眠严重
受扰），术后２４ｈ患者根据自身疼痛程度对应分数代
表疼痛程度并记录。（３）术后切口满意度评分：术后
１个月电话随访患者对腹壁切口美容程度的满意情
况，采用美容评分问卷表（ＣｏｓｍｅｔｉｃＳｃｏｒｅ），评分对应
满意度，从非常不满意到非常满意分为７个级别，非常
不满意１分，既非不满意也非满意４分，非常满意７分。

１．４　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行数据分析，符合正
态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较用 ｔ检验；不
符合正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间
比较采用秩和检验。计数资料以百分率（％）表示，组
间比较用χ２检验，对理论频数不符合 χ２检验的采用
Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　两组患者倾向得分匹配结果
　　两组患者倾向性匹配前后基线资料见表１。表１
可见匹配后两组间各协变量比较差异均无统计学意

义，标准化差异明显减小。

２．２　两组患者一般资料比较
　　两组患者的一般资料比较差异无统计学意义，具
有可比性，见表２。

表１　两组患者倾向性匹配前后基线资料的比较 ［珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），例］

匹配前后 组别 ｎ 年龄／岁 ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ＦＩＧＯ分期 手术史（有 ∶无）
匹配前

对照组 多孔组 ５０９ ５２．５９７±８．１３１ ２４．６６４±３．９４２ １（１，２） １７５∶３３４
研究组 单孔组 ２６ ５０．９６２±８．５２０ ２４．２８７±２．３７１ １（１，２） ４∶２２
统计参数 ｔ＝０．９９８ ｔ＝０．４８３ Ｚ＝－０．５６３ χ２＝４．００９
Ｐ ０．３１９ ０．６３０ ０．５７３ ０．０４５
ＳＭＤ －０．１９２０ －０．１５８９ －０．３０３７ －０．５２６５
匹配后

对照组 多孔组 ５２ ５０．７６９±７．１３４ ２４．１０９±４．３０２ １（１，２） ８∶４４
研究组 单孔组 ２６ ５０．９６２±８．５２０ ２４．２８７±２．３７１ １（１，２） ４∶２２
统计参数 ｔ＝－０．１０５ ｔ＝－０．１９６ Ｚ＝－０．０４４ χ２＝０．０００
Ｐ ０．９１７ ０．８４５ ０．９６５ ＞０．９９９
ＳＭＤ ０．０２２６ ０．０７５０ －０．０６４２ ０．００００

表２　两组患者的一般资料比较 ［珋ｘ±ｓ，例（％）］

生育史
组别 ｎ 年龄／岁 ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ 盆腹腔手术史

无 １～２次 ＞２次
单孔组 ２６ ５１．１０±８．５２ ２４．２９±２．３７ ３（１１．５） １５（５７．７） ８（３０．８） ４（１５．４）
多孔组 ５２ ５０．７７±７．１３ ２４．１１±４．３０ ３（５．８） ４０（７６．９） ９（１７．３） ７（１３．５）
统计参数 ｔ＝０．１０５ ｔ＝０．１９６ Ｚ＝－０．７１０ χ２＝０．０５３
Ｐ ０．９１７ ０．８４５ ０．４７８ １．０００ａ

ＦＩＧＯ分期 组织学分级
组别

ⅠＡ ⅠＢ Ⅱ Ⅲ Ａ Ⅲ Ｂ Ⅲ Ｃ１ Ｇ１ Ｇ２ Ｇ３
单孔组 １７（６５．４） ５（１９．２） ２（７．７） １（３．８） ０ １（３．８） １７（６５．４） ５（１９．３） ４（１５．４）
多孔组 ３５（６７．３） ８（１５．４） ３（５．８） ３（５．８） １（１．９） １（１．９） ２８（５３．８） １７（３２．７） ７（１３．５）
统计参数 Ｚ＝－０．０４４ Ｚ＝－０．２５５
Ｐ ０．９９３ ０．４６５

ａ：因理论频数不符合χ２检验的条件，为Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法的Ｐ值
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表３　两组患者围手术期的观察指标比较 ［珋ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍＬ 盆腔淋巴结切除数目 腹主动脉旁淋巴结切除数目ａ

单孔组 ２６ １９７．３±５５．７ １００（１００，２００） １９．９２±３．４５ １５．０５±４．７７

多孔组 ５２ １６７．４±６２．７ １００（１００，２００） ２１．６０±４．４４ １４．５２±３．０６

统计参数 ｔ＝２．０５９ Ｚ＝－０．６００ ｔ＝－１．６８３ ｔ＝０．４６５

Ｐ ０．０４３ ０．５４８ ０．０９７ ０．６４４

组别 留置引流时间／ｄ 术后排气时间／ｄ 术后住院时间／ｄ 术后疼痛评分 术后切口满意度评分

单孔组 ２．７７±１．５３ １．９６±０．６０ ５．７７±２．９０ １（１，２） ５．７３±０．５３

多孔组 ２．７７±１．４４ １．７１±０．５４ ６．５４±３．３１ ２（２，３） ５．１７±０．７１

统计参数 ｔ＝０．０００ ｔ＝１．８６６ ｔ＝１．００８ Ｚ＝－４．４３５ ｔ＝３．５４７

Ｐ １．０００ ０．０６６ ０．３１７ ０．０００ ０．００１

ａ：行腹主动脉旁淋巴结切除的患者数目在单孔组和多孔组分别为２０例和２７例，所以此处两组的ｎ分别为２０、２７

２．３　两组患者围手术期结果比较
　　２组患者手术均顺利完成，无中转开腹，均未出现
严重的术中及术后并发症。两组患者术中出血量、淋

巴结切除数目、术后排气时间、术后留置引流时间、术

后住院时间等差异均无统计学意义。与多孔镜组比

较，单孔组手术时间延长，术后２４ｈ疼痛评分降低，术
后美容效果更满意，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表３）。

３　讨论

　　子宫内膜癌目前依然以手术为主，传统手术方法
为开腹手术。自２０世纪９０年代美国医师首次报道了
使用腹腔镜技术治疗Ⅰ期子宫内膜癌患者后，近年来，
随着腹腔镜技术日益成熟及腹腔镜器械的不断完善，

腹腔镜创伤小、出血少及术后恢复快等优势日益凸

显［１０］。为了进一步降低与腹腔镜手术相关的并发症

及瘢痕，单孔腹腔镜技术近１０年得到迅速发展，经脐
单孔腹腔镜手术通过减少手术切口，具有减轻患者术

后疼痛、缩短住院时间等优势，并且脐部既是人体唯一

的天然瘢痕也是腹部最薄处，脐部皮肤具有褶皱，可以

将手术切口隐藏于脐孔或脐周，使得体表几乎不留瘢

痕，减少腹壁血管损伤、切口疝及切口感染等并发症的

发生［１１－１３］。２００９年 ＦＡＤＥＲ等［１４］报道了第 １例单孔
腹腔镜下子宫内膜癌分期手术，手术顺利完成。２０１２
年的多项研究对经脐单孔腹腔镜技术的进展具有相当

重要的意义：ＦＡＧＯＴＴＩ团队［１５］募集了 １００例子宫内
膜癌患者进行了经脐单孔腹腔镜下子宫内膜癌手术病

理分期的多中心临床研究，结果表明单孔腹腔镜可进

一步减少手术的创伤，是治疗早期子宫内膜癌的可行

方法。２０１４年ＰＡＲＫ等［１６］报道了单孔腹腔镜与传统

腹腔镜下子宫内膜癌分期手术效果无明显差异，且单

孔腹腔镜术后疼痛评分及镇痛要求显著降低，国内外

学者对此广泛开展研究，越来越多的术者开始学习经

脐单孔腹腔镜技术。与此同时，因手术切口的减少，所

有操作都需由单一通道完成，使得手术难度增加，淋巴

结清扫效率也受到质疑［１７－１８］。本课题组通过回顾性

分析入组病例，进行基础资料数据配平，比较单孔与多

孔腹腔镜治疗子宫内膜癌的围手术期结果，深入探讨

单孔腹腔镜治疗子宫内膜癌的临床价值。

　　术中淋巴结清扫数目是评价手术效果的关键环节
之一［１９］，本研究中，２组手术均顺利完成，无中转开
腹，术中出血量、淋巴结切除数目两组比较差异无统计

学意义，表明单孔腹腔镜可达到与传统多孔腹腔镜同

样的手术治疗效果。术后恢复情况、术中术后并发症

亦是评估手术安全性的重要方面［２０－２１］，本研究中２组
的术后留置引流时间、术后住院时间、术后排气时间相

比无统计学差异，按 ｃｌａｖｉｅｎｄｉｎｄｏ分级标准评判术中
术后并发症，单孔腹腔镜组术中有１例出血＞５００ｍＬ，
术后有１例出现发热（３８．８℃），多孔腹腔镜组无术中
损伤及术后并发症，两组并发症相比差异无统计学意

义，表明单孔腹腔镜治疗子宫内膜癌是安全的。子宫

内膜癌多见于肥胖女性，腹部脂肪堆积明显，手术切口

越多，易发生脂肪液化，伤口愈合延迟，而经脐单孔腹

腔镜仅通过脐部单一切口巧妙避免了这个问题，由于

其特有的单一小切口，基本不存在术后伤口愈合不良

的担忧［２２］，并且此次研究中单孔组比多孔组术后２４ｈ
疼痛评分低，术后切口满意度评分高，也验证了经脐单

孔腹腔镜在手术安全的情况下，能进一步减少手术的

创伤，提高手术切口美容效果。

　　本研究的局限性在于作为回顾性队列研究样本数
量较少，尤其是单孔组的样本量较少，可能会对研究结

１２８　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（８）



果造成影响。进一步大样本量的随机对照研究将证实

单孔腹腔镜手术在子宫内膜癌治疗中的临床意义，以

及单一通道增加的技术难度是否值得在临床实践中常

规使用。

　　综上，单孔腹腔镜技术应用于子宫内膜癌全面分
期手术中是可行的，能取得和传统多孔腹腔镜相当的

围手术期临床结局，并具有术后疼痛轻、美容效果佳等

优点。精准化及微创化是当代妇科手术的发展趋势，

可推进单孔腹腔镜技术在妇科肿瘤中的广泛应用。
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２０１５，２９１（４）：７２１－７２７．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００４０４０１４３５１７９．

［５］ＧＡＬＡＡＬＫ，ＤＯＮＫＥＲＳＨ，ＢＲＹＡＮＴＡ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ
ｖｅｒｓｕｓｌａｐａｒｏｔｏｍｙｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｅａｒｌｙｓｔａｇｅｅｎｄｏｍｅ
ｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１８，１０
（１０）：ＣＤ００６６５５．ＤＯＩ：１０．１００２／１４６５１８５８．ＣＤ００６６５５．
ｐｕｂ３．

［６］吴治敏，王卉，李玲，等．单孔与传统腹腔镜下行宫颈癌
根治手术患者围手术期对比研究［Ｊ］．第三军医大学学
报，２０１８，４０（１６）：１５０７－１５１１．ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００
５４０４．２０１８０２１０９．
ＷＵＺＭ，ＷＡＮＧＨ，ＬＩＬ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｖｅｒｓｕｓｍｕｌｔｉｓｉｔｅｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｒａｄｉｃａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＴｈｉｒｄＭｉｌＭｅｄ
Ｕｎｉｖ，２０１８，４０（１６）：１５０７－１５１１．ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００
５４０４．２０１８０２１０９．

［７］ＤＥＭＩＲＡＹＡＫＧ，ＣＯＭＢＡＣ，?ＺＤＥＭＩＲＩＡ．Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏ
ｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＭｉｎｉｍＩｎｖａｓｉｖｅＧｙｎｅｃｏｌ，２０１８，２５（５）：７７６．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｍｉｇ．２０１７．１０．０３５．

［８］蔡志福，李力．单孔腹腔镜技术与快速康复在子宫内膜癌
手术中的应用研究［Ｊ］．妇产与遗传（电子版），２０２１，１１

（３）：４６－５２．ＤＯＩ：１０．３８６８／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５１５５８．２０２１．
０３．０１０．
ＣＡＩＺＦ，ＬＩＬ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｔｅｃｈ
ｎｉｑｕｅａｎｄｒａｐｉｄｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｉｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ
［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＧｅｎｅｔＥｌｅｃｔｒｏｎＥｄ，２０２１，１１（３）：４６－

５２．ＤＯＩ：１０．３８６８／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５１５５８．２０２１．０３．０１０．
［９］邓媛，姚远洋，王延洲．单孔腹腔镜技术在子宫内膜癌治

疗中的应用［Ｊ］．中国临床新医学，２０２０，１３（８）：７５９－

７６２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４３８０６．２０２０．０８．０４．
ＤＥＮＧＹ，ＹＡＯＹＹ，ＷＡＮＧＹＺ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｅｗＣｌｉｎＭｅｄ，２０２０，１３（８）：７５９－７６２．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４３８０６．２０２０．０８．０４．

［１０］ＴＯＧＡＭＩＳ，ＫＡＷＡＭＵＲＡＴ，ＹＡＮＡＺＵＭＥＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍ
ｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｒｖｉｖａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｂｅｔｗｅｅｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｎｄｏｐｅｎ
ｓｕｒｇｅｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｗｒｉｓｋｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｊｐｎ
ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０２０，５０（１１）：１２６１－１２６４．ＤＯＩ：１０．１０９３／
ｊｊｃｏ／ｈｙａａ１１６．

［１１］ＣＨＡＭＢＥＲＳＬＭ，ＣＡＲＲＣ，ＦＲＥＥＭＡＮＬ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓ
ｓｕｒｇｉｃａｌｐｌａｔｆｏｒｍｉｍｐａｃｔｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌ？Ａｓｔｕｄｙｏｆ
ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｍｕｌｔｉｐｏｒｔ，ｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔ，ａｎｄｒｏｂｏｔｉｃａｓｓｉｓｔｅｄｌａｐ
ａｒｏｓｃｏｐｙｉｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙ
ｎｅｃｏｌ，２０１９，２２１（３）：２４３．ｅ１－２４３２４３．ｅ１１．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ａｊｏｇ．２０１９．０４．０３８．

［１２］王延洲，姚远洋，李宇迪，等．经阴道自然腔道内镜手
术治疗子宫内膜癌的可行性和安全性分析［Ｊ］．中华腔
镜外科杂志（电子版），２０１８，１１（６）：３３５－３３８．ＤＯＩ：
１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４６８９９．２０１８．０６．００６．
ＷＡＮＧＹＺ，ＹＡＯＹＹ，ＬＩＹＤ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｕｒａｌｏｒｉｆｉｃｅ
ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒ：ｆｅａ
ｓｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｓａｆｅｔｙａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＬａｐａｒｏｓｃＳｕｒｇＥｌｅｃ
ｔｒｏｎＥｄ，２０１８，１１（６）：３３５－３３８．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７４６８９９．２０１８．０６．００６．

［１３］ＷＡＮＧＹＺ，ＤＥＮＧＬ，ＴＡＮＧＳ，ｅｔａｌ．ｖＮＯＴＥＳｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏ
ｍｙｗｉｔｈｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍａｐｐｉｎｇｆｏｒｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃ
ｅｒ：ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．
ＪＭｉｎｉｍＩｎｖａｓｉｖｅＧｙｎｅｃｏｌ，２０２１，２８（６）：１２５４－１２６１．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｍｉｇ．２０２１．０１．０２２．

［１４］ＦＡＤＥＲＡＮ，ＥＳＣＯＢＡＲＰＦ．Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ（ＬＥＳＳ）ｉｎｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃｏｎｃｏｌｏｇｙ：ｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄｉｎｉ
ｔｉａｌｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌＯｎｃｏｌ，２００９，１１４（２）：１５７－１６１．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｙｇｙｎｏ．２００９．０５．０２０．

［１５］ＦＡＧＯＴＴＩＡ，ＢＯＲＵＴＡＤＭＩＩ，ＳＣＡＭＢＩＡＧ，ｅｔａｌ．Ｆｉｒｓｔ
１００ｅａｒｌｙｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒｃａｓｅｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｌａｐａｒｏｅｎｄｏ
ｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｓｕｒｇｅｒｙ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｉｃｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１２，２０６（４）：３５３．ｅ１－３５３．ｅ６．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｊｏｇ．２０１２．０１．０３１．

２２８ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



［１６］ＰＡＲＫＪＹ，ＫＩＭＤＹ，ＳＵＨＤＳ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｖｅｒｓｕｓｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｉｃａｌｓｔａｇｉｎｇ
ｆｏｒｅａｒｌｙｓｔａｇｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎｅｃｏｌＣａｎｃ
ｅｒ，２０１４，２４（２）：３５８－３６３．ＤＯＩ：１０．１０９７／ｉｇｃ．０００００００
０００００００４６．

［１７］ＭＯＵＬＴＯＮＬ，ＪＥＲＮＩＧＡＮＡＭ，ＣＡＲＲＣ，ｅｔａｌ．Ｓｉｎｇｌｅ
ｐｏｒｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙｉｎｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃｏｎｃｏｌｏｇｙ：ｓｅｖｅｎｙｅａｒｓｏｆｅｘ
ｐｅｒｉｅｎｃｅａｔａｓｉｎｇｌｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，
２０１７，２１７（５）：６１０．ｅ１－６１０６１０．ｅ８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ａｊｏｇ．２０１７．０６．００８．

［１８］王延洲，陈诚，徐嘉莉，等．“筷子法”单孔腹腔镜技术
在宫颈癌中的应用［Ｊ］．中华腔镜外科杂志（电子版），
２０１８，１１（１）：２８－３１．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４
６８９９．２０１８．０１．００８．
ＷＡＮＧＹＺ，ＣＨＥＮＣ，ＸＵＪＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ
＆ｑｕｏｔ；“ｃｈｏｐｓｔｉｃｋｓｔｅｃｈｎｉｑｕｅ＆ｑｕｏｔ”；ｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＬａｐａｒｏｓｃＳｕｒｇＥｌｅｃｔｒｏｎＥｄ，２０１８，１１（１）：２８－３１．ＤＯＩ：
１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４６８９９．２０１８．０１．００８．

［１９］ＲＯＳＳＩＴＴＯＣ，ＣＩＡＮＣＩＳ，ＧＵＥＬＩＡＬＬＥＴＴＩＳ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａ
ｒｏｓｃｏｐｉｃ，ｍｉｎｉｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ，ｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔａｎｄ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｍｉｎｉ
ｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅａｐｐｒｏａｃｈｅｓｉｎｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪ
ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＲｅｐｒｏｄＢｉｏｌ，２０１７，２１６：１２５－１２９．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｅｊｏｇｒｂ．２０１７．０７．０２６．

［２０］ＴＵＯＨＥＴＩＺ，ＨＡＮＬＬ，ＭＵＬＡＴＩＧ．Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｓｕｒｇｅｒｙｖｓｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒ
ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｃａｎｃｅｒ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，１００（１２）：ｅ２４９０８．ＤＯＩ：１０．１０９７／
ＭＤ．０００００００００００２４９０８．

［２１］ＢＡＲＮＥＳＨ，ＳＰＥＮＣＥＲＲ，ＵＰＰＡＬＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｄｏｐｔｉｏｎ
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