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经阴道单孔与传统腹腔镜下卵巢囊肿剥除术对育龄女性的影响比较

仲苏静 1，张金伟 2，张 珍 1，章思琪 1，何文文 1　（1. 南京医科大学附属宿迁第一人民医院妇产科，江苏 宿迁 223800；2. 南京

医科大学附属无锡人民医院妇产科，江苏 无锡214023）

［摘 要］　目的　明确经阴道单孔与传统腹腔镜下卵巢囊肿剥除术对育龄女性生殖道炎症、卵巢储备功能及粘连的影响。

方法　选取南京医科大学附属宿迁第一人民医院 2023年 8月至 2024年 12月因罹患卵巢囊肿而行手术治疗的育龄女性 78例为研究

对象，随机分为传统组和经阴道自然腔道内镜手术（V-NOTES）组，每组 39例，分别使用传统多孔腹腔镜和经阴道单孔腹腔镜进行卵

巢囊肿剥除术。比较 2 组患者手术及术后恢复指标、术后生殖道炎症状况、手术前后卵巢储备功能及粘连因子情况。结果　

V-NOTES组患者的术中出血量、住院时间、肛门排气时间和术后 24 h切口疼痛评分均明显低/短于传统组（P<0. 05）。V-NOTES组患

者的阴道清洁度Ⅲ~Ⅳ级和阴道 pH值>4. 5比例明显高于传统组（P<0. 05）。V-NOTES组患者术后抗苗勒管激素（AMH）水平明显高

于传统组，卵泡刺激素（FSH）和雌二醇（E2）水平均明显低于传统组（P<0. 05）；V-NOTES组患者术后层粘连蛋白（LN）、转化生长因

子-β1（TGF-β1）和纤连蛋白（FN）水平均明显低于传统组（P<0. 05）。结论　与传统腹腔镜下卵巢囊肿剥除术相比，经阴道单孔手术

有利于患者术后快速康复及卵巢储备功能恢复，降低术后粘连风险，但会对阴道微环境造成一定不良影响。
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A comparative study of transvaginal single-port versus traditional laparoscopic ovarian cyst enucleation in 
women of childbearing age
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Abstract: Objective　 To clarify the effects of transvaginal single-port versus traditional laparoscopic ovarian cyst enucleation on 
genital tract inflammation， ovarian reserve function and adhesion in women of childbearing age. Methods　A total of 78 childbearing-aged 
women with ovarian cysts scheduled for surgical treatment in Affiliated Suqian First People's Hospital of Nanjing Medical University from 
August 2023 to December 2024 were selected and randomly assigned to the traditional group and the transvaginal natural orifice transluminal 
endoscopic surgery （V-NOTES） group， with 39 cases in each group， who received traditional multi-port laparoscopy and transvaginal single-

port laparoscopy respectively for ovarian cyst enucleation respectively.  The surgical and postoperative recovery indexes， postoperative 
genital tract inflammation status， and ovarian reserve function and adhesion factor before and after surgery were compared between the two 
groups. Results　The intraoperative blood loss， hospital stay， time to anal exhausting and score of incision pain 24 hours after surgery in the 
V-NOTES group were significantly lower/shorter than those in the traditional group （P<0. 05）.  The proportions of patients with vaginal 
cleanliness grades from Ⅲ to IV and vaginal pH value>4. 5 in the V-NOTES group were significantly higher than those in the traditional 
group （P<0. 05）.  The level of anti-Müllerian hormone （AMH） after surgery in the V-NOTES group was significantly higher than that in the 
traditional group， whereas the levels of follicle-stimulating hormone （FSH） and estradiol （E2） were significantly lower than those in the 
traditional group （P<0. 05）.  The levels of laminin （LN）， transforming growth factor-β1 （TGF-β1） and fibronectin （FN） after surgery in the 
V-NOTES group were significantly lower than those in the traditional group （P<0. 05）. Conclusion　Compared with traditional laparoscopic 
ovarian cyst enucleation， transvaginal single-port surgery facilitates faster postoperative recovery， better preservation of ovarian reserve 
function， and a lower risk of adhesion formation， while it has certain bad effects on the vaginal microenvironment.

Keywords: transvaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery； laparoscopic ovarian cyst enucleation； genital tract inflamma⁃
tion； ovarian reserve function； adhesion

卵巢是女性重要的内分泌和生殖器官，而卵巢囊

肿是育龄女性的常见病和多发病，严重危害育龄女性

的健康和生育能力[1-2]。临床上常采用手术治疗卵巢

囊肿，传统多孔腹腔镜下卵巢囊肿剥除术是治疗卵巢

囊肿的经典术式，但经阴道自然腔道内镜手术（trans⁃
vaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery, 
V-NOTES）具有出血量少、手术时间短、术后疼痛轻及

住院时间短的优势，符合加速康复外科理念，目前已
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在临床上获得了广泛应用[3-6]。
以往研究主要关注 V-NOTES 与传统多孔腹腔镜

手术对患者出血量、手术时间、术后疼痛程度及住院

时间的影响[4,7-9]，而关于 V-NOTES 是否导致生殖道炎

症的研究主要集中于动物模型和外科领域[10]；此外，也

鲜见关于 V-NOTES 对育龄女性卵巢储备功能及粘连

影响的报道。本研究选取接受 V-NOTES 与传统腹腔

镜下卵巢囊肿剥除术的育龄女性为研究对象，重点比

较不同术式对其生殖道炎症、卵巢储备功能及术后粘

连的影响，以期为卵巢囊肿手术方式的选择、手术并

发症的防治及育龄女性生殖功能的保护提供依据，现

报道如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2023年 8月至 2024年 12月因罹患卵巢囊肿

在南京医科大学附属宿迁第一人民医院拟行手术治

疗的育龄女性 78例为研究对象，按照随机数字表法分

为传统组和V-NOTES组，每组 39例，分别使用传统多

孔腹腔镜和经阴道单孔腹腔镜进行卵巢囊肿剥除术。

本研究经南京医科大学附属宿迁第一人民医院伦理

委员会批准（批准号：伦审第 20231023），患者及其授

权委托人均知情同意。样本量的估算：结合预实验中

本研究主要观察指标，2组患者阴道清洁度Ⅲ~Ⅳ级检

出率有显著差异（P<0. 05），使用 PASS 软件估算，α=
0. 05，1-β=0. 8，n1=n2，经计算得出每组至少需 35个样

本，样本脱落率为 10%，得出每组需 39个样本。2组育

龄女性的年龄、体质量指数、囊肿侧别、囊肿类型和

囊肿直径等一般资料比较，差异均无统计学意义

（P>0. 05），具有可比性。

纳入标准：年龄 20~45岁；有性生活史；罹患单侧

卵巢囊肿且有手术指征；月经规律。排除标准：术前

合并生殖道感染或白带检查异常；既往有腹部手术

史；术前 3个月内使用过性激素或抗生素；卵巢囊肿直

径>10 cm；合并手术禁忌证；怀疑卵巢恶性肿瘤；怀疑

卵巢内膜异位囊肿或盆腔子宫内膜异位症。

1. 2　手术方法

所有患者均于术前 1 d 完成肠道和阴道准备，术

前30 min给予头孢呋辛1. 5 g静脉滴注，对于头孢类过

敏者，给予克林霉素 0. 6 g静脉滴注。传统组：患者采

用气管内插管全身麻醉进行手术，取头低臀高仰卧

位，置尿管并留置 24 h；在常规消毒后，分别选取脐部、

麦氏点、反麦氏点及反麦氏点与脐部中间处作为穿刺

点，置入 Trocar，建立人工气腹，术中维持气腹压力在

12~14 mmHg；探查上腹部及盆腔，上推肠管至真骨盆

平面上方；暴露子宫及双侧附件，进一步确定附件病

变，分离钳与手术剪配合剥除肿瘤，将切除标本置入

标本袋并经穿刺孔取出后送冰冻病理，2-0 可吸收倒

刺线将卵巢缝合成形；术毕，探查确认创面无出血后，

关闭气腹并逐层缝合腹部切口。V-NOTES组：患者采

用气管内插管全身麻醉进行手术，取头低臀高膀胱截

石位，置尿管并留置 24 h；在外阴和阴道常规消毒后，

充分暴露宫颈和阴道后穹隆，于宫颈和阴道后壁黏膜

交界处注入稀释的垂体后叶素至阴道直肠间隙；于后

穹隆顶端偏下 0. 5 cm处作一长约 2 cm弧形切口，稍钝

性分离直肠，打开子宫直肠陷窝处腹膜到达盆腔，安

装单孔 Port，建立人工气腹，术中维持气腹压力在 8~
10 mmHg，其余手术步骤同传统组；术毕，经阴道 Port
取出标本送冰冻病理，2-0 可吸收倒刺线连续缝合卵

巢成形；检查创面并彻底止血，冲洗后吸尽盆腹腔气

体，2-0可吸收线关闭腹膜及阴道后穹隆切口，阴道内

填塞1块碘伏纱布并于24 h后取出。

1. 3　观察指标

记录 2组育龄女性的手术时间、术中出血量、住院

时间、肛门排气时间和术后 24 h切口疼痛情况。切口

疼痛采用视觉模拟量表（visual analogue scale, VAS）进

行评估，0分表示无痛，10分表示最为剧烈的疼痛，分

值与疼痛程度呈正比。

分别在术前1 d、术后1个月，抽取2组育龄女性的空

腹静脉血，测定抗苗勒管激素（anti-Müllerian hormone, 
AMH）、卵泡刺激素（follicle-stimulating hormone， FSH）
和雌二醇（estradiol, E2）水平。

分别在术前 1 d、术后 7 d，抽取 2组育龄女性的空

腹静脉血放于专用无菌试管内送检验科，测定层粘连蛋

白（laminin, LN）、转化生长因子-β1（transforming growth 
factor-β1, TGF-β1）和纤连蛋白（fibronectin, FN）水平。

2组育龄女性术后 2个月医院复诊，统计阴道清洁

度、阴道pH值、阴道炎和盆腔感染发生情况。

1. 4　统计学方法

使用 SPSS 26. 0 统计学软件对数据进行处理，对

于符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x̄±s）表

示，组间比较使用 t检验；计数资料以率（%）表示，组间

比较使用χ2检验。P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组患者手术及术后恢复指标比较

2 组患者手术时间比较，差异无统计学意义

（P>0. 05），而 V-NOTES 组患者的术中出血量、住院时

间、肛门排气时间和术后 24 h切口VAS评分均明显低/
短于传统组（P<0. 05），见表1。
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2. 2　2组患者术后生殖道炎症状况比较

所有患者术前均未发现白带异常及生殖道感染，

术后 2个月复诊发现，V-NOTES组患者的阴道清洁度

Ⅲ ~ Ⅳ 级和阴道 pH 值 >4. 5 比例明显高于传统组

（P<0. 05），而2组患者阴道炎和盆腔感染发生率比较，

差异无统计学意义（P>0. 05），见表2。
2. 3　2组患者手术前后性激素水平比较

术前 1 d，2 组患者 AMH、FSH 和 E2 水平比较，差

异均无统计学意义（P>0. 05）；术后 1 个月，V-NOTES
组患者的 AMH 水平明显高于传统组，FSH 和 E2 水平

明显低于传统组（P<0. 05），见表3。

2. 4　2组患者手术前后粘连因子比较

术前 1 d，2组患者的LN、TGF-β1和FN水平比较，

差异均无统计学意义（P>0. 05）；而术后 7 d，V-NOTES
组患者的 LN、TGF-β1 和 FN 水平均明显低于传统组

（P<0. 05），见表4。

3　讨论

研究显示，超过 75% 的卵巢囊肿为良性病变，卵

巢囊肿患者的早期临床症状多不明显，而患者就诊

时，囊肿直径一般较大，单纯药物治疗的效果欠佳，需

行手术治疗[11]。近年来，随着科技的进步和医疗技术

的成熟，各种外科腹腔镜手术在临床上获得了广泛应

用，与传统的腹腔镜手术需在腹部打开 3~5个手术切

口相比，单孔腹腔镜手术患者的疼痛轻、术后恢复快

及出血少，更符合加速康复外科理念，在临床上获得

了越来越多的重视[12-13]。
既往在有性生活史女性的自然腔道阴道内置入

手术器械及内镜，行 V-NOTES 卵巢囊肿剥除术，这是

临床常见的单孔手术方式。经脐单孔腹腔镜手术也

是临床常见的单孔手术方式，与 V-NOTES 相比，经脐

单孔腹腔镜手术容易引发脐疝和戳孔感染、体表残留

一定瘢痕，且创伤更大而不利于术后快速康复[14-15]。

阴道为女性的天然腔道，周围组织相对疏松且神经分

布较少，V-NOTES的手术器械及内镜对肌肉和神经损

伤小，有利于术后恢复；加之，利用阴道这一自然腔镜

进入腹腔进行手术，不会在体表留下瘢痕，能够满足

育龄女性对美观的要求[2-5]。因此，作为单孔腹腔镜手

术之一的V-NOTES具有更为广阔的应用前景。

近年来，加速康复外科理念在临床上获得了广泛

的应用，本研究中，V-NOTES组患者的术中出血量、住

院时间、肛门排气时间和术后 24 h切口VAS评分均明

显低/短于传统组，提示V-NOTES创伤更小，有利于患

者术后的快速康复，与赵航等[2]的研究结果相似。良

好的阴道微生态环境有利于降低生殖道感染率[16]。本

研究中，V-NOTES 组患者的阴道清洁度Ⅲ~Ⅳ级和阴

道 pH 值>4. 5 比例均明显高于传统组，提示 V-NOTES

表2　2组患者术后生殖道炎症状况比较[例（%）]

组别

传统组

V-NOTES组

χ2

P

n

39
39

阴道清洁度Ⅲ~Ⅳ级

2（5. 13）
8（20. 51）

4. 129
0. 042

阴道pH值>4. 5
2（5. 13）
9（23. 08）

5. 186
0. 023

阴道炎

1（2. 56）
3（7. 69）

0. 264
0. 608

盆腔感染

1（2. 56）
2（5. 13）

0. 189
0. 836

表3　2组患者手术前后性激素水平比较（x̄±s）

组别

传统组

V-NOTES组

t
P

n

39
39

AMH（ng/mL）
术前1 d

2. 49±0. 43
2. 61±0. 46

1. 190
0. 238

术后1个月

2. 16±0. 42
2. 45±0. 44

2. 977
0. 004

FSH（mIU/L）
术前1 d

6. 15±1. 14
6. 34±1. 21

0. 714
0. 478

术后1个月

8. 87±1. 30
8. 11±1. 26

2. 622
0. 011

E2（pg/mL）
术前1 d

53. 13±13. 14
51. 87±12. 95

0. 427
0. 671

术后1个月

69. 17±14. 40
61. 83±13. 82

2. 297
0. 024

表4　2组患者手术前后粘连因子比较（x̄±s）

组别

传统组

V-NOTES组

t
P

n

39
39

LN（ng/mL）
术前1 d

75. 04±6. 18
73. 17±5. 91

1. 366
0. 176

术后7 d
90. 23±7. 22
85. 46±6. 49

3. 068
0. 003

TGF-β1（ng/mL）
术前1 d

6. 48±1. 16
6. 76±1. 02

1. 132
0. 261

术后7 d
9. 79±1. 75
8. 28±1. 61

  3. 966
<0. 001

FN（g/L）
术前1 d

0. 25±0. 07
0. 23±0. 05

1. 452
0. 151

术后7 d
0. 36±0. 08
0. 31±0. 06

3. 123
0. 003

表1　2组患者手术及术后恢复指标比较（x̄±s）

组别

传统组

V-NOTES组

t
P

n
39
39

手术时间（min）
52. 91±12. 64
57. 16±11. 71

1. 540
0. 128

术中出血量（mL）
47. 64±11. 56
31. 53±7. 35

7. 344
<0. 001

住院时间（d）
7. 38±1. 76
6. 12±1. 53

3. 374
0. 001

肛门排气时间（h）
27. 14±4. 53
23. 39±4. 17

3. 804
<0. 001

术后24 h切口VAS评分（分）

2. 76±0. 55
1. 94±0. 46

7. 142
<0. 001
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会对阴道微环境造成一定不良影响，这可能与

V-NOTES专用手术器械和内镜的置入与使用、术前阴

道消毒以及阴道自身防御体系被破坏有关。

卵巢囊肿会对卵巢的结构和功能造成破坏，且手

术创伤会使卵巢血供和储备功能受到影响，对于有生

育需求的育龄女性，需保护其卵巢储备功能[2]。AMH、

FSH和E2等性激素水平可以反映卵巢的储备功能，当

卵巢储备功能受损时，会出现AMH水平下降及FSH和

E2 水平增加[1-2]。本研究中，V-NOTES 组患者的术后

AMH 水平明显高于传统组，FSH 和 E2 水平明显低于

传统组，提示V-NOTES对患者的卵巢储备功能影响较

小，这可能与 V-NOTES 的手术创伤较小有关。LN、

TGF-β1和FN与术后粘连的发生密切相关，LN、TGF-β1
和 FN水平越高，术后粘连发生的风险越高[17-18]。本研

究发现，V-NOTES 组患者术后 LN、TGF-β1 和 FN 水平

明显低于传统组，提示V-NOTES有利于降低术后粘连

的发生风险，这也可能与V-NOTES的手术创伤较小有

关，但具体机制仍待进一步研究发现。

综上所述，与传统腹腔镜下卵巢囊肿剥除术相

比，经阴道单孔卵巢囊肿剥除术有利于患者术后快速

康复及卵巢储备功能恢复，降低术后粘连风险，但会

对阴道微环境造成一定不良影响。然而，本研究存在

一些局限性：首先，随访时间较短，可能无法充分反映

长期影响，尤其是对生育能力的潜在效应；其次，样本

量有限且为单中心研究，这可能限制了结果的普遍

性；此外，未对 V-NOTES 导致阴道微环境改变的机制

进行深入探讨，无法明确具体原因；最后，未纳入经脐

单孔腹腔镜手术作为对照，这限制了对不同单孔术式

优劣的全面比较。为深入研究 V-NOTES 与传统腹腔

镜下卵巢囊肿剥除术对育龄女性生殖道炎症、卵巢储

备功能及粘连的影响，建议采取以下措施：①延长随

访时间以评估长期影响；②开展多中心和大样本研究

以提高研究结果的普遍性和可靠性；③深入探讨

V-NOTES 引起阴道微环境改变的可能机制，包括器械

消毒、术中操作或微生物群变化等因素；④将经脐单孔

腹腔镜手术作为对照，全面比较不同单孔术式的优劣。
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