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经脐单孔腹腔镜在输卵管妊娠中的应用价值
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［摘　 要］　 目的　 探讨经脐单孔腹腔镜应用在输卵管妊娠中的安全性及临床价值。方法　 回顾性分析９０例行腹腔镜手术治
疗的输卵管妊娠患者临床资料，根据手术方式将患者分为经脐单孔腹腔镜组（单孔组，４２例）和传统腹腔镜组（传统组，４８例）。比
较２组患者手术时间、术中出血量、术后肛门排气时间、住院时间、βＨＣＧ水平恢复时间；比较２组患者术后并发症发生情况、ＶＡＳ
评分、输卵管通畅情况；术后随访１年，比较２组患者术后排卵情况及妊娠情况。结果　 单孔组手术时间长于传统组，而βＨＣＧ水平
恢复时间和住院时间均短于传统组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５）；２组术中出血量和术后肛门排气时间比较，差异均无统计学意义
（Ｐ ＞０． ０５）。单孔组术后并发症发生率低于传统组，差异有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５）。单孔组术后１ ｄ和术后３ ｄ的ＶＡＳ评分均低于传
统组，差异有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５）。单孔组术后输卵管通畅率与传统组比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。单孔组与传统组术后
排卵率、再次异位妊娠率与再次宫内妊娠率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 经脐单孔腹腔镜手术治疗输卵管妊娠疗效
确切，且术后并发症少，患者疼痛感轻，术后恢复快。
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　 　 输卵管妊娠是最常见的异位妊娠，即受精卵种植
于输卵管，临床主要症状为停经、腹痛、阴道不规则
流血。其中壶腹部妊娠占５０％ ～ ７０％，峡部妊娠占
３０％ ～４０％，伞部、间质部妊娠占１％ ～ ２％ ［１２］。手术
治疗是临床上输卵管妊娠的主要治疗方式。近年来，
随着微创技术在外科中的发展及应用，腹腔镜凭借其
安全有效及并发症少的优势，逐渐被应用于妇科疾病
的治疗，经脐单孔腹腔镜手术是在传统腹腔镜手术的
基础上发展而来的治疗方式，仅需在肚脐做１个切口
即可完成手术，更容易被患者接受［３４］。经脐单孔腹腔
镜手术目前在异位妊娠输卵管切除中应用也较广泛，
但其术野有限，双手操作仍存在较明显的“筷子效
应”，难以完成重度的盆腔粘连分离，对于初学者操作
存在一定困难［５］。为进一步探索经脐单孔腹腔镜手
术在异位妊娠中的应用，总结经脐单孔腹腔镜手术在
妇科手术中的经验，本研究回顾性分析了我院收治的
手术治疗输卵管妊娠患者的临床资料，比较经脐单孔
腹腔镜与传统三孔腹腔镜对输卵管妊娠患者的临床疗
效，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

对我院２０１７年９月至２０１９年９月收治的９０例
行腹腔镜手术治疗的输卵管妊娠患者临床资料进行回
顾性分析。根据手术方式将患者分为经脐单孔腹腔镜
组（单孔组，４２例）和传统腹腔镜组（传统组，４８例）。
其中单孔组患者年龄２２ ～４０岁，平均（３０． ４ ±９． ８）岁；孕
次１ ～３次，平均（２． １ ±０． ５）次；产次０ ～２次，平均（１． ４ ±
０． ２）次；停经时间３１ ～ ４０ ｄ，平均（３７． ９ ± ４． １）ｄ；包块
大小４． ０ ～ ５． ２ ｃｍ，平均（４． ５ ± ０． ６）ｃｍ；输卵管壶腹部
妊娠３２例、峡部妊娠９例、间质部妊娠１例。传统组
患者年龄２４ ～ ４０岁，平均（３１． ５ ± ９． ５）岁；孕次１ ～
４次，平均（２． ４ ± ０． ６）次；产次０ ～ ２次，平均（１． ３ ±

０． ２）次；停经时间２９ ～ ４１ ｄ，平均（３８． ２ ± ４． ４）ｄ；包块
大小４． ２ ～ ５． ４ ｃｍ，平均（４． ６ ± ０． ７）ｃｍ；输卵管壶腹部
妊娠３５例、峡部妊娠１３例。２组患者临床资料比较
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。纳入标
准：经Ｂ超检查确诊为输卵管妊娠；盆腔无明显粘连
且子宫活动度正常。排除标准：严重心、肺、肝、肾功能
不全；合并其他复杂妇科疾病。本研究经过医院伦理
委员会审批，所有患者签署知情同意书。
１． ２　 手术方法

单孔组采用经脐单孔腹腔镜，患者全身麻醉后建
立气腹，在脐周作长约１ ｃｍ的切口，置入１０ ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ，置入腹腔镜观察盆腔情况，排除卵巢肿瘤和重
度粘连后，顺脐孔形状扩大切口２． ０ ｃｍ，再置入２枚
５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，经一个５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ置入可转弯分离钳用
于牵拉组织及暴露视野，经另一个５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ置入传
统腹腔镜器械进行操作。吸出盆腔积血，暴露并探查
双侧附件后，找出妊娠病灶及出血点，有盆腔粘连者先
行盆腔粘连分离术；根据患者病情及是否有生育要求
选择行患侧输卵管切除或输卵管开窗取胚术。输卵管
切除术：使用可转弯分离钳钳夹输卵管，并将输卵管系
膜伸展显露至合适位置，再用双极电凝钳及剪刀紧贴
输卵管芯及病灶，切除输卵管，将切除的输卵管置入标
本袋，并将难以吸出的血凝块收集置于标本袋中，经
１０ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ孔取出，４０可吸收线常规缝合脐部切
口。输卵管开窗取胚术：在患侧输卵管妊娠包块周边
的输卵管系膜内注射５０ ｍｇ甲氨蝶呤注射液，以减少术
中出血，双极电凝沿输卵管妊娠包块纵轴切开，分离管
壁及胚胎组织，清除胚胎组织和血块，创面双极电凝止
血，冲洗盆腔并仔细检查手术创面，吸净腔内冲洗液，
确认无出血后，将切除的妊娠组织及难以吸出的血凝
块收集置于标本袋中，用抓钳在直视下经１０ ｍｍ Ｔｒｏ
ｃａｒ孔取出，４０可吸收线常规缝合脐部切口。

传统组采用传统三孔腹腔镜器械，于脐轮上缘作
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１个长１ ｃｍ的弧形切口，置入气腹针，建立气腹，置入
１０ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ后置入腹腔镜，反麦氏点作１ 个长
０． ５ ｃｍ的切口，置入５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，脐与反麦氏点切口
连线中点外２ ｃｍ作１个长０． ５ ｃｍ切口，置入５ ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ，进入腹腔后的手术步骤与单孔组一致。
２组患者术后均给予抗生素抗感染治疗，均未使

用止痛泵，均给予腹腔镜术后常规护理。
１． ３　 观察指标

记录并比较２组患者手术时间、术中出血量、术后
肛门排气时间、住院时间、βＨＣＧ水平恢复时间、术后
并发症（包括切口感染、切口渗血、皮下气肿、切口疝
等）发生情况；比较２组患者术后ＶＡＳ评分、术后输卵
管通畅情况，总通畅率＝（完全通畅＋通而不畅）÷总
例数× １００％；术后随访１年，采用子宫输卵管造影术
评估患者术侧输卵管通畅度，比较２组患者术后排卵
情况及妊娠情况。
１． ４　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ ２０． ０软件进行数据处理，计量资料采
用均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间比较采用独立样本
ｔ检验；计数资料以率（％）表示，采用χ２ 检验，
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 手术整体情况比较

所有患者均顺利完成手术，无中转开腹患者。单
孔组行输卵管切除术６例，行输卵管开窗取胚术
３６例；传统组行输卵管切除术１０例，行输卵管开窗取
胚术３８例。
２． ２　 患者围术期指标比较

单孔组手术时间显著长于传统组（Ｐ ＜ ０． ０５），单
孔组βＨＣＧ水平恢复时间和住院时间均显著短于传
统组（Ｐ ＜ ０． ０５），２组术中出血量和术后肛门排气时间
比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。

表１　 患者围术期指标比较（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ

手术
时间／ ｍｉｎ

术中出
血量／ ｍＬ

排气
时间／ ｈ

βＨＣＧ水平
恢复时间／ ｄ

住院
时间／ ｄ

单孔组４２ ４１． ２ ± ６． ８ ２０． ５ ± ４． １ ２８． ８ ± ６． ３ １５． ７ ± ５． ２ ４． ２ ± ０． ３
传统组４８ ３０． ９ ± ６． ２ ２０． ９ ± ４． ３ ３０． ２ ± ６． ５ ２０． １ ± ５． ５ ４． ６ ± ０． ４
ｔ ７． ５１５ ０． ４５０ １． ０３４ ３． ８８４ ５． ３０４
Ｐ ０． ０００ ０． ６５４ ０． ３０４ ０． ０００ ０． ０００

２． ３　 患者术后并发症及ＶＡＳ评分比较
单孔组术后出现皮下气肿和切口疝各１例，传统

组术后出现切口感染、切口渗血、皮下气肿各２例，切
口疝３例，单孔组术后并发症发生率低于传统组，２组
比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。单孔组术

后１ ｄ和术后３ ｄ的ＶＡＳ评分均低于传统组，差异有
统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。

表２　 患者术后并发症发生情况比较［例（％）］
组别 ｎ 切口感染切口渗血皮下气肿切口疝 合计
单孔组４２ ０（０． ０） ０（０． ０） １（２． ４） １（２． ４） ２（４． ８）
传统组４８ ２（４． ２） ２（４． ２） ２（２． １） ３（４． ２） ９（１４． ６）
χ２ ４． ０８５
Ｐ ０． ０４３

表３　 患者术后ＶＡＳ评分比较（ｘ ± ｓ，分）
组别 ｎ 术后１ ｄ 术后３ ｄ
单孔组 ４２ ３． ４ ± ０． ９ １． ６ ± ０． ６
传统组 ４８ ４． ２ ± ０． ９ ２． ５ ± ０． ７
ｔ ４． ２０７ ６． ５００
Ｐ ０． ０００ ０． ０００

２． ４　 患者术后输卵管通畅情况比较
单孔组术后输卵管通畅率与传统组比较，差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表４。
表４　 患者术后输卵管通畅情况比较［例（％）］

组别 ｎ 完全通畅 通而不畅 完全不通 总通畅
单孔组 ４２ ３８（９０． ５） ３（７． １） １（２． ４） ４１（９７． ６）
传统组 ４８ ３４（７０． ８） １０（２０． ８） ４（８． ３） ４４（９１． ７）
χ２ ０． ５９１
Ｐ ０． ４４２

２． ５　 患者术后排卵率与妊娠率比较
术后对患者进行１年随访，单孔组与传统组术后

排卵率、再次异位妊娠率与再次宫内妊娠率比较，差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表５。

表５　 患者术后排卵率与妊娠率比较［例（％）］
组别 ｎ 排卵 再次异位妊娠 再次宫内妊娠
单孔组 ４２ ２４（５７． １） ０（０． ０） １７（４０． ５）
传统组 ４８ ２４（５０． ０） １（２． １） １５（３１． ３）
χ２ ０． ４５９ ０． ８３２
Ｐ ０． ４９８ １． ０００ ０． ３６２

３　 讨论
腹腔镜手术因其创口小、出血少、疼痛轻、术后恢

复快等优点被广泛应用于临床，目前已成为一些妇科
手术的标准术式［５］。经脐单孔腹腔镜手术是将传统
腹腔镜手术的多孔操作改为单孔操作，术中手术器械
及设备经脐孔进入腹腔，利用脐部皱壁遮挡手术切口，
不会影响术后外观，女性患者接受程度更高［６］。经脐
单孔腹腔镜微创技术与传统腹腔镜腹部微创手术相
比，具有更突出的微创性、安全性、美观性等特点，其原
因在于，采用单孔腹腔镜系统设备通过肚脐进入，自动
建腔显露术野，可以避免引起阴道、直肠等腔道感染的
可能；同时，单孔腹腔镜手术脐部切口只有１ ～ ２ ｃｍ，
因脐部皮肤皱褶可以遮盖切口，从而达到隐藏术后瘢
痕的目的［７８］。吴碧辉等［９］报道经脐单孔腹腔镜手术
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治疗输卵管异位妊娠的疗效与传统腹腔镜手术相近，
且具有更高的安全性。莫劲思等［１０］报道经脐单孔腹
腔镜与传统腹腔镜术式相比，具有术后疼痛更轻，恢复
更快及术后并发症发生率更低等优点。但单孔腹腔镜
手术难度较大，整个手术操作时间较长，术者需要具备
熟练的手术基础，才能减少手术相关并发症的发生。

本研究发现，单孔组手术时间长于传统组，其原因
可能是单孔腹腔镜手术所有的操作器械都从一个孔进
入腹腔，角度分布较难形成，手术视野暴露受到影响，
进而导致手术操作难度增加，手术时间也随之增加，因
此单孔腹腔镜手术需要术者具备熟练的腹腔镜操作技
术。βＨＣＧ是胎盘滋养层细胞分泌的糖蛋白，妊娠终
止成功后，血βＨＣＧ会降低至正常水平，若残存有妊
娠组织或滋养细胞，血βＨＣＧ水平则持续维持较高水
平。既往研究发现单孔组与传统腹腔镜组术后βＨＣＧ
水平恢复时间比较差异无统计学意义，表明单孔腹腔
镜手术在清除妊娠组织与传统腹腔镜组效果相近［１１］。
本研究结果显示单孔组βＨＣＧ水平恢复时间明显短
于传统组，与既往研究结果有差异，可能是由于本研究
纳入的样本量较小，结果存在一定偏倚。本研究结果
显示单孔组住院时间明显短于传统腹腔镜组，其原因
可能是单孔组手术切口少，创伤小，术后恢复更快。本
研究显示，单孔组术后并发症发生率低于传统组，且单
孔组术后１ ｄ和术后３ ｄ的ＶＡＳ评分均低于传统组，
这可能是由于单孔腹腔镜手术的切口少，且操作范围
缩小，可明显降低手术对腹腔器官的损伤，有利于减少
并发症的发生，减轻患者术后疼痛程度，该结论与其他
文献报告一致［１２１４］。单孔组患者术后的输卵管通畅
程度、排卵情况及妊娠情况与传统组比较均无统计学
差异，与既往研究结果相符［１５１６］，提示单孔腹腔镜治
疗输卵管妊娠与传统腹腔镜手术疗效相似，进一步证
明了单孔腹腔镜治疗输卵管妊娠的可行性。本研究不
足之处是纳入样本量较小，还需扩大样本量，进一步验
证经脐单孔腹腔镜在输卵管妊娠中的临床效果。

综上所述，经脐单孔腹腔镜手术治疗输卵管妊娠
安全可行，相较于传统腹腔镜手术，经脐单孔腹腔镜手
术术后并发症少，患者疼痛感轻，术后恢复更快，值得
在临床上推广。
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