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　　［摘要］　卵巢囊肿是妇科最常见的疾病之一，腹腔镜手术是治疗良性卵巢肿瘤的重要手段，单孔
腹腔镜手术（ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｓｕｒｇｅｒｙ，ＬＥＳＳ）因将瘢痕隐藏于肚脐而备受女性患者的青睐，而
单孔腹腔镜结合开腹手术（ｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙ）有望在保证美观的同时，降低手术难度，更好的保留卵巢功能。
本团队在国内首创了单孔腹腔镜联合开腹手术（ＬＥＳＳＯＰＥＮ）理念，在卵巢囊肿的治疗上取得了很好的
疗效，并在国际上率先构建了单孔腹腔镜体外（ＬＥＳＳＥ）卵巢囊肿剥除术可行性预测评分系统，在此基
础上建立了卵巢囊肿ＬＥＳＳＥ手术适应证体系。本述评旨在讨论ＬＥＳＳＯＰＥＮ理念在卵巢囊肿剥除中的
应用，并对该项技术的发展进行展望。
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　　卵巢囊肿可发生在任何年龄段，但最常见的是在
性成熟期。卵巢占位性病变根据肿物的结构可分为囊

性、实性或混合性，根据恶性潜能分为良性、交界性或

恶性，其中良性卵巢肿瘤占所有卵巢肿瘤的 ９０％［１］。
针对有手术指征的育龄期女性，手术方式首选卵巢囊

肿剥除术以尽可能保留正常卵巢结构和功能［２－３］，微

创手术是卵巢囊肿剥除术的首选，因其具有疤痕小、术

后疼痛少、术后恢复快等优点［４－６］。

　　随着腹腔镜器械的进展，包括能量器械和各种单
孔腹腔镜手术入路平台的发展，微创手术由常规的多

孔腹腔镜进展到单孔腹腔镜（ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅ
ｓｉｔｅｓｕｒｇｅｒｙ，ＬＥＳＳ）。ＬＥＳＳ技术作为新兴的微创治疗
技术，因其能进一步减少术后瘢痕而成为卵巢囊肿剥

除术的另一选择，受到国内外医疗界广泛关注［７－８］。

但在腹腔镜卵巢囊肿剥除术中使用双极电凝可能引起

卵巢储备功能低下，表现为血清抗苗勒氏管激素水平

的降低和窦卵泡计数减少［９－１０］。同时，腹腔镜剥除较

大的卵巢囊肿，操作空间也有一定限制［１１］，容易发生

囊液外溢，增加肿瘤播散风险。因此，如何减少囊液溢

出率、提高手术效能和选择手术适应证是目前 ＬＥＳＳ
卵巢囊肿剥除术面临的主要问题。

　　２０２１年，本团队在国内率先提出开腹手术技术与
单孔腹腔镜技术相结合的理念（ＬＥＳＳＯＰＥＮ），首创单
孔腹腔镜“全体外”卵巢囊肿剥除技术（ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｉｎｇｌｅｓｉｔｅｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ，ＬＥＳＳＥ）。其核心是通过卵巢
皮质微切口与脐部切口的反向牵拉，实现腹腔镜开腹
双路径灵活转换，优化“全体外”囊肿剥除与缝合操作

程序。在国际上率先报道了卵巢囊肿 ＬＥＳＳＥ手术与
传统单孔腹腔镜手术的回顾性队列研究［１２］，发现

ＬＥＳＳＥ组囊内容物溢出率降低了３０％，手术时间缩短
了１５％。２０２２年，在国际上率先构建了卵巢囊肿
ＬＥＳＳＥ手术可行性预测评分系统（ＲＯＣ＝０．８３５）［１３］，
在此基础上建立了卵巢囊肿ＬＥＳＳＥ手术适应证体系，
以指导临床医生对手术方式进行选择。本文对单孔腹

腔镜联合开腹手术技术的创新理念及其在卵巢囊肿剥

除中的应用进行述评，并对今后的研究方向进行展望。

１　经脐单孔腹腔镜联合体外卵巢囊肿剥除术的发展
及疗效

　　近年来，随着手术器械与手术技术的发展，单孔腹
腔镜卵巢囊肿剥除技术也在不断发展之中。２０１１年，
ＫＩＭ等［１４］首次报道了将经脐单孔腹腔镜辅助卵巢囊

肿剥除术作为传统腹腔镜及开腹手术的替代手术，术

中采取手套自制单孔多通道装置，经脐部选取２ｃｍ的
切口置入单孔装置，采用常规腹腔镜器械检查盆腹腔，

分离粘连，评估卵巢肿瘤的活动性和卵巢悬韧带的延

展性，如果卵巢肿瘤很容易移动，则抽吸囊液后，将单

孔装置从脐部切口中取出，将卵巢囊肿体外化，再按开

腹手术的步骤剥离囊肿并重塑卵巢后回纳至腹腔，

２２例患者中共２例发生了囊肿的破裂，术后无严重并
发症。２０１２年，ＹＩ［１５］报告了３例巨大卵巢囊肿患者成
功接受经脐单孔腹腔镜辅助下体外卵巢囊肿剥除术的

案例，平均手术时间为（９３．３±３０．６）ｍｉｎ。上述研究
中的手术操作均为在腹腔镜下吸尽囊肿内容物后，通

过脐部切口将卵巢囊肿拉至体外行卵巢囊肿剥除术，

这种方法虽然在一定程度上降低了手术难度，却增加

了囊肿在腹腔内破裂和肿瘤溢出播散的风险。此外，

在该技术实施过程中，有部分学者提出在腹腔镜下卵

巢囊肿难以抓持和固定，以及由脐部切口牵拉至体外

存在技术困难等问题。

　　２０１５年，ＣＨＯＮＧ等［１６］为评估单孔腹腔镜辅助体

外卵巢囊肿剥除术治疗大卵巢囊肿的疗效，将其手术

结果、并发症和囊内容物溢出率与传统腹腔镜和开腹

手术进行了比较。其中，２５名患者接受了单孔腹腔镜
辅助体外卵巢囊肿剥除术，３３名患者接受了多孔腹腔
镜手术，２５名患者接受了开腹手术。囊肿平均直径分
别为（１１．４±４．２）ｃｍ、（９．７±２．３）ｃｍ、（１２．０±３．４）ｃｍ；
单孔腹腔镜体外卵巢囊肿剥除组手术时间短于开腹组，

（６９．３±２６．３）ｍｉｎｖｓ（８７．５±２６．６）ｍｉｎ（Ｐ＝０．０２），其失
血量也显著低于多孔腹腔镜和开腹手术组，分别为

（１６．０±１９．４）ｍＬｖｓ（３６．１±２０．７）ｍＬ（Ｐ＜０．００１）和
（１６．０±１９．４）ｍＬｖｓ（４２．２±３９．７）ｍＬ（Ｐ＝０．００５）。
单孔腹腔镜体外卵巢囊肿剥除组的溢出率远低于传统

多孔腹腔镜卵巢囊肿剥除组，８．０％ ｖｓ６９．７％（Ｐ＜
０．００１）。此研究认为，单孔腹腔镜体外卵巢囊肿剥除
术提供了一种替代传统腹腔镜和剖腹手术治疗大卵巢

囊肿的方法，手术结果相当，但囊内容物溢出率明显低

于多孔腹腔镜。

　　２０２１年，本研究团队通过采用 ＬＥＳＳ下卵巢皮质
微切口牵引技术以及脐部反向牵拉技术，创建了单孔

腹腔镜“全体外”剥除技术（ＬＥＳＳＥ），囊液吸取、囊肿
剥除和卵巢塑型均在体外完成。通过基于倾向得分匹

配（ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇ，ＰＳＭ）的方法，在国际上
首次报道了 ＬＥＳＳＥ卵巢囊肿剥除术与传统 ＬＥＳＳ卵
巢囊肿剥除术的回顾性队列研究［１２］，比较了 ＬＥＳＳＥ
与传统ＬＥＳＳ在卵巢囊肿剥除术中的围术期结局。发
现ＬＥＳＳＥ卵巢囊肿剥除组的平均手术时间短于传统
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ＬＥＳＳ卵巢囊肿剥除组（８５．０１ｖｓ１０４．２５ｍｉｎ，Ｐ＝
０．００１），囊肿溢出率更低（１７．７％ ｖｓ４６．８％，Ｐ＜
０．００１），术后 ６ｈ平均疼痛评分也更低（３．３７ｖｓ３．８５，
Ｐ＝０．０１６）。在此基础上，我们通过２４３例 ＬＥＳＳ卵巢
囊肿剥除手术病例的回顾性分析，筛选了包括年龄、体

质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、身高和卵巢囊肿直径
４个独立预测因素，开发了列线图以预测卵巢囊肿
ＬＥＳＳＥ手术成功的概率，构建了卵巢囊肿 ＬＥＳＳＥ可
行性预测评分系统（ＲＯＣ＝０．８３５）［１３］。卵巢囊肿直径
≥１０ｃｍ者，评分最高为 ９分，直径在 ７～＜１０ｃｍ为
６分，４～＜７ｃｍ为３分，＜４ｃｍ为０分；年龄＞２５岁评分
为２分，≤２５岁为０分；ＢＭＩ值＜２２ｋｇ／ｍ２者，为２分，
≥２２ｋｇ／ｍ２者为０分；身高≤１５７ｃｍ者，评分为１分，
＞１５７ｃｍ者为 ０分，其范围为 ０～１４分。当总评分
≥８分时，对卵巢囊肿单孔腹腔镜体外剥除具有最大
的预测效能，其阳性预测值为 ６７．４％，阴性预测值
８８．６％，建议这部分患者选择单孔腹腔镜体外卵巢囊
肿剥除术。

２　经脐单孔腹腔镜联合体外卵巢囊肿剥除术的技术
要点

　　经脐置入单孔腹腔镜入路平台，如存在轻度粘连，
则使用传统的腹腔镜器械进行粘连松解，随后评估卵

巢肿瘤的可移动性和卵巢悬韧带的延展性。通过卵巢

皮质微切口与脐部切口的反向牵拉，实现腹腔镜开腹
双路径灵活转换，从而优化“全体外”囊肿剥除与缝合

操作程序。拆下可拆卸的密封盖，甲状腺拉钩将腹壁

切口拉向尾侧，腹腔镜抓钳将卵巢囊肿拉向头侧。通

过切口牵开器直视下于囊肿表面薄弱处使用荷包缝

合，并用七寸钳或鼠齿钳夹住囊壁将薄弱处表面暴露

出来，穿刺囊肿，使用吸引器快速吸出其内容物，用弯

钳上提囊肿穿刺点周围，操作过程采用无菌纱布包绕

切口牵开器的内缘，以防止囊性内容物外溢漏入腹腔。

待吸尽液性囊内容物后，将卵巢囊肿缓慢体外化，用湿

纱布包裹卵巢，以避免手术过程中组织干燥和囊液溢

出。接下来，使用开腹手术器械将囊壁与卵巢组织顿

性及锐性分离，完整剥除囊肿壁，剩余卵巢组织用３０
可吸收缝线缝合止血并重塑卵巢。体外步骤完成后，

将卵巢置回腹腔。

３　单孔腹腔镜结合开腹手术的优势

　　据研究报道，手术期间畸胎瘤内容物的溢出与腹
膜炎、术后粘连形成和随后的不孕症有关［１７－１９］，术中

囊肿内容物的溢出也可能导致肿瘤细胞的播散。为降

低囊肿内容物溢出到腹腔的风险，单孔腹腔镜辅助体

外卵巢囊肿剥除技术采取体外方式吸出囊液，并通过

脐部切口拉出卵巢囊肿进行操作。在既往国外的研究

报道中，单孔腹腔镜辅助体外卵巢囊肿剥除术的囊肿

内容物溢出率为０～１７．７％和传统单孔腹腔镜及多孔
腹腔镜手术卵巢囊肿内容物溢出相比，明显降低。另

一方面，减少囊液溢出至腹腔也可以减少抽吸溢出到

盆腹腔的囊液和大量冲洗所需的时间，从而减少总的

手术时间，有利于患者术后的恢复。

　　患者年龄是卵巢肿瘤管理中的一个重要因素，绝
大多数卵巢肿瘤患者为育龄期女性，她们对于保护卵

巢功能有较高的要求。ＭＯＨＡＭＥＤ等［５］评估了在卵

巢囊肿剥除术中腹腔镜入路双极电凝与开腹入路缝合

止血对卵巢功能的影响，研究认为与剖腹手术相比，腹

腔镜卵巢囊肿剥除术与卵巢储备功能的减少显著相

关，其原因可能与腹腔镜手术中双极电凝对卵巢间质

血管和卵巢实质的热损伤引起，另一个因素是腹腔镜

卵巢囊肿剥除过程中卵巢组织切除量有所增加。采用

单孔腹腔镜辅助体外卵巢剥除技术不仅可以完成直径

＞１０ｃｍ的卵巢囊肿剥除，同时，可以在不使用电器械
的情况下完成卵巢剩余组织的止血和重塑，有助于卵

巢功能的保护。另外，在体外剥除的过程中，患者为无

气腹状态、体位改为平卧位，减少了患者术后二氧化碳

的吸收以及身体不适感。从回顾的文献来看这项技术

同样可以应用于中等大小的卵巢囊肿［１６，２０］。

４　单孔腹腔镜“全体外”剥除技术的手术适应症选择

　　目前报道的相关文献中，无评估卵巢悬韧带的活
动性以及卵巢肿瘤与肚脐距离的指标，而是在术中由

术者经验性评估能否将卵巢肿瘤拉至肚脐。本团队的

研究对单孔腹腔镜体外或体内卵巢囊肿剥除术患者的

术前指标进行了多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，通过患者的
体质量、身高、囊肿直径和 ＢＭＩ构建了列线图模型以
预测单孔腹腔镜体外卵巢囊肿剥除术的概率，并进一

步简化评分得到术前预测评分系统，根据该评分系统

计算总评分指导术者对手术方式进行选择，使患者受

益最大化。此评分系统建议总得分≥８分的患者选择
单孔腹腔镜体外卵巢囊肿剥除术，但仍需进一步采取

前瞻性的研究来验证及改进该评分系统，更加精准地

评估卵巢囊肿患者适合的术式。

　　未来仍需要进一步的研究以评估这种手术技术是
否对卵巢悬韧带造成损伤。同时，既往文献中缺乏对

卵巢功能的评估，今后的研究需要阐明这种方法在生

育力保存方面的好处，量化这种治疗技术后的剩余卵
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巢储备功能。

５　ＬＥＳＳＯＰＥＮ在卵巢囊肿剥除中的国内外应用现状

　　目前，国内外应用ＬＥＳＳＯＰＥＮ技术治疗卵巢囊肿
多用于较大的卵巢囊肿。２０２１年，有国外研究报道，
７例卵巢囊肿直径＞１０ｃｍ的患者成功接受经脐单孔
腹腔镜体外卵巢囊肿剥除术，平均手术时间为（７６．４２±
６．３９）ｍｉｎ，无囊肿内容物的溢出，也无围术期并发症，
除２名子宫内膜异位症患者外，所有患者术后月经均
正常［２１］。同年，有国内研究报道，在９５例良性巨大卵
巢肿瘤患者（直径≥１５ｃｍ）中，分别行单孔腹腔镜体
外卵巢囊肿剥除术、开腹手术及多孔腹腔镜行卵巢囊

肿剥除术，发现单孔腹腔镜体外卵巢囊肿剥除术组的

术后疼痛评分低于开腹手术组和多孔腹腔镜组，在巨

大卵巢囊肿剥除过程中，单孔腹腔镜体外卵巢囊肿剥

除术组的囊肿破裂比例远低于多孔腹腔镜组（３．０％ｖｓ
２２．２％），此研究认为，对于巨大卵巢囊肿，单孔腹腔镜
辅助体外卵巢囊肿剥除是一种安全有效的技术，具有

手术时间短、估计失血量少、住院时间短、囊液溢出率

低、术后疼痛少等优点［２２］。２０２２年，ＨＡＪＪ等［２３］的一

例手术视频描述了在单孔腹腔镜体外卵巢囊肿剥除术

治疗较大的卵巢囊肿时将胶水涂在卵巢囊肿壁上，将

手套黏附于囊肿表面，在此处进行荷包缝合及抽吸囊

液，以进一步防止囊肿液体溢出。但目前尚缺少关于

８～１０ｃｍ中等大小囊肿进行 ＬＥＳＳＯＰＥＮ技术应用的
研究，本团队将进一步开展相关临床研究。

６　ＬＥＳＳＯＰＥＮ理念的应用拓展

　　随着现代妇科手术技术的发展，患者可选择的手
术途径越来越多，包括开腹手术、阴式手术、传统腹腔

镜手术、机器人腹腔镜手术、单孔腹腔镜手术、ｖＮＯＴＥＳ
手术等。这些手术途径虽各具特点，但并非完全独立，

例如，ｖＮＯＴＥＳ技术实质上是将阴式手术和腹腔镜手
术相结合。那么，若在单孔腹腔镜的穿刺孔中采用开

腹手术器械进行手术属于哪一类手术呢？由此我们提

出了ＬＥＳＳ手术与开腹手术相融合的理念，并在卵巢
囊肿手术中取得了成功。在不断实践的过程中，我们

认为，应该打破医生对手术途径的固有观念，灵活选择

手术方式，充分结合各种手术途径的优势，为患者带来

最大的益处。单孔腹腔镜手术是现代妇科微创手术发

展的重要方向，已逐渐被广大医患所接受。在患者需

求方面，通过一个脐孔完成手术，可获得体表几乎无痕

的美容效果，患者满意度更高；在医生需求方面，开展

单孔腹腔镜手术的难点在于器械碰撞和操作空间狭

窄，而采用“单孔腹腔镜联合开腹”（ＬＥＳＳＯＰＥＮ）解决
了手术难题，提高了手术效率；在医院需求方面，将单

孔腹腔镜手术与快速康复理念结合，可显著缩短平均

住院日，节省住院费用，降低术后并发症发生率，从而

提高了医疗效率。因此，在单孔腹腔镜手术大力发展

的背景下，通过进一步推广单孔腹腔镜联合开腹手术，

将提高患者的生活质量、医生的微创治疗水平和医院

的医疗效率，具有广大的医疗市场需求。

６．１　在可疑恶性卵巢肿瘤中的应用
　　一项研究报道了单孔无气腹腔镜辅助微型开腹手
术治疗术前可疑恶性的卵巢肿瘤的案例［２４］。研究人

员认为，光学器械和腹腔镜器械的改进使得在部分妇

科手术中，腹腔镜手术可以替代开腹手术。然而，腹腔

镜手术有几个潜在的局限性，包括肿瘤破裂、溢出、病灶

切除不完全，以及在疑似恶性卵巢肿瘤的手术中有穿刺

部位转移的风险。此研究中，３１例术前检查疑似恶性
卵巢肿瘤的患者都接受了单孔无气腹腔镜辅助微型开

腹手术，卵巢肿瘤的中位最大直径、中位切口大小、中位

手术时间和中位失血量分别为 ２０（１０．７，４５．０）ｃｍ、
３（２．５，４．０）ｃｍ、１００（４５，２７０）ｍｉｎ和１００（３０，５００）ｍＬ。
其中仅４例患者术中冰冻切片诊断为恶性肿瘤，转为
开腹手术，并接受了辅助化疗，未观察到重大并发症。

　　在陆军军医大学第一附属医院妇科，可疑恶性的
巨大卵巢肿瘤采取同样的手术方式，经肚脐孔抽吸肿

瘤内容物后取部分组织送快速病理检查，根据病检结

果以及患者年龄决定手术方式。这种手术方法避免了

病检结果为良性或交界性的患者接受不必要的开腹手

术，降低了围术期的并发症和失血量，患者术后恢复更

快，术后疼痛明显减轻，美容效果更好。

６．２　在妊娠合并卵巢肿瘤中的应用
　　妊娠期卵巢肿瘤发生率为０．０５％～２．４％，其中恶
性肿瘤约占１％～６％，当高度怀疑恶性肿瘤或伴发急
腹症或直径＞１０ｃｍ并持续存在时需要考虑手术干预，
择期手术选择妊娠１４～２４周为宜，妊娠期开腹和腹腔
镜手术均可实施，对于恶性肿瘤推荐行开腹手术，良性

卵巢肿瘤更推荐腹腔镜手术。

　　２０１８年，王丹莹等［２５］报道了９例良性卵巢囊肿患
者行单孔腹腔镜辅助下体外卵巢囊肿剥除术的病例，

其中２例为妊娠 １３＋周的患者，卵巢囊肿直径分别为
１２ｃｍ和１０ｃｍ，手术时间均为３０ｍｉｎ，术中失血量分
别为２０ｍＬ、５ｍＬ，无术后并发症，住院时间仅３ｄ，２例
妊娠患者均顺利足月阴道分娩。２０１８年，ＫＵＲＩＨＡＲＡ
等［２６］的病例报道中，１４例中期妊娠患者中有１０例进
行了单孔腹腔镜辅助体外卵巢囊肿剥除术。研究人员
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认为子宫增大的情况下卵巢肿瘤距离肚脐孔更近，因此

使用单孔腹腔镜辅助手术可以更容易地通过脐孔取出

卵巢囊肿，一旦卵巢囊肿置于肚脐切口附近，我们就可

以进行体外卵巢囊肿剥除，此时，可以停止使用ＣＯ２气
腹，从而缩短气腹的使用时间，减少对胎儿的不良影响。

　　在本课题组成员唐帅等［２７］的个案报道中，１例妊
娠合并卵巢囊肿蒂扭患者采取单孔腹腔镜下卵巢复位

后行体外剥除卵巢囊肿，手术时间８６ｍｉｎ，气腹暴露时
间２３ｍｉｎ，术中出血１０ｍＬ，随访至足月分娩。本团队
指出此手术技术的独特优势：①常规多孔腹腔镜在妊
娠中期手术时，发生穿刺器损伤子宫或肠管风险大，此

方法采取直视下逐层切开皮肤至腹膜，置入 ＰＯＲＴ，可
避免穿刺器的损伤；②此方法在处理右侧或左侧的卵
巢囊肿时无差异，亦可同时处理双侧卵巢囊肿，便于术

者的站位及操作，更有助于手术顺利实施；③可将卵巢
囊肿拉至脐孔，在体外直视下剥除囊肿，缩短了气腹暴

露时间和手术时间，同时提高了卵巢皮质缝合的可靠

性；④病理标本更容易取出，可避免囊内容物腹腔内
播散。

　　综上所述，通过脐部的小切口完成ＬＥＳＳＯＰＥＮ手
术在多个方面具有独特的优势。相对于多孔腹腔镜，

它可以减少术后疤痕，通过体外手术缩短手术时间，并

降低手术难度。与单孔腹腔镜相比，它拥有更大的操

作空间、更强的手术灵活性和更低的并发症风险。而

与传统的开腹手术相比，它则具有更美观、术后恢复

快、并发症少、术后疼痛轻和住院时间短的优势。

ＬＥＳＳＯＰＥＮ手术的综合优势使其成为越来越受患者
欢迎的新的选择。在妇科手术方面还可应用于单孔腹

腔镜子宫肌瘤挖除术后标本的取出。通过目前的研究

发现，腹腔内移动性好的脏器均可考虑通过经脐单孔

腹腔镜联合体外手术，但如何选择合适的患者，如何使

患者临床获益最大化将是今后临床研究的方向与追求

目标。
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