
文章编号:1000-5404(2004)22-1987-01　 专家论坛
妇科腹腔镜现况与前景

Current situations and prospects of gynecological laparoscopy

史常旭　　(第三军医大学西南医院妇产科 ,重庆 400038)

　　腹腔镜是传统手术与现代电子信息技术 、光导工艺技术结

合的产物 ,也是现代最先进科学技术与现代医学结合的产物 ,

已有 102年历史。随着手术器械 、设备的不断改善 , 手术操作

技巧的不断提高与成熟 , 腹腔镜检查与手术已成为使用广 、效

果佳 、有发展前景的“微创妇科” 手术 , 已逐渐代替了大多数传

统妇科开腹手术[ 1] 。它是外科手术的一场“革命” , 正在逐步地

被医生和病人认可。

　　腹腔镜检查与手术最突出优点是:创口小 、干扰少 、痛苦

少;无血或少血操作;时间短 、效果好 、恢复快;对神经系统 、消

化系统 、免疫系统的影响小[ 2] 。

　　由于腹腔镜能直视盆 、腹腔脏器全貌 , 凡有形态特征改变

的病灶 , 均可见到明确的诊断信息 , 必要时镜下活检便可迅速 、

准确的做出诊断。对女性不孕症 、子宫内膜异位症 、盆腔包块 、

慢性下腹疼痛 、急腹痛(如宫外孕 、黄体破裂 、卵巢囊肿蒂扭转 、

盆腔脓肿)、生殖道结核 、生殖器官畸形和计划生育手术并发症

(如子宫穿孔 、环外移 、输卵管结扎术后大网膜粘连)等的腹腔

镜诊断“金指标”价值已得到妇科医师的认同。 腹腔镜手术由

于视野清晰 , 加之有放大效果 , 先进 、灵巧的操作器械 , 对周围

脏器干扰小等特点 ,使较为复杂的妇科大手术在腹腔镜下能够

顺利完成 ,实现了“微创化” 。目前除晚期生殖器官恶性肿瘤 、

卵巢恶性肿瘤 、盆腹腔广泛粘连不宜作腹腔镜手术以外 , 早期

宫颈癌 、早期子宫内膜癌根治术 、子宫次全 、全切除术等已成为

腹腔镜成熟或较为成熟的手术模式。对宫外孕 、卵巢良性肿

瘤 、子宫内膜异位症 、输卵管积液 、粘连等腹腔镜手术则已相当

成熟 ,现已基本取代了常规的开腹手术[ 3 , 4] 。

　　我院自 1983年开展腹腔镜检查已 20年 , 共施术超万例(12

850 例)。 2000 年起开展腹腔镜手术 , 现已完成5 500余例 , 其手

术范围包括 90例早期宫颈癌 , 30 例早期子宫内膜癌的广泛子

宫切除术及盆腔淋巴结清扫术 , 子宫次全 、全切除术 1 200 余

例 ,骶前神经切断术治疗慢性盆腔疼痛 30 例 , 腹腔镜 Burch 膀

胱颈悬吊术治疗张力性尿失禁 30 余例。所有手术均取得满意

的临床效果 ,无死亡及致残等严重并发症。目前在我科腹腔镜

手术已取代了绝大部分常规妇科开腹手术。对于腹腔镜手术

的分级既往有详细的描述 , Ⅰ级:即腹腔镜检查;Ⅱ级:附件手

术 ,包括宫外孕 、卵巢囊肿剥出或切除 , 筋膜内子宫切除术;Ⅲ

级:子宫肌瘤挖出术 , 重度子宫内膜异位症 、子宫次全 、全切除

术;Ⅳ级:盆腔淋巴结切除术 、膀胱颈悬吊术 、骶前神经切断术

等复杂手术[ 5] 。当今 ,国外腹腔镜手术早已普及 , 国内各大医

院也相继开展 ,发展很快 , 取得了明显的成果。 这是腹腔镜手

术发展的必然趋势和潮流的必然结果。
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　　腹腔镜手术是器械依赖性手术 , 器械是否优良 、灵巧 、方

便 、一械多能 、安全 、可靠等对手术的技巧发挥 、手术成败至关

重要。随着手术器械的不断改进和更新 , 手术适应证也将发生

改变和扩大。以往被视为的某些禁忌证如妊娠期腹腔镜 、较大

子宫(超过 3 个月孕般大小)、较大卵巢囊肿切除等 , 至今已能

够顺利经腹腔镜加以切除[ 6] 。

　　腹腔镜手术虽属“微创”手术 ,但也是“有创”手术 ,不是“无

创”手术 , 加之腹腔镜手术视野局限(镜头角度 , 二维空间), 不

能直接触摸 , 无触觉感 , 器械功能多较单一 , 常需更换 、繁琐的

取出 、放入操作。操作不慎易发生脏器损伤。电凝器带电的电

能 、激光光能也易造成意外损伤 、气腹还有可能引起气栓 、皮下

气肿 、腹壁疝等并发症。因此 , 腹腔镜检查与手术有其局限性 ,

目前还远不能完全代替传统的开腹手术。 但随着器械的不断

创新和改善 ,会逐渐减少风险 , 避免一些并发症的发生 , 如连续

冲吸机可不更换冲吸头 , 既方便又快速 、安全。 PK 刀 , 使电凝

与切断 1 次完成 , 即快又好。超声刀不带电 , 不会有电损伤。

三维图像系统 、显微腹腔镜 、无气腹腹腔镜等的相继问世将会

大大提高手术效率 , 缩短手术时间 ,并能最大限度减少并发症

的发生。但是目前腹腔镜手术 ,还有诸多技术不够成熟之处有

待解决 , 各种术式的长期效果有待总结和评价 , 医生的技巧和

经验有待提高和积累。 现阶段应充分扬长避短 , 不断改进 , 其

应用范围必然相当广泛。同时也必须循序渐进 , 由Ⅰ 级向Ⅳ级

发展 , 谨慎操作 ,尽量减少并发症的发生。要注意“初级”阶段

发生的并发症多为“低级”问题 , 手术较为成熟后 , 一旦发生问

题则多为严重事件 , 使“微创”变为“巨创” , 后果严重。为此必

须预先作好一切抢救的设备和措施 , 一旦发生能及时有序 、有

效进行处理 ,将可能发生的严重后果减少到最低限度 , 让腹腔

镜手术发挥其最大优势 ,更好的造福于妇科病患者。
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