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经阴道与经脐单孔腹腔镜在子宫肌瘤手术中的应用

比较

王罕瑾，蒋本贵

（宁波市妇女儿童医院 妇产科，浙江 宁波 315012）

摘要：目的 对比分析经阴道自然腔道内镜手术（V-NOTES）与经脐单孔腹腔镜在子宫肌瘤切除术中的

优缺点。方法 选取2019年1月－2019年10月因子宫前壁单发肌瘤住院行经阴道自然腔道子宫肌瘤切除术的患者

23例（观察组）、经脐单孔腹腔镜子宫肌瘤切除术的患者44例（对照组），对比分析两组患者手术时间、术中出血

量、术后肛门排气时间、术后第1天疼痛情况［数字评分法（NRS）］、术后住院时间、术后平均峰值体温和住院

费用。结果 观察组术后肛门排气时间（25.52±4.17）h较对照组（32.72±3.06）h短（P < 0.05），观察组术后

第1天NRS疼痛评分（2.65±0.98）分低于对照组（4.50±1.00）分（P < 0.05）；两组患者手术时间、术中出血

量、住院时间、术后平均峰值体温和住院费用比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。结论 V-NOTES用于子

宫前壁单发肌瘤切除是可行的，患者术后肛门排气时间更短、疼痛程度更轻。
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Clinical application of myomectomy via vaginal natural orifice
transluminal endoscopic surgery

Han-jin Wang, Ben-gui Jiang

(Department of Obstetrics and Gynecology, Ningbo Women & Children’s Hospital,

Ningbo, Zhejiang 315012, China)

Abstract: Objective To compare the merits and demerits of vaginal natural orifice transluminal endoscopic

surgery (V-NOTES) and transumbilical laparoendoscopic single-site surgery (TU-LESS) in myomectomy. Methods

Sufferring from single leiomyoma in the anterior wall of the uterus, 23 patients who underwent V-NOTES

(observation group) and 44 patients who underwent TU-LESS (control group) were enrolled in the study from

January 2019 to October 2019. The operation time, intraoperative hemorrhage volume, postoperative anal exhaust

time, pain scale at the first day after surgery (NRS digital grading score), postoperative hospital stay, postoperative

mean peak body temperature and hospitalization costs were compared. Results The postoperative anal exhaust time

was shorter in the observation group (25.52 ± 4.17) h than that in the control group (32.72 ± 3.06) h (P < 0.05); The

NRS pain score at the first day after operation of the observation group (2.65 ± 0.98) score was lower than that in

control group (4.50 ± 1.00) score (P < 0.05); There were no significant difference in the operation time,

intraoperative hemorrhage volume, postoperative hospital stay, postoperative mean peak body temperature and

hospitalization cost between the two groups (P > 0.05). Conclusion Vaginal natural orifice transluminal endoscopic

surgery is feasible in the treatment of single leiomyoma in the anterior wall of the uterus. The recovery time of
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gastrointestinal function is shorter, the pain is lighter, and it is worth promoting.

Keywords: V-NOTES; laparoendoscopic single-site surgery; transumbilical; myoma; antetheca

随着单孔腹腔镜手术 （laparoendoscopic single-

site surgery，LESS）技术的日渐成熟，该技术已在普

外科、泌尿外科和妇产科等领域广泛应用。在妇科手

术中，LESS多选择经脐切口入路，称为经脐单孔腹

腔镜手术 （transumbilical laparoendoscopic single-site

surgery，TU-LESS） [1]。因其具有微创、无瘢痕理念

和术后恢复快等优点，受到众多女性的青睐。随着越

来越多简易入路平台和手术套管的开发，这些方式也

可取得与单孔腹腔镜专用设备相同的效果，能在减少

患者手术费用的同时，缩短医生学习曲线[2-3]。近年

来，经自然腔道内镜手术（natural orifice transluminal

endoscopic surgery，NOTES）逐渐成为热点，其中经

阴 道 自 然 腔 道 内 镜 手 术 （vaginal natural orifice

transluminal endoscopic surgery，V-NOTES）已应用于

妇科，主要包括异位妊娠、附件良性病变和辅助全子

宫切除等[4]。2014年LEE等[5]首次将V-NOTES用于子

宫肌瘤切除术，但因操作熟练度的关系，并未取得良

好的临床效果。2018年LIU等[6]和BAEKELANDT[7]再

次报道了V-NOTES子宫肌瘤切除术，表明V-NOTES

在肌壁间肌瘤及浆膜下肌瘤中开展能获得较好的治疗

效果。本文旨在探索V-NOTES应用于子宫肌瘤切除

术的可行性及优缺点。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 1 月－2019 年 10 月本院收治的子

宫肌瘤患者 92 例，依据随机数表法分为观察组

（V-NOTES子宫肌瘤切除术）和对照组（TU-LESS子

宫肌瘤切除术）。观察组纳入46例，23例因患者自身

原因予以剔除，最终纳入23例。对照组纳入46例，2

例因患者自身原因予以剔除，最终纳入44例。观察

组患者年龄24～42岁，平均（36.78±5.25）岁；体

重指数（body mass index，BMI）为19.8～29.7 kg/m2，

平均 （23.87±2.32） kg/m2；肌瘤直径 4.5～7.5 cm，

平均（5.86±0.80） cm。对照组患者年龄22～44岁，

平均（37.75±5.31）岁；BMI为18.6～26.3 kg/m2，平

均 （23.25±1.89） kg/m2；肌瘤直径5.0～7.5 cm，平

均（6.01±0.66） cm。两组患者一般资料比较，差异

无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。见表1。本

研究经医院伦理委员会审批通过，术前充分告知患者

及家属手术风险，并签署手术知情同意书。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳 入 标 准 ①经 B 超和盆腔磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI） 定位为子宫前壁

单发肌瘤；②肌瘤直径 ≤ 8.0 cm；③患者要求保留

子宫。

1.2.2 排除标准 ①特殊部位肌瘤：宫颈肌瘤、阔

韧带肌瘤和子宫黏膜下肌瘤等；②有盆腹腔手术史或

术前评估盆腔粘连严重的患者；③宫颈恶性病变或子

宫内膜恶性病变；④全身情况差不能耐受腹腔镜的患

者；⑤患者要求行传统腹腔镜或开腹手术。

1.3 器械与设备

采用德国STORZ高清腹腔镜系统；显示器为日

本艺卓EIZO 高清 LED 显示屏，型号AHM100PS24；

镜头为德国STORZ的HOPKINS Ⅱ 30度超广角腹腔

镜，型号：26003BA；切口保护套为中国江西康宁医

疗器械有限公司的一次性皮肤扩张器，型号：KN5；

入路平台为自制简易Port：准备医用橡胶手套1只，

分别剪开中指、大拇指和小拇指的指套，中指处放

入 10 mm 的 Trocar，余下两指分别放入 10 mm 的

Trocar 和 5 mm 的 Trocar，最后予以 4 号丝线打结

固定。

1.4 手术方法

1.4.1 V-NOTES 手术方法 术前30 min予以头孢

呋辛1.5 g静滴，预防围手术期感染，头孢类过敏或

皮试阳性者予以克林霉素0.6 g静滴。采用全身麻醉，

表1 两组患者一般资料比较 （x±s）

Table 1 Comparison of general information between the

two groups （x±s）

组别

观察组（n = 23）
对照组（n = 44）
t值
P值

年龄/岁
36.78±5.25
37.75±5.31
0.71
0.480

BMI/（kg/m2）
23.87±2.32
23.25±1.89
1.18
0.242

肌瘤直径/cm
5.86±0.80
6.01±0.66
0.80
0.425
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取膀胱截石位（头低脚高约10°～15°）。充分暴露阴

道及宫颈，钳夹并下拉宫颈，于宫颈前壁膀胱阴道沟

上方注入生理盐水，形成水垫，在膀胱阴道沟上方

1.0 cm处的阴道黏膜上，做长约1.5 cm的横行切口，

钝性暴露切口至3.0 cm，分离膀胱宫颈间隙，上推膀

胱，暴露膀胱反折腹膜，打开膀胱反折腹膜后进腹，

将腹膜及阴道前壁缝合吊线，置入切口保护套，连接

自制简易Port，气腹压力维持在14 mmHg。由下自上

全面探查盆腹腔，分解盆腔粘连暴露术野，血管钳上

推肠管及大网膜，暴露子宫，进一步确定肌瘤位置和

个数，于子宫肌壁间注入垂体后叶素，待子宫体局部

变白后，用单极电钩切开肌瘤表面浆肌层，切口方向

尽量选择与人体纵轴平行，用肌瘤钻提起瘤体，切开

瘤体假包膜，左手用肌瘤钻尽量向上牵拉瘤体，右手

用血管钳下压子宫，切除子宫肌瘤，用双极电凝瘤体

血管止血，要避免长时间电凝，以免影响子宫切口

愈合，用1-0号可吸收倒刺线两层连续缝合切口创

面，关闭瘤腔，使子宫的浆膜面充分对合。见附图。

渗血处局部电凝止血，彻底止血后，将瘤体放置于切

口保护套正中位置，同时取下Port，瘤体在切口保护

套内用“削苹果”的方法缩小体积后取出，用生理盐

水近距离冲洗，再马上吸净，最后采取头高位使余血

及冲洗液自然流出。去除切口保护套后，用2-0号可

吸收线连续缝合，关闭腹膜，1-0号可吸收线连续锁

边缝合阴道壁。术毕阴道填塞一块黏膜碘有带纱条压

迫止血，术后24 h取出。

1.4.2 TU-LESS 手术方法 采用全身麻醉，取膀胱

截石位（头低脚高约30°），脐窝内纵行逐层切开皮

肤、脂肪、腱鞘和腹膜进入腹腔，长约3.0 cm，置入

切口保护套，连接自制简易Port，气腹压力维持在

14 mmHg。肌瘤表面切口位置的选择、挖除肌瘤和取

出瘤体的方法同V-NOTES，必要时在右下腹放置气

腹针辅助排烟，采用0号可吸收线连续分层缝合，关

闭腹膜和腱鞘，3-0号可吸收线间断缝合脂肪层，

4-0号可吸收线进行缝合。

1.5 观察指标

记录两组患者手术时间、术中出血量、术后肛门

排气时间、术后第 1 天疼痛情况[采用数字评分法

（numerical rating scale，NRS）评价]、术后住院时间、

术后平均峰值体温和住院费用。

1.6 统计学方法

采用SPSS 22.0统计软件分析数据，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，两组比较采用t检验。

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组患者均顺利完成手术，无中转多孔腹腔镜

或开腹手术，未发生邻近脏器损伤。观察组中1例

（1/23）出现术后发热，经尿培养证实为泌尿系统感

染所致。对照组无术后并发症发生。观察组术后肛

门排气时间 （25.52±4.17） h 较对照组 （32.72±

3.06） h 短 ， 观 察 组 术 后 第 1 天 NRS 疼 痛 评 分

（2.65±0.98）分较对照组（4.50±1.00）分低，两组

比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。两组患者

手术时间、术中出血量、住院时间、平均峰值体温

和住院费用比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。

见表2。

A B C

A：盆腔倒置影像，由下自上探查盆腔；B：倒刺线先关闭瘤腔，再连续缝合创面；C：缝合后的子宫，切口对合尚整齐

附图 V-NOTES子宫肌瘤切除术

Attached fig. Myomectomy via V-NOTES
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3 讨论

随着微创理念的不断深入，V-NOTES已在外科

领域得到了广泛开展，其术后疼痛轻、恢复快、无体

表瘢痕，且不增加术中术后并发症的发生率[8-9]。在

国内外，单孔腹腔镜已被多学科应用开展，且单孔腹

腔镜技术日渐成熟。因此，V-NOTES也受到越来越

多妇科医生的关注。

3.1 V-NOTES在子宫肌瘤切除术中的可行性

子宫肌瘤是育龄期妇女的常见病之一，FEI等[10]

的研究指出，36岁以上和对手术切口美观在意的女

性，会更倾向于选择V-NOTES。子宫肌瘤的好发年

龄为30～50岁[11]，故V-NOTES手术在子宫肌瘤患者

中有较广的受众面。一项关于V-NOTES的问卷调查

显示，女性对于V-NOTES在妇科手术中的应用态度

比外科手术更加积极[12]。本研究显示，观察组术后肛

门排气时间缩短，主要因为经阴道操作距离瘤体更

近，减少了对肠道的刺激；观察组术后疼痛程度更

轻，特别是肩颈部疼痛感轻于对照组。腹腔镜术后的

肩颈部疼痛主要是CO2气腹对膈神经刺激产生的不良

影响，虽然两组患者总手术时间比较差异无统计学意

义，但V-NOTES较TU-LESS降低了单孔腹腔镜的操

作难度，术中气腹状态下腔内操作时间相对减少，避

免了CO2的过度蓄积，从而减轻了相应部位的疼痛

感；另外，阴道周边组织由盆腔内脏神经支配，皮肤

切口对疼痛的敏感度相对较低。同时，V-NOTES组

术后恢复快、住院时间短。在具备以上优势的同时，

两组患者手术时间、术中出血量和住院费用比较，差

异均无统计学意义，表明V-NOTES有较高的安全性

和可行性。GERNTKE等[12]研究发现，仍有不少女性

对V-NOTES存在担忧和疑虑，主要包括对性生活和

分娩的影响。POHLEN等[13]研究证实，V-NOTES应

用于普外科是安全可行的，且不会影响患者性生活的

满意度，使V-NOTES在妇科手术中的应用具备了可

行性。

3.2 V-NOTES的操作要点及优势

能成功开展V-NOTES的基础是单孔腹腔镜技术，

操作中同样要面对三角关系缺失和“筷子效应”等难

点。但是相对TU-LESS而言，V-NOTES腔内器械长

度短，腔外器械长度长，且女性阴道组织比脐部的弹

性好，Port的伸展面积较大，一般能达到 4.0 cm 左

右，加上联合阴道支撑架的应用，可大幅度降低单

孔腹腔镜的操作难点[5-14]。另外，V-NOTES要求医

生有较好的阴式手术基础，这是为了减少术中并发

症的发生。V-NOTES 较传统腹腔镜显示的是反向

盆腔解剖[15]，要求医生要全面掌握解剖知识，也使

V-NOTES的学习曲线更加特殊。通过本研究笔者发

现，专用的入路平台与简易的入路平台术中排烟效果

均一般，必要时可在下腹部或脐部增加气腹针来辅助

排烟，不会导致皮肤瘢痕形成，不影响V-NOTES手

术的无瘢痕理念。因0°镜头容易造成视觉盲区，术

中一般应用30°镜头，能更好地掌控视野[4]。KARL

STORZ公司的前部可弯曲镜头在V-NOTES中也有应

用，但因其视觉惯性与常规镜头不同，且价格昂贵，

在实际应用中仍有局限性。

3.3 V-NOTES的术前评估

3.3.1 子宫肌瘤位置的评估 以选取瘤体位置位

于子宫中上段的患者开展V-NOTES为宜。如瘤体位

置过于靠下甚至位于子宫峡部，开展V-NOTES的意

义不大，且瘤体位置过低时，腔内器械过短反而会

增加操作难度，可选择阴式子宫肌瘤切除；如瘤体

位于子宫底部，可能造成部分视野盲区，增加术中

邻近脏器损伤的风险，同样不宜选择；子宫后壁肌

瘤的V-NOTES入路需切开阴道后穹窿，缝合均为反

手操作，难度较大，故在操作不熟练时不做推荐。

表2 两组患者手术相关指标比较 （x±s）

Table 2 Comparison of operation related indexes between the two groups （x±s）

组别

观察组（n = 23）
对照组（n = 44）
t值

P值

手术时间/min
64.21±7.70
61.61±7.69
1.32
0.193

出血量/mL
69.34±35.62
67.95±30.08

0.17
0.866

肛门排气时间/h
25.52±4.17
32.72±3.06
8.06
0.000

NRS评分/分
2.65±0.98
4.50±1.00
7.23
0.000

住院时间/d
4.96±1.02
4.52±0.90
1.82
0.074

平均峰值体温/℃
37.28±0.32
37.09±0.41
1.93
0.058

住院费用/元
15 431.09±923.30
15 828.05±699.55

1.97
0.053
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3.3.2 子 宫 肌 瘤 大 小 的 评 估 应 选 择 直

径 < 8.0 cm的子宫肌瘤，最佳的选择为5.0～7.0 cm，

且肌瘤位置不宜过深，如瘤体基底部太贴近子宫内膜

层，会增加术中出血的风险，不利于缝合止血，易

留死腔，造成腔内出血血肿，这与TU-LESS的术前

评估基本类似[16]。

3.3.3 盆腔粘连程度的评估 选取剖宫产次数≤1
次的患者，且无其他腹部手术史，以减少盆腔粘连的

发生率。有剖宫产病史的妇女，术前需询问既往剖宫

产的原因、术后体温情况和术后切口愈合情况，应注

意有无盆腔疼痛的病史，另结合妇科检查了解子宫活

动度，必要时通过术前三维彩超评估盆腔以及子宫周

边的粘连程度[17]。

3.3.4 患者一般情况的评估 术前评估应排除急、

慢性下生殖道炎症，以减少术后感染和切口愈合不良

等并发症的发生。因产妇阴道弹性较好，V-NOTES

入路会相对降低手术的难度，且容易被患者接受。传

统腹腔镜的术前评估中，BMI是医生选择手术方式的

影响因素，因为肥胖会增加术中中转开腹手术及手术

并发症的风险[18]。但有研究[19]报道，肥胖不会增加

V-NOTES的手术时间、手术并发症和住院天数，解

决了肥胖患者应用腹腔镜手术较困难的限制。

3.4 V-NOTES子宫肌瘤切除手术的缝合技巧

V-NOTES和TU-LESS子宫肌瘤切除术的缝合技

巧类似，关键在于能否连续、有效的止血，避免因二

次操作而增加缝合难度。倒刺线应用于腹腔镜下操

作，极大程度地降低了腔内绕线打结的难度，且在缝

合子宫切口时有较好的止血效果[20]。另外，棒球式缝

合应用于V-NOTES子宫肌瘤切除术，具有同样的优

势，瘤腔底部进针、腔外出针，缩短了肌层内进线的

距离，在无助手帮助的情况下更容易出针；棒球式的

半针缝合更容易拉紧缝线，止血效果更确切，但仍需

避免暴力，防止表层组织切割而增加出血风险[21]。棒

球式缝合每次出针的位置需较进针处后移5 mm，确

保缝合范围，出血多时，可在瘤腔底部先行大8字或

连续缝合，能在止血的同时确保完全关闭瘤腔[22]。

TU-LESS和V-NOTES均是以传统腹腔镜技术为

基础发展而来的单孔腹腔镜技术，入路途径的改变让

手术医生及患者均有了更多的选择。V-NOTES是从

传统阴式手术发展而来的新技术，不仅具有体表无瘢

痕、术后疼痛感轻和术后排气时间短等优势，更能弥

补传统阴式手术的不足，如：在经阴道子宫切除术中

切除附件时，由于盆腔粘连导致附件区或盆腔其他区

域无法充分暴露，使用V-NOTES可减少中转腹腔镜

手术，对传统阴式手术改进有一定的应用价值。但

无论是V-NOTES还是TU-LESS，都无法代替传统腹

腔镜手术。医生需严格把握两种术式的适应证，对于

多发性肌瘤及盆腔粘连严重的患者，传统腹腔镜仍有

其自身优势，故把握手术适应证是决定V-NOTES子

宫肌瘤切除术成功与否的关键。另外，单孔腹腔镜技

术的学习曲线特殊、学习周期长，手术操作的熟练度

同样限制了该术式的开展，经阴道单孔腹腔镜子宫肌

瘤切除术仍有如何避免器械碰撞、提升缝合技巧、减

少并发症发生等相关问题需改进。最后，针对有生育

要求的患者，V-NOTES是否存在远期影响及生育时

机如何选择，仍需更多的研究结果来证实。

综上所述，术前对患者的充分评估是开展

V-NOTES手术的基础，需结合患者意愿提供个性化

手术方案，医生要提升LESS技术、减少副损伤，这

样才能真正体现微创理念。
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