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经脐单孔腹腔镜与传统腹腔镜子宫肌瘤剔除术治疗	

子宫肌瘤的效果

刘冬梅，张莉亚，叶梅青

(皖南医学院第二附属医院妇产科，安徽 芜湖 241000)

[摘　要]	 目的：探究经脐单孔腹腔镜子宫肌瘤剔除术(single-port laparoscopic myomectomy，SPLM)与传统

多孔腹腔镜子宫肌瘤剔除术(multiport laparoscopic myomectomy，MPLM)治疗子宫肌瘤的效果。

方法：选取2018年4月至2021年4月皖南医学院第二附属医院收治的子宫肌瘤患者90例，其中48例

行SPLM术(SPLM组)，42例行MPLM术(MPLM组)。选择同期35例健康体检女性为对照组。比较

SPLM组与MPLM组手术一般情况、并发症、切口满意度评分[切口体象量表(Body Image Scale，

BIS)及切口美观满意度量表(Cosmetic Scale，CS)]，并对比各组卵巢功能指标[窦状卵泡数(antral 

follicles count，AFC)、促卵泡生成素(follicle stimulating hormone，FSH)、黄体生成素(luteinizing 

hormone，LH)]。结果：SPLM组手术时间长于MPLM组(P<0.05)，但SPLM组术后排气时间、术后

住院时间均短于MPLM组(均P<0.05)，两组血红蛋白下降值、肠鸣音恢复时间、术后1 d疼痛评分

差异均无统计学意义(均P>0.05)；两组切口感染、胃肠道反应、尿潴留等术后并发症总发生率比

较差异无统计学意义(P>0.05)；SPLM组BIS评分明显低于MPLM组(P<0.05)，CS评分高于MPLM组

(P<0.05)；SPLM组与MPLM组术前及术后3个月的AFC、FSH、LH水平比较差异均无统计学意义

(均P>0.05)，但均低于对照组(均P<0.05)。结论：SPLM与MPLM治疗子宫肌瘤的疗效及安全性相

当，SPLM具有恢复快、瘢痕美观度高的优势，可更好地满足女性美观需求。

[关键词]	 子宫肌瘤；子宫肌瘤剔除术；经脐单孔腹腔镜；卵巢功能；美观

Effect of transumbilical single-port laparoscopic 
myomectomy and traditional multiport laparoscopic 

myomectomy in the treatment of uterine fibroids
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Abstract Objective: To explore the effect of transumbilical single-port laparoscopic myomectomy (SPLM) and traditional 

multiport laparoscopic myomectomy (MPLM) in the treatment of uterine fibroids. Methods: A total of  

90 patients with uterine fibroids admitted to our hospital from April 2018 to April 2021 were selected, including 

48 cases of SPLM (SPLM group) and 42 cases of MPLM (MPLM group). Thirty-five healthy women were 
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子 宫 肌 瘤 是 由 于 子 宫 平 滑 肌 细 胞 增 生 而 引
起的良性肿瘤，高发于3 0岁以上的育龄期女性，
可导致月经不调、白带异常增多、不孕不育等症 
状[1]。手术是临床上治疗子宫肌瘤的主要方式，通
过切除肌瘤可改善症状，降低肌瘤恶化风险[2]。随
着腹腔镜技术的不断进步，腹腔镜子宫肌瘤剔除
术已广泛应用于临床。多孔腹腔镜子宫肌瘤剔除
术(multiport laparoscopic myomectomy，MPLM)在
手术过程中对腹壁组织及神经损伤较小，有利于
机体内环境的稳定，术后恢复快[3]。传统腹腔镜手
术虽具有微创的特点，但该术式所留下的疤痕仍
满足不了年轻女性日益增加的美观要求。经脐单
孔腹腔镜子宫肌瘤剔除术(single-port laparoscopic 
m y o m e c t o m y ， S P L M ) 通过机体自然瘢痕通道进
行手术操作，手术瘢痕被肚脐所覆盖，在保证手
术效果的前提下满足女性美观需求 [ 4 ]。目前关于
SPLM治疗子宫肌瘤的研究报道较少，本研究通过
对90例子宫肌瘤患者进行对比研究，探究SPLM治
疗子宫肌瘤的疗效。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 8 年 4 月 至 2 0 2 1 年 4 月 皖 南 医 学 院 第
二 附 属 医 院 收 治 的 9 0 例 子 宫 肌 瘤 患 者 临 床 资 料
进 行 回 顾 性 分 析 ， 纳 入 标 准 ： 1 ) 确 诊 为 子 宫 肌 
瘤[5]；2)子宫肌瘤最大直径≤8 cm；3)患者肌瘤数
量≤3；4)要求保留子宫；5)年龄18~60岁。排除

标准：1 )存在宫颈肌瘤、阔韧带肌瘤及子宫黏膜
下肌瘤等特殊部位肌瘤；2 )合并宫颈恶性病变、
子宫内膜恶性病变等其他生殖系统疾病；3 )盆腔
粘连严重；4 )经脐单孔腹腔镜手术禁忌证。根据
患者所进行的手术方式将患者分为MPLM组(n=48)
与SPLM组(n=42)。另选取同期健康体检女性35例
为对照组。

1.2  方法

1.2.1  MPLM
患者月经干净后3~7 d进行手术，患者行全身

麻醉，取臀高头低平卧位，常规消毒铺巾；于脐
孔上缘作2 cm长的切口，将气腹针置入并建立人工
气腹，置入腹腔镜；于麦氏点及反麦氏点做手术
操作路径置入手术器械；电凝切开子宫肌层，有
齿大抓钳钳夹肌瘤，钝性分离肌瘤假包膜，剔除
肌瘤并取出送检；电凝止血，缝合子宫并冲洗腹
腔，确认无出血后缝合切口。术后使用抗生素预
防感染，并进行补液、抗炎等治疗。
1.2.2  SPLM

患者月经干净后3~7 d进行手术，患者行全身
麻醉，置举宫器，取臀高头低膀胱截石位，常规
消毒铺巾；于脐窝内纵向逐层切开进入腹腔，置
入切口保护套，置入单孔入路平台；建立人工气
腹，腹腔镜探查腹腔；电凝切开子宫肌层到达瘤
体，钝性分离肌瘤并剔除；电凝止血，缝合浆肌
层；凝断肌瘤蒂部，将瘤体装入标本袋中从脐部
切口拉出；电凝止血，缝合子宫并冲洗腹腔，确

selected as a control group. The general operation conditions, complications, and incision satisfaction scores [Body 

Image Scale (BIS) and Cosmetic Scale (CS)] were compared between the SPLM group and the MPLM group, 

and the ovarian function indexes [antral follicles count (AFC), follicle stimulating hormone (FSH) and luteinizing 

hormone (LH)] before the operation, 1 month and 3 months after the operation were compared between the 

two groups. Results: The operation time of the SPLM group was longer than that of the MPLM group (P<0.05), 

but the postoperative exhaust time and postoperative hospital stay of the SPLM group were shorter than those of 

the MPLM group (P<0.05). There was no significant difference in hemoglobin decreased value, recovery time of 

bowel sounds, and pain score at 1 day after the operation between the 2 groups (P>0.05). There was no difference 

in the total incidence of postoperative complications such as incision infection, gastrointestinal reactions, and 

urinary retention between the 2 groups (P>0.05). BIS score in the SPLM group was significantly lower than that 

in the MPLM group (P<0.05), and CS score was higher than that in the MPLM group (P<0.05). There was no 

difference in the levels of AFC, FSH and LH between the SPLM group and the MPLM group before and 3 months 

after operation (P> 0.05), but they were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion: The efficacy 

and safety of SPLM and MPLM in the treatment of uterine fibroids are similar. SPLM has the advantages of rapid 

recovery and high scar aesthetics, which can better meet the aesthetic needs of women.

Keywords uterine fibroids; uterine myomectomy; transumbilical single-port laparoscopy; ovary function; aesthetics
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认无出血后撤出手术器械缝合脐部切口。术后治
疗同MPLM。

两种手术均由同一手术团队完成。

1.3  观察指标

1.3.1  手术一般情况

记录SPLM组与MPLM组血红蛋白下降值、手
术时间、住院时间、术后排气时间、肠鸣音恢复
时间；于术后1 d使用数字评分法(numerical rating 
scale，NR S)评价患者疼痛程度，0~10分表示从无
痛至剧烈疼痛。
1.3.2  术后并发症

记录SPLM组与MPLM组患者术后并发症发生
情况，包括切口感染、盆腔粘连、尿潴留、局部
血肿等。
1.3.3  切口满意度

记 录 S P L M 组 与 M P L M 组 患 者 出 院 时 使 用 切
口体象量表(Body Image Questionnaire，BIS)及切
口美观满意度量表(Cosmetic Scale，CS)对患者切
口 满 意 度 进 行 评 价 [ 6 - 7 ]。 B I S 包 含 5 个 问 题 ， 评 分
5~20，得分越低则对身体状况越满意；CS包含3个
问题，评分3~24，得分越高患者越满意。
1.3.4  卵巢功能

记录S P L M组与M P L M组患者手术前1  d及手
术 后 3 个 月 两 组 患 者 卵 巢 功 能 指 标 ， 包 括 窦 状 卵
泡数(antral follicular count，AFC)、血清促卵泡生
成素(follicle-stimulating hormone，FSH)及黄体生
成素(luteinizing hormone，LH)；记录对照组体检
时A FC、FSH、LH。检测方法：采集空腹静脉血 
5 mL，使用冷冻离心机以3 500 r/min离心15 min后
取血清，置于冰箱− 8 0  ℃保存待测，统一由检验
科人员进行检验。使用酶联免疫吸附法检测血清
FSH、LH水平，试剂盒( JL45648、JL12917)由上
海江莱生物科技有限公司提供；使用妇产科超声

诊断仪(日本松下公司，IU-22)检测AFC。

1.4  统计学处理

采用SPSS 21.0统计软件分析数据。计量资料以均
数±标准差(x±s)表示，组间对比采用独立样本t检验，
组内对比采用配对样本t检验；计数资料以例(%)表
示，比较采用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

两 组 一 般 资 料 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( 均
P>0.05，表1)。

2.2  手术一般情况

SPLM组手术时间长于MPLM组(P<0.05)，术后
排气时间、术后住院时间短于MPLM组(P<0.05)。
两组手术失血量、肠鸣音恢复时间、术后1 d NRS
评分差异均无统计学意义(均P>0.05，表2)。

2.3  术后并发症

两 组 切 口 感 染 、 胃 肠 道 反 应 、 尿 潴 留 等 术
后 并 发 症 总 发 生 率 比 较 差异均无统计学意义( 均
P>0.05，表3)。

2.4  切口满意度

SPLM组BIS评分明显低于MPLM组(P<0.05)，
CS评分高于MPLM组(P<0.05，表4)。

2.5  卵巢功能

SPLM组与MPLM组术前及术后3个月的AFC、
FSH、LH水平均低于对照组(均P<0.05)；但SPLM
组与MPLM组术前及术后3个月的AFC、FSH、LH
水平比较差异均无统计学意义(均P>0.05，表5)。

表1 患者一般资料

Table 1 General data of patients

组别 n 年龄/岁 BMI/(kg·m−2) 肌瘤数
肌瘤最大 

直径/cm

既往史/例 肌瘤位置/例

宫颈糜烂 盆腔炎 附件炎 浆膜下 肌壁间

MPLM组 48 35.21±4.36 21.05±0.58 1.62±0.75 5.48±0.69 27 18 14 23 25

SPLM组 42 35.37±4.41 21.12±0.62 1.58±0.69 5.52±0.71 22 19 12 22 20

对照组 35 35.82±4.24 21.28±0.40 — — — — — — —

F/t/χ2 0.207 1.798 0.262 0.271 0.135 0.036 0.004 0.179 

P 0.814 0.170 0.794 0.787 0.713 0.849 0.950 0.673 
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表2 两组手术一般情况比较

Table 2 Comparison of general surgical conditions between the 2 groups

组别 n
血红蛋白 

下降值/(g·L−1)
手术时间/h 术后排气时间/h

肠鸣音恢复

时间/h

术后住院 

时间/d

术后1 dNRS

评分

MPLM组 48 9.26±2.42 52.05±10.77 23.74±6.46 25.46±7.23 3.94±1.23 5.43±1.23

SPLM组 42 10.17±2.69 70.58±13.62 20.29±5.63 23.87±7.94 2.53±0.86 5.57±1.36

t 1.690 7.087 2.682 0.988 6.216 0.513

P 0.095 <0.001 0.009 0.326 <0.001 0.609

表3 两组术后并发症比较

Table 3 Comparison of postoperative complications between the 2 groups

组别 n 切口感染/[例(%)] 胃肠道反应/[例(%)] 尿潴留/[例(%)] 局部血肿/[例(%)] 总发生/[例(%)]

MPLM组 48 2 (4.17) 3 (6.25) 2 (4.17) 3 (6.25) 10 (20.83)

SPLM组 42 3 (7.14) 2 (4.76) 1 (2.38) 2 (4.76) 8 (19.05)

χ2 0.045 

P 0.833 

表4 两组术后疼痛及切口满意度比较

Table 4 Comparison of postoperative pain and incision satisfaction between the 2 groups

组别 n BIS评分 CS评分

MPLM组 48 8.12±1.43 17.97±2.21

SPLM组 42 6.97±1.06 21.74±2.43

t 4.282 7.707

P <0.001 <0.001

表5 两组卵巢功能指标水平

Table 5 Comparison of ovarian function indexes between the 2 groups

组别 n AFC FSH/(U·L−1) LH/(U·L−1)

MPLM组

术前 48 8.36±1.25* 20.57±5.26* 18.75±3.38*

术后3个月 48 8.55±1.56* 21.11±6.02* 19.77±4.28*

SPLM组

术前 42 8.43±1.36* 20.27±5.38* 18.48±3.42*

术后3个月 42 8.45±1.47* 21.15±6.13* 19.68±4.30*

对照组 35 10.23±0.87 11.32±7.98 10.56±2.38

与对照组相比，*P<0.05。

Compared with the control group, *P<0.05.
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3  讨论

女性子宫肌瘤与流产、月经紊乱、生殖道炎

症等因素密切相关，目前以手术切除为首要治疗

方式 [ 8 ]。随着微创技术的不断发展，腹腔镜子宫

肌瘤剔除术已逐渐应用于临床治疗，并取得良好

疗效 [9-10]。但人们对术后疤痕的关注度不断增加，

给临床治疗子宫肌瘤带来了新的挑战。为达到手

术创伤最小化的目的，医学界提出了“无瘢痕手

术”的理念。SPLM术后瘢痕被肚脐所覆盖，在保

证手术效果的前提下满足女性对手术切口的美观

需求[11]。

本研究对比观察SPLM与MPLM治疗子宫肌瘤

的疗效，结果发现：SPLM组手术时间长于MPLM
组，但SPLM组术后排气时间、术后住院时间短于

M P L M组，两组血红蛋白下降值、肠鸣音恢复时

间、术后1 d疼痛评分比较均无差异。这提示SPLM
具有良好的可行性，其手术时间较长的原因可能

在于SPLM需通过单孔入路平台进行手术操作，容

易在操作过程中发生手术器械相互干扰的情况，

从而延长手术时间。此外，SPLM的同轴操纵影响

手术操作者对手术操作空间深度和距离的判断，

因此在手术过程中需进行反复确认，所需操作时

间较长 [12]。本研究结果还显示：两组切口感染、

胃肠道反应、尿潴留等术后并发症总发生率比较

均无差异，说明SPL M安全性较高。SPL M与传统

腹腔镜治疗子宫肌瘤均为小切口手术，术后切口发

生感染的风险较低，且SPLM过程中产生的机械性

损伤较轻，故术后发生粘连等并发症的风险也较 
小[13]。Kim等 [14]研究显示：SPLM应用于子宫肌瘤

的治疗中具有与三孔腹腔镜手术相当的操作可行

性与安全性。这支持了本研究结果。

本研究结果显示：SP L M组B I S评分明显低于

MPLM组，CS评分高于MPLM组，说明SPLM术后

切口美观满意度较高。SPLM利用天然瘢痕结构进

行单一切口手术操作，将绝大部分瘢痕隐藏于人

体天然脐周褶皱中，可有效遮盖单孔手术切口，

具有接近无痕的美容效果，极大满足了患者对切

口美观的高要求。但SPLM操作空间较小且操作难

度较高，若患者合并子宫内膜异位或盆腔粘连严

重则会妨碍SPLM进行，术中多孔穿刺或转开腹手

术的概率也会增加。因此，在SPLM的术前准备过

程中应注意对适应证的筛查。

子 宫 肌 瘤 剔 除 术 的 手 术 操 作 可 对 卵 巢 产 生

影响，主要为手术操作可影响子宫动脉、卵巢血

管，进而对其功能产生损害 [ 1 5 - 1 6 ]。其次，手术过

程中电凝等操作产生的局部热能可增加对卵巢的

物理损伤，导致卵泡上皮内分泌功能下降 [17]。因

此，对卵巢功能进行监测可了解手术对周围组织

的 影 响 程 度 [ 1 8 ]。 A F C 反 映 了 卵 巢 分 泌 卵 泡 的 功

能，卵巢功能越好，则A FC越高，若卵巢内分泌

或排卵功能出现异常情况则A F C下降 [ 1 9 ]。FS H、

L H 是 反 映 卵 巢 功 能 的 重 要 指 标 ， 其 水 平 升 高 反

映 卵 巢 功 能 下 降 [ 2 0 ] 。 本 研 究 结 果 显 示 ： S P L M
组 与 M P L M 组 术 前 及 术 后 3 个 月 的 A F C 、 F S H 、

L H 水 平 均 低 于 对 照 组 ， 但 S P L M 组 与 M P L M 组

A FC、FSH、LH水平无明显差异，说明子宫肌瘤

可影响患者卵巢功能，且两种术式治疗子宫肌瘤

均未对卵巢功能产生不可逆的损伤。 S P L M 并未

进一步损伤卵巢功能，安全性较好。 S P L M 手术

方式虽由单一孔径进行手术操作，但并未增加对

子宫动脉分支、卵巢血管的影响，对卵巢功能的

影响较小。

综上所述，SPLM治疗子宫肌瘤效果良好，且

不会增加术后并发症发生率，具有恢复快、瘢痕

美观度高的优势。本研究所纳入样本量较小，缺

少对术后妊娠情况的随访，还需进一步研究，为

SPLM的临床应用提供科学依据。
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