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钢丝线悬吊法在妇科免气腹单孔腹腔镜
手术中的临床应用*
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摘要：目的 探讨钢丝线悬吊法在妇科免气腹单孔腹腔镜手术中的应用。方法 回顾性分析2020年

3月1日—2020年10月28日永康市第一人民医院收治的子宫病变患者（60 例）和附件区病变患者（60 例）的临床资

料。A组：30例子宫病变患者+30例附件区病变患者行钢丝线悬吊法免气腹单孔腹腔镜手术，B组：剩余60例患

者行传统腹腔镜手术。比较两组患者的手术情况、并发症及满意度。结果 A组手术时间、术中出血量、住院时

间、术后肠道功能恢复时间、术后24 h视觉模拟评分低于B组（P <0.05）。A组患者术后总并发症发生率（5.00%）

低于B组（21.67%）（P <0.05）。A组患者满意度（93.33%）高于 B 组（80.00%）（P <0.05）。结论 钢丝线悬吊法免

气腹单孔腹腔镜手术有助于减轻手术创伤，促进患者术后恢复，疼痛度低，并发症少，患者满意度高，可在临床

妇科相关疾病的治疗实践中推广应用。
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Abstract: Objective To investigate the application of steel wire suspension in gynecological gasless single-

port access laparoscopic surgery. Methods The clinical data of 60 patients with uterine lesions and 60 patients with

adnexal lesions treated in Yongkang First People's Hospital from March 1, 2020 to October 28, 2020 were analyzed

retrospectively. Among them, 30 patients with uterine lesions and 30 patients with adnexal lesions received gasless

single-port access laparoscopic surgery with steel wire suspension (group A), while the remaining 60 patients

received traditional laparoscopic surgery (group B). The surgery process, complications and patient satisfaction of

the two groups were compared and analyzed. Results Compared with group B, the ooperative duration,

intraoperative blood loss, length of hospital stay, the recovery time of intestinal function, Visual Analogue Scale

(VAS) score at 24 h following the operation, length of hospital stay, and the recovery time of intestinal function were

shorter, intraoperative blood loss was less, and VAS score at 24 h following the operation was lower in group A (P <

0.05). The overall incidence of postoperative complications in group A (5.00%) was lower than that in group B

(21.67%) (P < 0.05). Besides, the patient satisfaction in group A (93.33%) was higher than that in the group B
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(80.005%) (P < 0.05). Conclusions Applying steel wire suspension to gasless single-port access laparoscopic

surgery is conducive to reducing the surgical trauma, promoting postoperative recovery, relieving the pain, lowering

the incidence of complications and improving patient satisfaction. Thus, it can be practiced in the treatment of

gynecological diseases.

Keywords: gasless single-port access laparoscopic surgery; steel wire suspension; gynecology; application

在妇科内窥镜手术中，传统腹腔镜手术虽然

占据重要地位，但是术后瘢痕较多，引发腹壁血

管损伤、切口感染等并发症风险较高[1-3]。随着微

创技术的不断发展，单孔腹腔镜手术应运而生，

且具有单一切口，手术体表瘢痕少等优势；然而

该手术需建立气腹，注入二氧化碳CO2搭建入路平

台，增加有关CO2的并发症风险，且耗材昂贵[4-6]。

悬吊法免气腹腹腔镜手术，克服了上述手术弊端，

通过腹壁提拉装置建立手术空间，无需构建气腹，

避免了与CO2气体相关的并发症，且手术时间短，

手术瘢痕隐匿，有助于患者术后恢复，然而该手

术过程需皮下置入克氏针，会对患者腹壁血管产

生一定损伤[7-9]。钢丝线悬吊法免气腹单孔腹腔镜

手术通过钢丝线缠绕头架上悬吊全层腹壁，无需

置入Trocar、单孔入路平台及克氏针，不仅具有上

述手术的治疗优势，而且可避免克氏针对患者损

伤风险，进一步减轻术后创伤，促进患者恢复。

然而现阶段钢丝线悬吊法免气腹腹腔镜手术在妇

科手术相关报道研究较少。鉴于此，本研究对永

康市第一人民医院收治的子宫肌瘤、卵巢肿瘤等

妇科疾病患者实施钢丝线悬吊法免气腹单孔腹腔

镜手术，探究该手术对患者手术情况、并发症等

的影响，为临床妇科手术治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2020年3月1日—2020年10月28日

永康市第一人民医院收治的行妇科手术患者120例

临床资料。其中，30例子宫病变患者+30例附件区

病变患者行钢丝线悬吊法免气腹单孔腹腔镜手术

作为A组，30例子宫病变患者+30例附件区病变患

者行传统腹腔镜手术作为B组。

A组年龄16～63岁，平均（39.75±6.24）岁；疾

病类型：子宫病变30例 （子宫肌瘤22例，子宫腺

肌瘤8例），附件区病30例（卵巢囊肿10例，卵巢

肿瘤 8 例，异位妊娠 12 例）。B 组年龄 19～72 岁，

平均（40.94±7.85）岁；疾病类型：子宫病变 30 例

（子宫肌瘤23例，子宫腺肌瘤7例），附件区病30例

（卵巢囊肿7例，卵巢肿瘤13例，异位妊娠10例）。

两组患者年龄、疾病类型比较，差异无统计学意

义（P >0.05），具有可比性。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①年龄16～75周岁；②异常子

宫出血患者均行诊刮手术排除子宫内膜恶性病变，

且经妇科临床实验室检查、盆腔B超、计算机断层

扫描、磁共振成像检查、血清肿瘤标志物、血清

人体绒膜促性腺激素等检查确诊，所有患者符合

妇科疾病临床诊断标准[10]；③符合本实验所实施的

手术指征；④子宫肌瘤患者为国际妇产科联合会

（FIGO）Ⅱ～Ⅶ型；⑤子宫腺肌瘤患者希望保留子

宫，或经药物保守治疗效果不理想；⑥符合卵巢

囊肿手术指征[11]；⑦依从性较好，临床资料完整。

1.2.2 排除标准 ①合并严重的内科疾及肝、肾

功能不全者；②血液流变学异常者；③脐孔发育

不良或伴有疝及感染者；④全身炎症感染者。

1.3 手术方法

1.3.1 A 组 妊娠合并卵巢肿瘤者必要时 （对全

身麻醉有禁忌证或顾虑者） 行蛛网膜下腔麻醉或

硬膜外麻醉，其余患者行常规气管插管全身麻醉。

取膀胱截石位，除合并妊娠者外放置举宫器。患

者头低臀高位，常规消毒铺巾，留置 Foley's 导尿

管，在会阴部水平固定另一无菌保护套，包裹覆

盖的可旋转头架。于脐孔正中做 1.5～2.5 cm 纵型

皮肤切口，血管钳钳夹提拉皮下筋膜，打开腹直

肌前鞘及腹膜后进入腹腔切开Scarpa筋膜，使用小

号切口保护器经切口置入硅胶密封圈，卷曲至紧

绷。手提切口保护器上提腹壁，不全暴露盆腹腔，

探查盆腹壁有无黏连，若有黏连者，酌情用超声

刀分离黏连，恢复腹壁正常解剖，在腹腔镜透光

下，于麦氏点下缘2 cm位置及对侧避开侧脐韧带，

将爱惜康 5 号带胸骨针钢丝线在腹壁皮肤进行穿

刺，在腹腔镜直视下，钳夹针头，自脐孔切口牵
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引出，将钢丝线固定于会阴部留置的L型头架上，

调整头架高度及角度用以提拉悬吊下腹部，同时

通过调整钢丝线张力协助调整腹壁吊起高度，形

成操作空间。再次充分探查子宫体部及双侧附件

情况，若空间暴露不充分者，可在腹壁悬吊不理

想部位穿刺带纱布球的丝线单针悬吊，并联合举

宫器、肠管纱垫保护、尽可能的头低臀高位等办

法暴露手术野。对需腹腔外手术操作的患者，则

从腹腔内将游离的脏器及病灶牵拉出腹腔外再实

施手术，必要时扩大操作孔。见图1、2。

1.3.2 B 组 患者行气管插管全身麻醉，取膀胱

截石位，头低臀高，留置Foley's导尿管。脐上下缘

做1 cm切口，穿刺气腹针构建CO2人工气腹，腹腔

内压力：13～15 mmHg，流速：5 L/min。穿刺10 mm，

Trocar创建主操作孔，置入腹腔镜，卵巢囊肿、异

位妊娠、附件切除均实施3孔法（切口大小：左下腹

及脐部处 10 mm、右下腹处 5 mm），子宫肌瘤或腺

肌瘤剔除手术实施4孔法（切口大小：左下腹及脐部

处10 mm、右下腹处5 mm、左耻上处5 mm）。两组患

者术毕于脐部切口局部用罗哌卡因浸润麻醉后，

逐层缝合切口，完成脐部重建。术后无特殊情况

通常不放置引流管。

1.4 观察指标

1.4.1 手术情况 记录两组患者手术时间、术中

出血量、术后下床活动时间、住院时间、术后肠

功能恢复时间、术后24 h视觉模拟评分（visual an‐

alogue scale, VAS评分）[12]。

1.4.2 术后并发症 记录患者术后并发症发生

情况，如切口感染、皮下气肿、邻近脏器损伤等。

1.4.3 满意度 记录患者出院时对手术治疗的满

A B C D

E F G

A：开放进腹；B：悬吊提拉腹壁；C：无瘤取标本；D：隔离旋切标本；E：术前；F：缝合后；G：术后1个月。

图1 子宫肌瘤剔除手术图片

A B C

A：术前；B：术后；C：完整取出卵巢肿瘤标本。

图2 卵巢肿瘤切除手术图片
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意度，包括十分满意、满意、不满意，计算总满

意度（100%-不满意例数所占百分比）。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。计数资料

以率（%）表示，比较用 χ2检验；计量资料以均数±

标准差（x±s）表示，比较用 t 检验。P <0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术情况比较

两组患者手术时间、术中出血量、住院时间、

术后肠道功能恢复时间及术后24 h VAS评分比较，

经 t 检验，差异有统计学意义 （P <0.05），A 组均

低于B组。见表1。

2.2 两组患者术后并发症比较

两组患者术后总并发症发生率比较，经 χ2检

验，差异有统计学意义（χ2=7.212，P =0.007），A组低

于B组。见表2。

2.3 两组患者满意度比较

两组患者满意度比较，经 χ2检验，差异有统

计学意义（χ2=4.615，P =0.032），A 组高于 B 组。

见表3。

3 讨论

卵巢良性肿瘤、子宫肌瘤、异位妊娠、子宫

内膜癌是临床上较为常见的妇科性疾病，传统腹

腔镜手术是治疗该类疾病的主要手段，疗效确切，

然而该手术方式患者术后体表瘢痕增多，一定程

度上会引发切口感染；此外，该手术还需建立气

腹，而气腹的建立及CO2气体的注入可致使患者出

现皮下气肿、气胸、气体栓塞及气腹性心率失常，

严重时可增加高碳酸血症、低氧血症、下肢深静

脉血栓形成及恶性肿瘤细胞增值、转移等并发症

风 险 ， 对 患 者 的 康 复 及 生 活 质 量 产 生 不 利

影响[13-16]。

有研究发现，悬吊法免气腹腹腔镜手术通过

构建腹壁提拉装置形成手术空间，无需气腹并注

入CO2气体，对消除与CO2气体相关的并发症具有

积极作用[17-19]。于兆梅等[20]顺利实施24例悬吊法免

气腹经脐单孔腹腔镜全子宫切除术，发现该手术

方式对患者腹腔脏器干扰少，具有微创，手术时

间短，术后恢复快，手术瘢痕小且隐匿及腹胀不

明显等优势。ÜLKER等[21]研究发现，KARS悬吊法

免气腹腹腔镜手术在美容及生育保留方面均具有

一定优势，且出血量少，手术时间短及术后并发

症发生率低，促进患者的术后康复。然而悬吊法

免气腹腹腔镜手术需皮下置入克氏针，一定程度

会损伤腹壁血管及存在针头误伤医务人员的可能，

且手术操作不便，临床应用具有一定局限性。

钢丝线悬吊法免气腹单孔腹腔镜手术实施开

放式腹腔镜手术方法，通过钢丝线缠绕头架上悬

吊全层腹壁，相较传统的悬吊法免气腹腹腔镜手

术，无需使用Trocar、单孔入路平台等器械，在腹

壁下垂最明显位置进针，沿脐孔切口出针，不仅

减少穿刺针孔的数量大小，更降低克氏针对腹壁

血管、神经损伤的风险，且手术操作更方便。

本研究结果显示，A 组手术时间、术中出血

表1 两组患者手术情况比较 （n =60，x±s）

组别

A组

B组

t 值

P 值

手术时间/min

52.35±12.77

79.41±17.62

9.632

0.000

术中出血量/ml

11.79±5.57

21.96±8.83

7.545

0.000

住院时间/d

4.36±1.05

5.65±1.37

5.789

0.000

术后肠功能恢复时间/h

15.12±6.30

24.70±8.95

6.779

0.000

术后24 h VAS评分

2.74±1.65

5.92±1.94

9.672

0.000

表2 两组患者术后总并发症发生率比较 [n =60，例（%）]

组别

A组

B组

切口感染

2（3.33）

4（6.67）

皮下气肿

0（0.00）

4（6.67）

邻近脏器损伤

1（1.67）

5（8.33）

合计

3（5.00）

13（21.67）

表3 两组患者满意度比较 [n =60，例（%）]

组别

A组

B组

十分满意

31（51.67）

26（43.33）

满意

25（41.67）

22（36.67）

不满意

4（6.67）

12（20.00）

满意度

56（93.33）

48（80.00）
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量、住院时间、术后肠道功能恢复时间及术后24 h

VAS评分均显著低于B组。提示与传统腹腔镜手术

比较，钢丝线悬吊法免气腹单孔腹腔镜手术较为

微创，疼痛轻微，且有助于患者的术后恢复。同

时，本研究中A组切口感染、皮下气肿、邻近脏器

损伤等并发症发生率显著低于B组，说明该手术方

式对患者术后恢复具有促进作用。其原因主要为：

①在盆腔空间隐匿处穿刺提拉全层腹壁，更好地

暴露手术空间，减少穿刺损伤；②不仅避免传统

腹腔镜“漏气”风险，还具有单孔腹腔镜的微创、

美观优势，并在此基础上降低手术操作难度，促

进患者围手术期快速康复；③无需建立气腹，避

免与气腹有关的并发症。此外，本研究在患者出

院时，调查统计两组患者对该手术的满意度，结

果显示A组患者的满意度更高。进一步证实钢丝线

悬吊法免气腹单孔腹腔镜手术在卵巢肿瘤、子宫

肌瘤、异位妊娠等妇科疾病治疗的优越性。

综上所述，钢丝线悬吊法免气腹单孔腹腔镜

手术有助于减轻手术创伤，促进患者术后恢复，

疼痛度低，并发症少，患者满意度高，可在临床

妇科相关疾病治疗实践中推广应用。
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