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基层医院自制手套接口单孔腹腔镜成功治疗
输卵管妊娠病例2例的报告

摘 要：目的：探讨单孔腹腔镜在异位妊娠治疗中的优势，以及其在基层医院中的推广应用。方法：回顾性分析

我院自制手套接口单孔腹腔镜成功治疗输卵管妊娠病例2例，对单孔腹腔镜在基层医院中的应用进行相关讨论及文

献复习。结果：患者接受单孔腹腔镜下输卵管切除术，成功治疗输卵管妊娠，术后切口恢复好，基本达到“无瘢痕”手

术。结论：单孔腹腔镜手术可采用外科无菌手套和切口保护圈制成密闭空间，再配合使用传统腹腔镜器械完成手术，

并未增加额外费用，有利于该技术在基层医院中的推广应用。
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单孔腹腔镜手术（laparoendoscopic single- site

surgery,LESS）是基于近年来新兴的自然腔道内镜手

术（NOTES）的基本理念，也就是减少手术瘢痕、减轻

疼痛、促进术后康复而开展起来的[1]。LESS技术在妇

科领域中的应用较其他科室起步晚，主要应用于妇科

良性疾病，如卵巢囊肿剥除术、附件切除术、子宫肌瘤

剔除术等[2]。目前已有报道的单孔腹腔镜手术几乎

涵盖了所有传统腹腔镜可完成的手术，多项研究表明

LESS相较传统腹腔镜并不增加术后并发症的发生

率，凭借其术后恢复快、切口美观性更具优势[3~5]。

单孔腹腔镜最基本的装置是经脐单孔腹腔镜

装置，但由于其应用于临床的装置价格昂贵，且不

可重复使用，使该技术在基层医院中的推广受阻。

我院经过多方面学习及研究，成功使用外科无菌手

套及切口保护圈自制装置完成单孔腹腔镜下输卵

管切除术，手术过程顺利，均无中转多孔腹腔镜或

开腹。现报道2例我院自制手套接口单孔腹腔镜治

疗输卵管妊娠的病例。

1 资料与方法

1.1 一般资料

病例1：患者，女，28岁，因“阴道不规则出血14

天”于2018-09-18在内蒙古包头市中心医院就诊。

病史采集：G2P1 ，LMP为2018-08-19，患者14天前

劳累后出现阴道少量出血，呈点滴状，未重视。于3

天前阴道出血量较前增多，同平素月经量，略感腹

痛，呈间断性，可忍受。外院彩超示：右卵巢旁不均

质混合回声--宫外孕可能。入院查体：生命体征平

稳，心、肺未闻及异常，腹软，无压痛、反跳痛。辅助

检查：血HCG：356.6IU/L；彩超示：右侧附件区不均

质偏强回声团--异位妊娠？子宫内膜增厚，盆腔积

液（约2.7cm）。妇科检查：外阴已婚型，阴道畅，可

见暗褐色血迹，宫颈轻度糜烂，举痛（-），后穹窿触

痛（-），子宫略大于正常，压痛（-），右侧附件区增

厚，压痛弱阳性，左侧附件区未及明显异常，压痛

（-），经阴道后穹隆穿刺未抽出液体。初步诊断：阴

道出血原因待查：异位妊娠？

病例2：患者，女，40岁，因“停经50天，下腹痛伴

出血5天”于2018-10-26在内蒙古包头市中心医院

就诊。病史采集：G4P1，LMP为2018-09-06，停经50
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天，于停经40+天自测尿妊娠试验（+），5天前无明显

诱因出现腹痛伴阴道出血，腹痛呈间断性，可忍受，

略感肛门坠胀感，阴道出血淋漓不尽，持续至今，量

多时似平素月经量，量少时呈点滴状。外院彩超示：

子宫内膜回声不均，宫腔内小囊性回声，左侧卵巢旁

混合回声团块（宫外孕待排）。既往史：患者于2016

年于我院因异位妊娠行右侧输卵管切除术。入院查

体：生命体征平稳，心、肺未闻及异常，腹肌略紧张，

压痛、反跳痛（+）。辅助检查：血HCG：1087.73IU/L；

彩超示：左侧附件区不均质回声团，盆腔积液（少

量）--宫外孕可能性大，宫腔积液。妇科检查：外阴

已婚经产型，阴道畅，宫颈光滑，举痛（+），后穹窿饱

满，触痛（+），子宫略大于正常，压痛（+），附件触诊

不满意，附件固有区压痛（+），经阴道后穹隆穿刺抽

出4mL不凝血。初步诊断：腹腔内出血原因待查：异

位妊娠？卵巢黄体破裂？

1.2 方法

手术过程如下：（1）麻醉满意后，患者取膀胱截

石位，术野皮肤常规消毒铺单；（2）于脐上缘切开皮

肤约1.5cm弧形切口，依次切开皮下组织、深筋膜、

腹直肌前鞘和腹膜切至与切口相同的长度，证实入

腹腔，放置4.0～5.0规格切口保护圈，外接无菌手

套，手套袖口套扎于保护圈外部，丝线固定。剪开

手套2指尖，置入Trocar，丝线结扎固定。接气腹机

充气，压力维持在10~12mmHg（见图1、2）；（3）镜下

见：病例1：盆腔内可见积血及血凝块约200mL，清

理积血，子宫略大于正常，右侧输卵管壶腹部增粗

约5cm*3cm*2cm，呈紫蓝色，伞端可见活动性出血，

右侧卵巢及左侧附件未见异常，行“单孔腹腔镜下

右侧输卵管切除术”（见图3～6）。病例2：盆腔内可

见积血及血凝块约300mL，清理积血，子宫略大于

正常，表面未见肿物，左侧输卵管壶腹部增粗直径

约5cm，呈紫蓝色，伞端可见活动性出血，右侧输卵

管缺如，双侧卵巢未见异常，行“单孔腹腔镜下左侧

输卵管切除术”。2例患者术中切除组织病理学结

果均符合输卵管异位妊娠表现。

2 结果

患者术后恢复良好，均于术后第3天出院。术

后第15天随访血HCG降至正常水平（<5IU/L）。术

后1个月复查，查体见术后伤口恢复良好，脐部仅可

见约1cm的手术瘢痕。

3 讨论

异位妊娠是指受精卵在宫腔以外的部位种植

发育，约占妊娠总数的2%[6]。异位妊娠最常见的部

位是输卵管,发病率约达98%。明确的异位妊娠患

者在妇产科急诊患者中仅占约5.4%，但在需要手术

处理的妇产科急症中确是最常见的[7]。随着内镜技

术的普及，腹腔镜下患侧输卵管切除术被认为是异

位妊娠手术治疗的首选方法[8]。近年来，随着人们

对于微创理念的不断追求，传统腹腔镜手术已经不

能满足人们的审美需求，故LESS技术已经成为微

图1 切口置入切口保护圈 图2 手套接口手术入路外观

图3 腹腔内出血、右侧输
卵管妊娠

图4 切除病灶后

图5 完整取出标本 图6 单孔腹腔镜术后即
刻伤口情况
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创外科研究的新热点。与传统腹腔镜比，单孔腹腔

镜最大的优势是切口的美观性，手术的切口隐藏于

脐孔与脐周之间，与肚脐的天然皱褶融合，可达到

无瘢痕手术，更易受青年患者青睐[9,10]。此外，单个

切口可减少多切口可能发生的如腹壁血管损伤、切

口疝的形成、穿刺部位粘连等相关潜在并发症发生

率，降低了切口的感染率，减轻术后疼痛，更体现微

创等方面的优势[11]。

但是，由于脐部空间的局限，使置入器械操作

空间有限，操作时这些器械会产生“筷子”效应，相

互干扰。机器人腹腔镜手术的出现解决了LESS的

这一难点。自2005年美国FDA批准了达芬奇外科

手术系统（intuitive surgical）应用于妇科手术，机器

人腹腔镜手术技术也很快与单孔腹腔镜结合起来，

目前国内[12～14]已有多位医师将两者结合起来应用于

多种妇科手术，机器人手术解决了传统腹腔镜手术

的缺乏深度感知、二维光学、相机不稳定、活动范围

有限等缺陷。但其高额达芬奇手术平台购置费（约

150万～170万美元）以及每年高达17万美元的维

修费等费用使得大多数医疗机构望而止步，目前国

内尚未市场化[15]。

单孔腹腔镜中最费时的操作是缝合伤口的过

程，从而导致手术时间的延长。异位妊娠最常见的

部位为输卵管，无论是保守性切开取胚术还是根治

性输卵管切除术都不需要缝合，手术难度不高，很

适合行LESS。而特殊部位的异位妊娠，如宫角妊

娠、卵巢妊娠等，在术者手术技术娴熟的情况下也

可行单孔腹腔镜手术。但由于我国单孔腹腔镜应

用于临床的装置价格昂贵（目前市场价4060元），且

不可重复使用，对于基层医院及其主要服务的农牧

区患者来说难以接受，一定程度上限制了该技术在

基层医院中的推广应用。我科采用外科无菌橡胶

手套和切口保护圈制成密闭空间，使用传统腹腔镜

器械完成单孔腹腔镜下输卵管切除术。原材料为

传统腹腔镜需要使用的器械加一个切口保护圈约

400元，并未明显增加患者的费用及医院的成本。

该自制入路平台制作简单，经济成本低，并且有利

于标本的一次性取出。目前，不少的团队对自制平

台不断进行研究，取得了不错的成果。

综上所述，对于年轻女性患者，单孔腹腔镜可

使术后恢复期缩短，利于患者康复，不仅具有美观

性，且副损伤少，对于患者来说利大于弊。自制手

套接口的入路平台制作简单而便捷、安全可操作性

强、价格低廉等一系列优点，更便于在基层医院中

推广开展。
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