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经脐单孔腹腔镜全子宫切除术不同途径
缝合阴道残端的研究

周明辉  纪燕琴  邱华娟

【摘要】  目的  比较经脐单孔腹腔镜全子宫切除术采用倒刺线经不同途径缝合阴道残端的效

果。方法 选取因子宫良性疾病接受经脐单孔腹腔镜全子宫切除术患者 56 例。56 例均采用倒刺

线缝合，经腹腔镜缝合阴道残端者被纳入 A 组（30 例），经阴道缝合阴道残端者被纳入 B 组（26
例）。比较 2 组的术中失血量、手术操作时间、术后住院日数、阴道残端总并发症（术后阴道残

端出血、阴道残端感染、阴道残端裂开）、术后阴道残端息肉形成率。结果 2 组均能顺利完成单

孔腹腔镜全子宫切除术。A 组手术操作时间和缝合时间均少于 B 组（P 均 < 0.05）。术后 A 组出现

1 例阴道残端裂开，B 组则无（P > 0.05）。A 组术后阴道残端息肉形成率高于 B 组（P < 0.05）。A
组术后阴道残端总并发症发生率高于 B 组（P < 0.05），但 2 组术后阴道残端出血、阴道残端感染、

阴道残端裂开发生率差异则无统计学意义（P 均 > 0.05）。结论 经脐单孔腹腔镜全子宫切除术采

用倒刺线经腹腔镜缝合阴道残端有利于阴道残端的愈合，可降低术后残端并发症发生率。

【关键词】  单孔腹腔镜；全子宫切除术；阴道残端缝合；单向倒刺线

Study of different methods of suture of vaginal stump in transumbilical single-port laparoscopic total 
hysterectomy  Zhou Minghui， Ji Yanqin， Qiu Huajuan. Department of Gynecology， Huizhou Municipal Central 
Hospital， Huizhou 516001， China
Corresponding author， Ji Yanqin

【Abstract】  Objective To compare the effect of different methods of suturing vaginal stump with 
barbed thread in transumbilical single-port laparoscopic total hysterectomy. Methods A total of 56 patients 
with benign uterine diseases who underwent transumbilical single-port laparoscopic total hysterectomy were 
selected in this study. All 56 patients were sutured with barbed thread. Patients undergoing laparoscopic suture 
of vaginal stump were allocated into group A （n = 30）， and those receiving transvaginal suture of vaginal stump 
were assigned into group B （n = 26）. The intraoperative blood loss， operation time， length of postoperative 
hospital stay， total vaginal stump complications （postoperative vaginal stump bleeding， vaginal stump infection 
and vaginal stump dehiscence） and incidence of postoperative vaginal stump polyps were statistically compared 
between two groups. Results All patients in both groups successfully completed single-port laparoscopic total 
hysterectomy. The operation time and suture time in group A were significantly shorter than those in group B 

（both P < 0.05）. In group A， 1 patient presented with vaginal dehiscence and no vaginal dehiscence in group 
B （P > 0.05）. The incidence of postoperative vaginal stump polyps in group A was considerably higher than 
that in group B （P < 0.05）. In group A， the incidence of vaginal stump complications was significantly higher 
than that in group B （P < 0.05）， whereas the incidence of vaginal stump bleeding， vaginal stump infection and 
vaginal dehiscence did not significantly differ between two groups （all P > 0.05）. Conclusion Transumbilical 
single-port laparoscopic total hysterectomy via laparoscopic suture of vaginal stump is beneficial to the healing 
of vaginal stump and reduces the incidence of postoperative vaginal stump complications.

【Key words】  Single-port laparoscope；Total hysterectomy；Vaginal stump suture；
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腹腔镜手术具有创伤小、手术视野好、术中

对盆腹腔脏器干扰少、术后疼痛轻、术后离床时

间短、术后恢复至正常工作时间短、术后腹壁瘢

痕小、术后肠粘连发生率低等优势，已经成为妇

科疾病的首选术式。微创、无创已经成为外科医

师的追求，近年来兴起了经自然腔道腹腔镜手术，

而经脐单孔腹腔镜手术更是受到妇科医师的青 
睐［1］。经脐单孔腹腔镜手术以脐部为手术通道，术

后瘢痕不明显，达到了美观、微创的要求。1989
年 Reich 首次成功实施了腹腔镜全子宫切除术［1］。

阴道残端的缝合方式是否影响阴道残端愈合？有

研究表明，经阴道缝合阴道残端在经脐腹腔镜全

子宫切除术中可以缩短手术时间，降低手术难度，

但有研究者发现经阴道缝合阴道残端术后阴道残

端并发症发生率增加［2-3］。单向倒刺线强度高、无

需打结、不需助手固定，在腔镜手术中独具优势，

在单孔腹腔镜手术中更是具有得天独厚的优势。

在本研究中我们分析了经脐单孔腹腔镜全子宫切

除术经不同途径采用倒刺线缝合阴道残端的优缺

点，为临床提供参考。

对象与方法

一、研究对象

根据纳入及排除标准筛选 2018 年 1 月至 2020 
年 8 月在我院接受经脐单孔腹腔镜全子宫切除术

的患者。纳入标准：①诊断为子宫肌瘤、子宫腺

肌症、卵巢良性肿瘤、子宫内膜不典型增生、宫

颈高度鳞状上皮内瘤变等；②子宫大小未超过如

孕 16 周；③年龄 40 ~ 50 岁。排除标准：①具有

手术相关禁忌证，如严重的心脑血管疾病、肺部

疾病，或未被控制的糖尿病、高血压等；②考虑

存在盆腹腔严重粘连；③术后未能规律随访，手

术资料不全。共 56 例患者被纳入本项回顾性研

究，根据不同缝合途径将其分为 2 组，A 组 30 例，

经阴道采用倒刺线（V-LOC 线，柯惠，国械注进

20163653015）缝合阴道残端；B 组 26 例，经腹腔

镜采用倒刺线缝合阴道残端。2 组一般资料比较差

异无统计学意义（P 均 > 0.05），见表 1。所有患者

在术前均对术式知情同意并签署知情同意书。

二、研究方法

收集所有患者的临床资料，比较 2 组患者的

术中出血量、手术操作时间、阴道残端缝合时间，

术后住院日数、术后发热（术后 24 h 后出现体温

超过 38℃）、术后阴道残端息肉形成率（阴道残端

息肉发生率在术后 3 个月随访时评估）、术后残端

总并发症（包括术后阴道残端出血、阴道残端感

染、阴道残端裂开）［4］。

三、手术方法

1. 经脐单孔腹腔镜全子宫切除术

所有患者均避开月经期，术前用碘伏进行阴

道灌洗 2 ~ 3 d，术前做好脐部清洁。患者手术体位

为头低臀高位，采用气管插管全身麻醉。单孔腹

腔镜平台采用 Trocar 连接无菌手套制作而成。常

规消毒铺巾，用皮钳提拉脐部两侧，用尖刀切开

脐部约 2 ~ 2.5 cm，纵行或弧形切至腹膜层，确认

切口达腹腔后嵌入切口保护套，连接自制操作平

台，充入二氧化碳气体至腹压 13 mm Hg（1 mm Hg 
= 0.133 kPa）。常规探查子宫双附件、双侧盆段输

尿管、上腹腔（包括肝胆、胃、肠管、大网膜），

必要时留取腹腔积液或腹腔冲洗液送细胞学检查。

如手术需同时切除双侧附件，则采用爱尔博高频

电刀双极电凝左侧骨盆漏斗韧带，超声刀离断之，

同法切除右侧骨盆漏斗韧带，打开后腹膜，暴露

输尿管。如需同时切除双侧输卵管，用无损伤钳钳

夹提拉左侧输卵管伞端，超声刀离断左侧输卵管

系膜，双极电凝左侧卵巢固有韧带，超声刀离断

之，同法处理右侧；采用超声刀离断双侧圆韧带，

向前打开阔韧带前页至膀胱反折腹膜，下推膀胱，

向后打开阔韧带后叶至骶韧带，切断骶韧带宫颈

端，充分暴露子宫血管，再次下推膀胱至举宫杯

缘下 1.5 ~ 2 cm，凝切双侧子宫血管及主韧带，充

分游离阴道前后侧穹窿，于阴道穹举宫杯缘用单

极电勾切开阴道穹，离断阴道。经阴道将切除的

子宫及双侧输卵管（或双侧附件）取出，将标本

送病理活组织检查（活检）。

2. 阴道残端缝合

A 组： 经 阴 道 用 V-LOC 单 向 倒 刺 线（0 号

V-LOC 线）连续缝合阴道残端，缝合前用碘伏消

毒阴道，缝合完毕后再次用碘伏溶液消毒阴道，

盆腔出血点行双极止血，用生理盐水充分冲洗盆

腔，放置防粘连材料，术毕。B 组：采用 0 号 V-LOC

表 1 2 组接受经脐单孔腹腔镜全子宫切除术患者一般资料
比较（ ）

 组 别 年龄（岁）
BMI

（kg/m2）
子宫大小

（如孕周）
A 组（30 例） 48.00±3.27 20.70±1.10 10.53±1.57
B 组（26 例） 48.35±3.03 20.50±0.97 10.46±1.42
t 值 -0.409 0.713 0.178
P 值 0.684 0.479 0.859
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线在腹腔镜下缝合阴道残端，缝合完毕后双极止

血，用生理盐水充分冲洗盆腔，术毕放置防粘连

材料，经阴道检查阴道残端，缝合前后均用碘伏

溶液消毒阴道。

四、统计学处理

采用 SPSS 20.0 处理数据。符合正态分布的计

量资料用 表示，2 组比较采用 t 检验；不符合

正态分布的计量资料用中位数（下四分位数，上

四 分 位 数 ） ［M （Q1，Q3）］ 表 示， 组 间 比 较 采 用

Mann-Whitney U 秩和检验。计数资料用例（%）表

示，2 组间比较采用χ2 检验或 Fisher 确切概率法。

P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

一、术中情况

2 组手术均顺利，术中无发生并发症，无中转

开腹手术者。2 组术中失血量比较差异无统计学意

义（P > 0.05）。A 组手术操作时间和阴道残端缝合

时间均较 B 组少，2 组比较差异均有统计学意义（P
均 < 0. 05），见表 2。

二、术后情况

2 组患者术后发热率和住院日数比较差异均无

统计学意义（P 均 > 0.05）。术后 9 例患者出现阴

道残端息肉，A 组多于 B 组（P < 0.05）。术后残端

并发症共 11 例：A 组 9 例（6 例阴道残端出血，2
例残端感染，1 例同时出现阴道残端出血、感染和

裂开），B 组 2 例（1 例阴道残端出血和 1 例残端

感染）。其中，A 组有 1 例患者因阴道残端出血约

200 ml、阴道残端裂开合并阴道残端感染需再次入

院处理，但未缝合，经抗感染、止血治疗后好转。

其余残端感染患者经抗感染治疗均好转；其余残

端出血患者均为少量出血，未予特殊处理。A 组阴

道残端总并发症发生率高于 B 组（P < 0.05）；但

2 组术后阴道残端出血、阴道残端感染、阴道残

端裂开发生率差异则无统计学意义（P 均 > 0.05），

见表 3。

讨    论 

腹腔镜手术近年来备受妇科医师和患者的青

睐，但术后腹部皮肤难免会留下 3 ~ 4 个小瘢痕，

影响美观。经脐单孔腹腔镜由于利用了脐部作为

手术切口，脐部皱褶可掩盖瘢，美观效果明显优

于传统多孔腹腔镜［5］。经脐单孔腹腔镜全子宫切除

术与传统多孔腹腔镜全子宫切除术相比，中转开

腹率、围术期并发症发生率无明显差别，且患者

术后活动更早、疼痛更轻，表明经脐单孔腹腔镜

全子宫切除是安全的［3， 6-7］。本研究中所有患者均顺

利完成手术，无 1 例中转开腹，无发生肠管、膀

胱损伤。

缝合是经脐单孔全子宫切除术的难点，本研

究中所有患者均用 0 号 V-LOC 线缝合，其具有

免打结、无需助手固定、溶解延迟等特点，能有

效降低手术难度、缩短手术时间、降低阴道残端

并发症发生率［8-11］。经阴道缝合能降低经脐单孔腹

腔镜全子宫切除术的难度，缩短手术时间，本研

究经腹腔镜缝合患者的总手术时间和缝合时间均

长于经阴道缝合患者，与王晓樱等［3］的研究结果

相似。

对于阴道残端是经阴道缝合还是经腹腔镜缝

合更有利于阴道残端愈合，目前尚无定论。一些

回顾性研究显示经阴道缝合能降低阴道裂开、肠

管脱出风险，并提出这可能是由于经阴道缝合的

打结力度要大于经腹腔镜缝合所致［12-15］。也有报道

称阴道残端裂开的发生率与阴道残端缝合方法并

表 2 2 组接受经脐单孔腹腔镜全子宫切除术患者术中情况比较

 组 别 术中失血量（ml） 手术操作时间（min） 阴道残端缝合时间（min）
A 组（30 例） 50.00（30.00，50.00） 87.90±9.05 15.20±1.95
B 组（26 例） 50.00（40.00，62.50） 106.42±9.91* 25.81±3.75*

t/Z 值 -1.506 -7.310 -13.493
P 值 0.132 < 0.001 < 0.001

表 3 2 组接受经脐单孔腹腔镜全子宫切除术患者术后情况比较

组 别 术后发热（%）
术后住院

日数
阴道残端息肉

形成（%）
阴道残端

出血（%）
阴道残端感染

（%）
阴道残端裂开

（%）
阴道残端总并

发症（%）
A 组（30 例） 26.67（8/30） 5.50±1.16 26.67（8/30） 23.33（7/30） 10（3/30） 3.33（1/30） 30（9/30）
B 组（26 例） 23.07（6/26） 5.62±0.94 3.85（1/26） 3.85（1/26） 3.85（1/26） 0 7.69（2/26）
t/χ 2 值 0.960 -0.403 5.378 - - - 4.391
P 值 0.757 0.689 0.020 0.056a 0.615a 1.000a 0.036

 注：a Fisher 确切概率法
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无影响［16］。本研究结果显示，2 组术后发热、术

后住院日数以及术后残端出血、裂开、感染率均

无差异，但 2 组术后阴道残端息肉形成和阴道残

端总并发症发生率有差异，阴道残端总并发症发

生率结果与 Uccella 等［4］的前瞻性随机对照试验结

果相似，这可能与腹腔镜技术的提高、使用 0 号

V-LOC 线缝合、经腹腔镜缝合有助于较好地缝合

腹膜（即使仅缝合后腹膜），更好地对合阴道黏

膜、封闭阴道以及减少渗出等有关。

阴道残端的缝合是单孔腹腔镜全子宫切除术

的难点，经腹腔镜缝合更是困难，我们的经验是

膀胱下推应该更充分，留有足够的阴道残端，便

于缝合。经阴道缝合可以降低手术难度，但也存

在缺点，阴道黏膜难于对合会造成阴道残端黏膜

不平整，增加术后阴道残端并发症发生率。而经

腹腔镜缝合，可以将阴道黏膜对合整齐，同时可

以将骶韧带缝合固定于阴道，恢复阴道残端的轴

向，可能降低术后阴道残端脱垂风险。在本研究

中，经腹腔镜缝合虽需时较长，但其术后阴道残

端息肉形成和阴道残端并发症发生率更低，与刘

维等［17］的报道相近。

综上所述，经脐单孔腹腔镜全子宫切除术经

腹腔镜缝合阴道残端有利于阴道残端的愈合，降

低术后阴道残端并发症发生率。本研究存在样本

量小、非前瞻性研究等缺陷，结论有待大样本的、

前瞻性的研究进一步验证。
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