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自制悬吊子宫装置在女性腹腔镜直肠癌根治术中的应用及疗效分析
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　　［摘要］　目的：介绍一种自制女性腹腔镜直肠癌根治术中的悬吊子宫装置，并分析其临床应用效果。方法：回顾分析２０１６

年１月至２０１９年４月在厦门大学附属成功医院普通外科接受腹腔镜直肠癌根治术的６０例女性患者的临床资料，分为观察组、

对照组。观察组（２８例）术中为解决因子宫的下垂遮挡导致盆腔手术视野暴露困难的问题，采用了自制悬吊子宫装置悬吊子

宫。对照组未悬吊子宫，行常规腹腔镜直肠癌根治手术。比较２组患者术中、术后的情况，评价该装置的效果。结果：观察组较

对照组手术时间和术后肛门排气时间明显缩短（犘＜０．０５），但两组术中出血量、淋巴结清扫数量和术后并发症发生率的差异均

无统计学意义。结论：自制女性腹腔镜直肠癌根治术中的悬吊子宫装置取材方便，操作安全简单，价格便宜，有利于盆腔术野

暴露，降低手术操作的风险和难度，同时缩短手术时间和术后肛门排气时间，促进术后恢复。

　　［关键词］　悬吊子宫；腹腔镜；直肠癌根治术
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　　近年来，随着微创理念的不断深入及医疗器械的

快速更新，腹腔镜手术技术在胃肠肿瘤手术中已得到

越来越广泛的应用，治疗效果也得到国内外多项多中

心随机对照试验、系统综述及 Ｍｅｔａ分析等研究的证

实及肯定［１３］。与传统的开腹手术相比，腹腔镜手术

在肿瘤的切除、淋巴结清扫方面没有明显差异［４５］。

结直肠癌晚期的患者，腹腔镜手术的术后并发症明显

低于开放手术，且腹腔镜手术后严重并发症的发生率

明显小于开放手术［６］。尤其在直肠癌手术中，盆腔操

作空间狭窄，开腹手术操作困难且解剖不清晰，因此
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腹腔镜手术的优势更为凸显，目前已成为各大医院的

主流术式［７］。但是，女性直肠癌患者行腹腔镜直肠癌

根治术中由于子宫的下垂遮挡，导致盆腔手术视野暴

露困难，明显增加了腹腔镜直肠癌根治手术的操作难

度和风险。针对此情况，我们团队自２０１６年１月起

至２０１９年４月，在２８例女性腹腔镜直肠癌根治术中

尝试使用一种自制悬吊子宫装置，用以解决因子宫的

下垂遮挡导致盆腔手术视野暴露困难的问题，取得良

好效果，现将其制作方法及临床使用效果介绍如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾分析２０１６年１月至２０１９年

４月在我院接受腹腔镜直肠癌根治术的６０例女性

患者资料。入选标准：（１）年龄２０～８０岁；（２）术前

经直肠ＣＴ、ＭＲＩ平扫＋增强检查 ＴＮＭ 分期Ⅲ期

及以下患者；（３）排除既往有下腹部手术病史、中转

开放手术、联合脏器切除、行新辅助治疗及合并严

重基础疾病（如心肺脑疾病、血液病等）的患者。６０

例患者中观察组２８例，平均年龄（６６．２±１０．８）岁；

对照组３２例，平均年龄（６４．５±１１．４）岁。两组患者

在年龄、ＢＭＩ（体质指数）、肿瘤距离肛缘距离、肿瘤

直径大小、ＴＮＭ分期等方面均无统计差异（表１）。

观察组术中均采用自制悬吊子宫装置悬吊子

宫，该悬吊子宫装置的使用取得患者及家属的知情

同意。对照组不悬吊子宫，术中子宫遮挡由助手使

用肠钳挑起子宫协助拨开暴露。观察组和对照组

所有患者围术期处理均按快速康复外科理念执行，

手术遵循标准腹腔镜直肠癌根治（ＴＭＥ）原则进行。

表１　两组患者的基线资料比较

　组别 年龄（岁） ＢＭＩ
肿瘤与肛缘

距离犾／ｃｍ

肿瘤直径

犱／ｃｍ

ＴＮＭ分期狀（％）

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

观察组（狀＝２８） ６６．２±１０．８ ２２．３±５．２ ９．０５±５．１０ ４．２０±１．２６ １２（４２．９） １２（４２．９） ４（１４．３）

对组照（狀＝３２） ６４．５±１１．４ ２１．８±５．６ ８．４５±４．６５ ４．３５±１．０８ １４（４３．８） １５（４６．９） ３（９．４）

１．２　悬吊子宫装置的制作

１．２．１　制作前的准备　材料准备：带线荷包针１

根、黄色橡胶管１条。数据准备：腹腔镜下使用１段

丝线粗测子宫体部宽度。

１．２．２　制作过程　根据腹腔镜下丝线粗测子宫体

部宽度，剪取一段等长的黄色橡胶管。将带线荷包

针贯穿其内，双荷包针分别自黄色橡胶管两端约

０．５ｃｍ处穿出。并将黄色橡胶管置于带线荷包针

的中间位置（图１Ａ）。整个制作环节为无菌操作，可

由台上洗手护士协助准备和制作好，不影响手术进

度及增加手术耗时。

１．３　悬吊子宫装置的术中使用方法　入腹：观察

组经腔镜探查确认可行根治术后，术者利用持针器

夹持预先制作好的悬吊子宫装置通过主操作戳卡

孔送入腹腔内，黄色橡胶管置于子宫体部后方。穿

刺：术者在腹腔镜直视下将两个荷包针分别自双侧

子宫阔韧带及双侧下腹壁无血管区穿出（自腹腔内

向腹壁外），待完全出针后，助手剪除荷包针，保留

荷包线垂直于腹壁向上牵引。牵拉与固定：助手于

腹壁外均匀用力持续牵引荷包线，术者利用腹腔镜

器械于腹腔内将黄色橡胶管置于子宫体部后方。

腹壁外收紧荷包线，里外配合，牵拉力度适中，使子

宫悬吊后手术视野充分暴露（图１Ｂ、１Ｃ）。腹壁外血

管钳钳夹固定，结下衬垫１块医用纱布以防皮肤勒

伤。术毕撤出：腹腔镜直视下剪断荷包线，自腔镜

主操作戳卡孔取出黄色橡胶管，腹壁外拔除荷包

线，子宫即可自行恢复至原有解剖生理位置。整个

过程耗时约２～４ｍｉｎ。

图１　悬吊子宫装置的制作

Ａ：悬吊子宫装置制作过程；Ｂ：牵拉；Ｃ：固定
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１．４　观察指标　术后分别记录两组患者腹腔镜直

肠癌根治手术时间、术中出血量、术中淋巴结清扫

数量、术后肛门排气时间及术后并发症（如切口感

染、肺部感染、炎性肠梗阻、腹腔感染、吻合口漏、吻

合口出血等）发生情况。比较两组上述疗效及安全

性指标的差异。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行

数据分析。计数资料以率表示，两组间比较采用χ
２

检验。计量资料以珔狓±狊表示，两组间比较采用狋检

验，检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　手术疗效　结果（表２）表明：观察组比对照组

手术时间及术后肛门排气时间明显缩短，但两组术

中出血量、淋巴结清扫数量的差异均无统计学意义。

表２　两组患者的术中及术后恢复情况比较

　组别 手术时间狋／ｍｉｎ 术中出血量犞／ｍＬ 清扫淋巴结数量（枚） 肛门排气时间狋／ｈ 术后并发症狀（％）

观察组（狀＝２８） １００．２±６．５ ７０．２±１０．６ ２３．４±５．７ ４６．２±６．３ ２（７．１）

对组照（狀＝３２） １４６．５±１０．７ ８０．６±３０．５ ２２．４±６．４ ６８．６±６．４ ３（９．３）

　　犘＜０．０５与观察组相比

２．２　并发症发生情况　两组患者并发症发生率差

异无统计学意义。观察组术后有２例（７．１％）患者

出现并发症，包括肺部感染１例，术后早期炎性肠梗

阻１例；对照组术后有３例（９．３％）患者出现并发

症，包括吻合口漏１例，肺部感染１例，腹腔感染１

例。其中１例吻合口漏患者行末端回肠造瘘，其余

患者并发症均经保守治疗痊愈。

３　讨　论

女性直肠癌患者行直肠癌根治术中，在盆侧壁

平面切除双侧直肠侧韧带时易损伤盆丛神经，在分

离直肠前邓氏筋膜时可能致子宫颈、阴道后壁部分

损伤［８］。腹腔镜直肠癌根治术在腹腔镜的帮助下视

野变得更加广阔与清晰，医师可在狭小的盆腔内进

行准确、有效的操作，避免以及减少错误操作对盆

腔神经造成的损伤。女性直肠癌患者行腹腔镜直

肠癌根治术中由于子宫的下垂遮挡，导致盆腔手术

视野暴露困难，明显增加了手术操作难度和风险。

此外，在产褥期妇女频繁的仰卧容易发生慢性尿潴

留，子宫在此过程中容易形成后位［９］，此类患者子宫

遮挡对手术的困扰更为明显。对于如何在女性腹

腔镜直肠癌根治术中简便而有效地解决由于子宫

的遮挡而影响盆腔术野暴露的问题，学者们不断尝

试不同的解决方案。以往的常规方法是在子宫两

角缝线吊于腹壁［１０］，但是此法缝线容易引起子宫撕

裂、切割出血，而且子宫角的两角缝线难以均匀，太

紧则容易撕伤子宫角，太松则无法有效地起到悬吊

子宫的作用。也有部分专家术中直接将子宫底部

与前腹壁“８”字缝合一针来悬吊子宫，虽然简便快

捷，但同样容易引起子宫底部撕裂出血，甚至误伤

膀胱等导致并发症。李太原等［１１］则采用了举宫器

举起子宫协助暴露子宫直肠窝的办法，为女性腹腔

镜直肠癌根治术盆腔的术野暴露提供了有效帮助。

虽然此法无创，且可随主刀医师的意图灵活摆动，

方便主刀医师操作，但是我们认为此法除了主刀医

师、第一助手、扶镜手（第二助手）外，需要增加１位

助手（第三助手）来根据手术的进度在会阴部掌控

举宫器协助术中暴露。这位第三助手大多数情况

是由低年资住院医师、实习研究生或进修生来担

任，很少是固定的腹腔镜团队成员。优秀的腹腔镜

团队中，每一个角色都很重要［１２］。由于主刀医师和

第三助手的手术站位方向是对立的，比较考验二人

的配合默契度，容易因为二人的站位方向相反导致

举宫器置入角度及用力不当造成子宫损伤、穿孔等。

我们团队在此基础上尝试利用手术室常见的

材料，自制了一种悬吊子宫装置，以期能够更简单、

有效地解决上述问题。该装置制作方便，经济实

用，临床应用效果良好且并发症少。我们在实践应

用中总结该自制悬吊子宫装置的优点主要有以下：

制作及悬吊过程简单，可由台上洗手护士协助准备

和制作，过程耗时约２～４ｍｉｎ，平均耗时２．５ｍｉｎ，

不影响手术进度，不会明显增加手术耗时。所使用

的带线荷包针及黄色橡胶管为手术室常见耗材，术

中取材便捷，成本低廉。黄色橡胶管质地柔软，悬

吊子宫受力均匀，可以有效防止荷包线切割子宫，

创伤小，术中使用安全可靠。当前，随着医学研究

的进步，人们对直肠癌围术期内各类病理性并发症

及注意事项的认识也在不断加深，使得术后康复及

预后的要求逐渐升高［１３］。本装置通过观察组与对

照组临床试验比较，明显缩短手术时间，对患者的
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损伤明显减少，有利于术后快速康复，两组术后肛

门排气时间对比差异有统计学意义，也符合快速康

复外科新理念。该装置可以明显减轻第一助手暴

露盆腔术野的压力，无需另外配备专业助手。

尽管该装置有上述诸多优点，但在其制作和使

用的过程中仍需注意以下几点：（１）制作时需注意

把握黄色橡胶管的长度，可在腹腔镜下使用一段丝

线粗测子宫体部宽度，再剪取一段等长的黄色橡胶

管。否则过长会导致悬吊子宫效果不佳，过短会导

致接触子宫的荷包线切割子宫组织引起出血可能。

（２）两枚带线荷包针分别自双侧子宫阔韧带及双侧

下腹壁穿出时注意寻找无血管区，避免荷包针误伤

膀胱、腹壁下血管及周围肠管等。（３）腹壁外收紧

荷包线，力度要适宜，助手剪除荷包针后两段荷包

线打个活结再使用血管钳钳夹临时固定。随着直

肠盆腔手术操作不断往肛侧进行，必要时可再次收

紧荷包线固定，尽量起到悬吊子宫的作用。（４）术

毕注意将该装置零件全部取出，严格核对组成材料

及数目。并认真检查各穿刺点出血与否。本研究

中出现１例术毕取出该装置后发现一侧的子宫阔韧

带穿刺点渗血明显，予采用小针细线腹腔镜下“８”

字缝合１针后止血成功。

综上所述，自制女性腹腔镜直肠癌根治术中的

悬吊子宫装置取材方便，操作安全简单，价格便宜，

有利于盆腔术野暴露，降低手术操作的风险和难

度，同时缩短手术时间和术后肛门排气时间，促进

术后恢复，值得临床推广应用。
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