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经脐孔腹腔镜阑尾切除术 4 年随访结果分析
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摘   要 目的：探讨单孔腹腔镜阑尾切除术后远期并发症的发生情况及切口美容效果。

方法：通过对 2010 年 10 月—2011 年 7 月单一医疗小组实施的 34 例经脐单切口腹腔镜阑尾切除术

（TSILA）和 30 例传统三孔腹腔镜阑尾切除术（CLA）患者进行 4 年随访，对患者的切口感染、切口

疤痕重度增生、切口疝、肠梗阻等远期并发症以及脐部切口美容效果进行随访观察及对照。

结果：TSILA 患者平均随访时间为 48 个月，CLA 患者平均随访时间 49 个月。两组远期并发症发生率无

统计学差异（8.8% vs. 3.3%, P=0.616）；TSILA 组 1 例患者于术后 1 年脐部切口出现肉芽肿增生并感染，

CLA 组患者无切口感染发生。切口疤痕重度增生在两组患者间无统计学差异（5.9% vs. 3.3%，P=1.0）；两

组患者均无切口疝、肠梗阻发生；TSILA 组患者切口美观度评分高于 CLA 组 [（4.76±0.50） vs. （4.27±0.74），

P=0.003]。

结论：TSILA 安全可行且远期并发症发生率低，切口美容效果优于传统三孔腹腔镜阑尾切除术。
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单孔腹腔镜技术是腹腔镜外科发展的一个新的

突破。目前单孔腹腔镜技术已广泛应用于胆囊及阑

尾的切除[1-2]，同时也导致一些手术并发症的增加，

如切口疝[3]、胆道损伤[4]及肝血肿[5]等。单孔腹腔镜

阑尾切除术较早应用于儿童的阑尾切除，但近年已

逐步应用于成人阑尾切除[6-11]。笔者通过对同期实

施的34例经脐单孔腹腔镜阑尾切除术（TSILA）和

30例传统三孔腹腔镜阑尾切除术（C LA）的患者

进行平均长达4年的随访，对患者的远期并发症情

况 进 行 观 察 及 分 析 ， 并 对 患 者 的 切 口 美 容 效 果 通

过改进的美容评分系统进行评估 [ 12]。期以对这一

术式的远期疗效及安全性提供一定的临床参考。

1　临床资料

1.1  一般资料

本研究通过对我院2010年10月—2011年7月单

一医疗小组实施的64例腹腔镜阑尾切除术患者进

行长期的随访，其中接受TSILA的患者34例，进行

CLA手术30例。所有手术均由同一医疗小组2名具

备 丰 富 的 单 孔 腹 腔 镜 技 术 的 医 生 完 成 ， 一 般 资 料

具有可比性（表1），两组患者的性别、年龄、体

质 量 、 阑 尾 病 理 类 型 、 手 术 时 间 和 术 后 住 院 天 数

等均无统计学差异（P>0.05）。

1.2  随访资料收集

术 后 完 成 患 者 一 般 资 料 收 集 、 建 立 数 据 库 、

定 期 电 话 及 门 诊 随 访 。 对 患 者 的 远 期 并 发 症 （ 切

口 感 染 、 切 口 疝 、 切 口 重 度 疤 痕 增 生 、 肠 梗 阻 ）

进 行 观 察 ， 另 外 对 患 者 的 切 口 美 观 度 进 行 评 分 。

切 口 重 度 疤 痕 增 生 评 判 依 据 为 切 口 疤 痕 增 生 长 于 

1  c m 且 明 显 突 出 皮 肤 表 面 或 导 致 脐 部 畸 形 。 切

口 美 观 度 评 分 根 据 切 口 的 疼 痛 、 瘙 痒 、 硬 度 、

疤 痕 增 生 和 不 适 感 由 患 者 自 行 打 分 ， 最 低 1 分 ，

最 高 5 分 。

1.3  手术方法

1.3.1  TSILA 手术　采 用 传 统 腹 腔 镜 器 械， 经 脐

部皮肤纵向切开 1.5 cm 皮肤切口，皮下筋膜层以

2 个 直 径 分 别 为 10、5 mm 的 穿 刺 器 穿 刺， 两 者

间有筋膜层相隔。建立气腹，压力保持 12 mmHg 

（1 mmHg=0.133 kPa），以带线直针经麦氏点穿

刺入腹腔穿过阑尾系膜后再穿出体外，悬吊阑尾，
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超声刀分离阑尾系膜至阑尾根部，1-0 丝线双重结

扎 阑 尾 根 部，10 mm 可 吸 收 锁 扣 夹 于 结 扎 线 远 端

加 固 结 扎， 切 除 阑 尾 置 入 标 本 袋 经 脐 部 操 作 孔 取

出，脐部筋膜层以 3-0 可吸收线缝合，皮肤层以 4-0

可吸收线缝合。

1.3.2  CLA 手术　采用传统腹腔镜器械，分别经

脐 下 缘、 脐 右 侧 10 cm 处、 耻 骨 联 合 上 方 两 横 指

做 10、10、5 mm 手术切口，置入相应大小穿刺器。

腹腔内操作以无损伤钳上提阑尾系膜，其余操作同

TSILA 术。

1.4  资料收集

所有患者术后定期接受电话随访及问卷调查，

对 可 能 出 现 并 发 症 的 患 者 进 行 门 诊 复 诊 及 处 理 ，

失 访 患 者 剔 除 出 本 研 究 。 随 访 时 间 4 4 ~ 6 2 个 月 ， 

TSILA组患者平均随访48个月，CLA组患者平均随

访49个月。

1.5  统计学处理

所有数据经核对证实后均经SPSS 17.0统计学

软 件 进 行 数 据 处 理 ， 计 量 资 料 采 用 平 均 数 ± 标 准

差（x±s）的形式表示，两组间计量资料比较应用

单因素 t检验，计数资料采用χ2检验，以P<0.05为

差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  随访时间

所有患者均完成长期随访，TSILA组患者的术

后随访时间44~53个月，平均48个月；CLA组患者

的术后随访时间45~62个月，平均49个月。

2.2  术后并发症及处理

两 组 患 者 均 无 切 口 疝 和 肠 梗 阻 发 生 ， T S I L A

组1例患者于术后1年脐部切口出现肉芽肿增生并

感染，予以切除肉芽肿、开放引流、换药2周后愈

合；另有2例患者出现重度切口疤痕增生，在脐部

出现长径大于1 cm的增生疤痕，无疼痛等不适，

未予特殊处理；CLA组有1例患者出现脐部较明显

疤 痕 增 生 。 两 组 患 者 术 后 远 期 并 发 症 发 生 率 无 统

计学差异（P>0.05）（表2）。

2.3  远期疗效

切 口 美 观 度 评 分 根 据 切 口 的 疼 痛 、 瘙 痒 、

硬 度 、 疤 痕 增 生 和 不 适 感 由 患 者 自 行 打 分 ， 最 低 

1分，最高5分。随访结果显示TSILA组患者远期切

口美观度评分明显高于CLA组[（4.76±0.50） vs .  

（4.27±0.74）， P=0.003]（表2）。

表 2　两组 4 年随访远期并发症及美观度评分

　远期并发症
TSILA 

（n=34）
CLA 

（n=30）
P

并发症总数 n （%）] 3 （8.8） 1 （3.3） 0.616
切口感染 [ n （%）] 1（2.9） 0（0.0） 0.495
切口疝 [n （%）] 0（0.0） 0（0.0） NS
肠梗阻 [ n （%）] 0（0.0） 0（0.0） NS
切口疤痕重度增生 [ n （%）] 2 （5.9） 1 （3.3） 1.0
切口美观的评分（x±s） 4.76±0.50 4.27±0.74 0.003

3　讨　论

单 孔 腹 腔 镜 阑 尾 切 除 术 最 早 报 道 应 用 于 儿 童

阑 尾 的 切 除 ， 因 为 儿 童 阑 尾 较 为 游 离 可 以 拉 出 切

口 外 进 行 切 除 ， 此 后 应 用 悬 吊 法 进 行 完 全 腹 腔 内

单孔腹腔镜阑尾切除术，由此逐步应用于成人的阑

尾切除。因为单孔腹腔镜阑尾切除术的开展相对单

孔腹腔镜胆囊切除术等较晚，所以目前尚没有远期

的随访结果报道。本研究对我院早期开展的34例

TSILA及同期进行的30例CLA患者进行了长达4年

的随访观察，发现两组患者的远期并发症发生率相

似，但单孔患者的切口美观度明显高于CLA患者。

有文献[3,13-15]报道经脐单孔腹腔镜手术的切口

表 1　两组患者临床资料比较
　　项目 TSILA （n=34） CLA （n=30） P
性别
　男 15 （44.1） 19 （63.3） 0.141
　女 19 （55.9） 11 （36.7）
年龄 （x±s，岁） 34.9±15.4（16-72） 33.5±15.5（16-82） 0.728
体质量指数 （x±s，kg/m2） 23.7±3.7（17.5-34.6） 23.9±4.7（16.5-32.7） 0.878
阴性阑尾切除 [n（%）] 2 （5.9） 1 （3.3） 1.000
化脓性阑尾炎 [n（%）] 12 （35.3） 14 （46.7） 0.447
穿孔性阑尾炎 [n（%）] 3 （8.8） 5 （16.7） 0.458
中转开腹 [n（%）] 0 0 NS
手术时间 （x±s，min） 88.4±18.0（60-150） 78.2±31.3（30-160） 0.123
术后住院时间 （x±s，d） 2.85±0.99（2-6） 2.97±1.1（2-7） 0.664
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疝发生率约在1.49%至5.8%，然而这些报道提供的

主 要 是 早 期 结 果 ， 而 真 实 的 切 口 疝 发 生 率 可 能 被

低估。但也有报道通过平均22个月的随访，发现

术后切口疝均发生在术后6个月内。笔者通过平均

4年的随访，发现所有64例患者均未发生切口疝。

其 可 能 原 因 并 不 能 完 全 归 因 于 样 本 量 较 小 ， 笔 者

认为对手术切口的处理以及使用标本袋都是非常重

要的因素。在TSILA术中，皮下筋膜层的2个穿刺孔

之间有筋膜相隔，关闭切口时对2个穿刺孔均进行

了缝合，这样可以增强切口的抗压能力，另外标本

袋 的 使 用 减 少 了 切 口 的 污 染 ， 降 低 了 切 口 疝 发 生

几率；对于CLA术，3个切口均进行了细致缝合，

从 而 降 低 腹 壁 松 弛 诱 发 戳 孔 疝 的 可 能 。 因 此 笔 者

强烈建议即使是5 mm的切口均应该进行缝合。

切口感染是TSILA较严重的并发症，在本研究

的34例TSILA术患者中，有1例患者于术后1年出现

脐部肉芽肿合并感染，进行手术切除肉芽肿、开放

引流及换药后痊愈。因此笔者建议标本袋的使用尤

为 重 要 ， 并 且 在 使 用 标 本 袋 前 应 该 尽 可 能 的 清 除

腹 腔 渗 出 液 或 脓 液 ， 以 免 污 染 标 本 袋 外侧壁。另

外 切 口 缝 合 后 应 该 使 用 棉 球 压 迫 脐 窝 ， 以 免 脐 部

皮肤层与筋膜层之间留有空隙导致积液感染。 

脐 部 切 口 疤 痕 增 生 是 单 孔 腹 腔 镜 手 术 的 另 外

一个缺点，尽管本研究的结果显示TSILA患者的切

口美观度评分明显高于CLA患者，但是有2例患者

出现明显的切口疤痕增生，其可能原因是缝线反应

或切口皮肤外翻导致，因此笔者建议切口皮肤的缝

合尽可能使用较细的针线，皮缘要对合良好。

在笔者先前的临床对照研究 [12]中，笔者设计

了一个5分制的切口美观度评分法，早期结果显示

TSILA患者的美观度评价明显高于CLA患者。通过

平均4年的随访，TSILA患者的切口美观度评价仍

然明显高于CLA患者，且两组患者远期切口美观度

评 分 均 高 于 近 期 评 分 ， 另 外 笔 者 通 过 长 期 的 观 察

发 现 大 部 分 患 者 在 术 后 半 年 内 切 口 形 态 较 术 后 早

期有轻度的变化，但半年后趋于稳定。

综上所述，通过远期随访，笔者认为TSILA是

一 种 可 行 的 安 全 性 较 高 的 术 式 ， 并 且 有 着 较 好 的

美 容 效 果 。 但 是 仍 然 要 进 一 步 重 视 切 口 的 保 护 ，

避免切口感染、重度疤痕增生及切口疝的发生。
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