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［摘要］　目的：探讨一次性使用内窥镜标本取物袋（密闭式分碎袋）在腹腔镜子宫（肌瘤）分碎术中应用的有效性与
安全性。方法：选取２０１８年３月至２０１９年１２月在我院妇科肿瘤中心的５１例子宫肌瘤患者作为研究对象，分析其
人口统计学基本信息、手术情况及术后并发症，评估术中使用密闭式分碎袋的应用价值。结果：５１例患者的平均年
龄（４４．８±４．５）岁（范围 ３９～４９岁 ）；平均体重指数（２２．４±５．６）ｋｇ／ｍ２（范围１６．６～２７．２ｋｇ／ｍ２）；平均子宫大小
孕（１４．１±３．２）周（范围孕１０～２０周）。所有患者均在密闭式分碎袋中成功进行并完成分碎术，手术平均时间为
（１３６．５±８６．３）ｍｉｎ（范围９５～３１０ｍｉｎ）；放置密闭式分碎袋、穿刺器导管及标本置入的平均时间为（２２．１±８．９）ｍｉｎ
（范围１８～４５ｍｉｎ）；病灶分碎的平均时间为（３３．５±６．５）ｍｉｎ（范围２０～５５ｍｉｎ）；病灶取出的平均时间为（９．３±３．７）
ｍｉｎ（范围５～１５ｍｉｎ）；处理密闭式分碎袋的平均时间为（１５．４±８．２）ｍｉｎ（范围８～２５ｍｉｎ）。术中平均出血量为
（６４．５±２７．８）ｍＬ（范围２０～１５０ｍＬ）；子宫平均重量为（４３３．８±２０４．３）ｇ（范围２９０～９８０ｇ）；无手术并发症和密闭
式分碎袋意外破裂发生；术前术后腹腔冲洗液中均未查见梭形细胞或恶性肿瘤细胞。结论：腹腔镜子宫（肌瘤）分碎

术中使用一次性使用内窥镜标本取物袋（密闭式分碎袋）能安全且有效地预防分碎术所致的细胞或组织播散种植，

值得临床推广应用。
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　　子宫（肌瘤）分碎术是指腹腔镜子宫次全切除
术或子宫肌瘤切除术需要借助电动分碎器将子宫

（肌瘤）标本分碎后从腹腔中经穿刺孔取出的手术

过程，其便捷完美的过程令人称绝。但电动分碎导

致的子宫（肌瘤）组织碎片遗留在腹腔内可引起播

散性寄生性平滑肌瘤病、感染、疼痛，甚至再次手术

治疗。而且子宫肉瘤在术前诊断困难，在进行子宫

（肌瘤）分碎时存在分碎隐匿性肉瘤的风险。分碎

过程中无论恶性还是良性组织播散的风险已经对该

方法的常规使用提出了挑战。为此，我们于２０１２年
５月在国内首先对分碎术的不良后果提出了警
示［１２］。２０１４年４月，美国食品与药品监督管理局
（ＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＦＤＡ）发出对电动分
碎器使用的警告并停止其临床使用。最近，密闭式

分碎袋内进行分碎术已被提议作为克服这一临床挑

战问题的策略，通过降低病灶播散的风险，从而有效

地提高患者分碎术的安全性［３６］，同时又保持了微

创手术的重要优势。本研究旨在探讨一次性使用内

窥镜标本取物袋（密闭式分碎袋）在腹腔镜子宫（肌

瘤）分碎术中应用的有效性及安全性。

１　资料与方法

１．１　资料来源
选取２０１８年３月至２０１９年１２月在我院妇科

肿瘤中心接受腹腔镜子宫（肌瘤）分碎术的５１例子
宫肌瘤患者作为研究对象。术前经妇科检查、实验

室检查、盆腹腔彩超或ＭＲＩ检查排除了子宫恶性肿
瘤的可能性、严重心脑血管疾病、严重肝肾功能不

全、精神疾病、自身免疫系统疾病患者。所有患者均

志愿签署在密闭式分碎袋中行子宫（肌瘤）分碎术

的知情同意书。人口统计学信息包括患者年龄、体

重指数、子宫大小、既往腹部手术史及孕产次。记录

整个手术时间，包括放置密闭式分碎袋、穿刺器导管

及标本置入袋中的时间、病灶分碎的时间，病灶取出

的时间、处理取物袋的时间、术中失血量、子宫标本

重量、术前与分碎术后腹腔冲洗液进行细胞学检查、

密闭式分碎袋的完整状态、手术并发症等。本临床

研究中使用的一次性使用内窥镜标本取物袋（分碎

袋）系完全密闭式分碎袋（图１）［７］，由北京航天卡
迪技术开发研究所生产，产品准字号：京械注准

２０１７２２２０４７３，型号：ＨＫＱＷ１００（Ｃ）。

图１　一次性使用ＨａｎｇＴｓａｆｅＴＭ内窥镜标本取物袋示意图
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＨａｎｇＴｓａｆｅＴＭ ＤｉｓｐｏｓａｂｌｅＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＲｅｔｒｉｅｖｅｒ
Ｂａｇ

１．２　密闭式分碎袋中分碎术操作步骤
全麻下，患者取膀胱截石位，常规消毒铺巾后按

以下步骤进行操作：（１）取脐孔上缘做长 １ｃｍ切
口，常规建立人工气腹并置镜观察盆腹腔；于脐平面

左侧４ｃｍ处做１ｃｍ长切口，于右下腹麦氏点做长
０．５ｃｍ切口，左下腹对应位置做长０．５ｃｍ切口，分
别置入腹腔镜器械，建立操作孔。手术前２００ｍＬ生
理盐水冲洗腹盆腔，收集腹腔冲洗液进行细胞学检

查分析（ＨＥ染色）；（２）按标准手术程序常规行子宫
次全切除或子宫肌瘤切除术，子宫体（肌瘤）标本游
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离后，将一次性使用内窥镜标本取物袋从脐部左侧

的主操作孔放入到盆腔内并循序展开（图２ａ）；（３）
将游离的子宫体（肌瘤）标本放入密闭取物袋内（图

２ｂ）；（４）将取物袋操作通道２、３引导至体外，将穿
刺器导管通过通道２、３置入取物袋内并在体外结
扎，防止漏气；此时，密闭式分碎袋呈完全密闭状态，

袋中除了标本，无其他任何脏器（图２ｃ）；（５）将操
作通道１自主操作孔引导至体外，将子宫分碎器套
筒通过操作通道１置入取物袋并在体外结扎，防止
漏气（图２ｄ）；供气管连接到脐部袋内的穿刺器导
管，并向包含其内部标本的一次性使用内窥镜标本

取物袋充气，建立人工假气腹，腹腔镜摄像头通过进

入口放置；子宫体及肌瘤标本在直视下被分碎；（６）
子宫体及肌瘤分碎后移除２、３操作孔的腹腔镜器
械，并将通道２、３打结或结扎封闭（图２ｅ）；（７）将分
碎后组织标本从操作通道１引导取出（图２ｆ），所有
分碎后小碎片和液体均包含在密闭式分碎袋中。将

密闭式分碎袋从主操作孔取出，用盐水填充密闭式

分碎袋以检查其有无破损所致的微泄漏；（８）用
１０００ｍＬ生理盐水再次进行腹腔冲洗，收集术后腹
腔冲洗液进行细胞学检查分析［苏术精———伊红

（ｈａｅｍａｔｏｘｙｌｉｎａｎｄｅｏｓｉｎ，ＨＥ）染色］。检查无出血
后，移除腹腔镜器械，并用可吸收缝合线封闭筋膜缺

损，然后缝合皮肤。

图２　密闭式分碎袋中分碎术操作步骤［７］

Ｆｉｇｕｒｅ２．ＰｒｏｃｅｄｕｒｅｏｆＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＩｎＢａｇＭｏｒｃｅｌｌａｔｉｏｎ
ａ．ＰｕｔｔｈｅＨａｎｇＴｓａｆｅＴＭｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｉｅｖｅｒｂａｇｉｎｔｏｔｈｅａｂｄｏｍｉｎａｌｃａｖｉｔｙａｎｄｓｔｒｅｔｃｈｉｔｏｕｔ；ｂ．Ｐｕｔｔｈｅｆｉｂｒｏｉｄｓｉｎｔｏｔｈｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｒｅｔｒｉｅｖｅｒｂａｇａｎｄｔｉｇｈｔｅｎｔｈｅｂａｇ（ｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｈａｎｎｅｌ１）；ｃ．Ｇｕｉｄｅｐａｒｔｏｆｔｈｅｂａｇｔｏｔｈｅｏｕｔｓｉｄｅｔｈｒｏｕｇｈｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｈａｎｎｅｌ２ａｎｄ３，ａｎｄ
ｐｕｔｔｒｏｃａｒｓｉｎｔｏｔｈｅｂａｇｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｓａｍｅｃｈａｎｎｅｌｓ；ｄ．Ｇｕｉｄｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｈａｎｎｅｌ１ｔｏｔｈｅｏｕｔｓｉｄｅ，ａｎｄｐｕｔｔｈｅｍｙｏｍａｄｒｉｌｌｉｎｔｏｔｈｅｂａｇ
ｔｈｒｏｕｇｈｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｈａｎｎｅｌ１；ｅ．Ａｆｔｅｒｔｈｅｍｙｏｍａｉｓｃｒｕｓｈｅｄａｎｄｔａｋｅｎｏｕｔ，ｃｈａｎｎｅｌ２ａｎｄ３ａｒｅｋｎｏｔｔｅｄ／ｌｉｇａｔｅｄａｎｄｓｅａｌｅｄ；ｆ．Ｇｕｉｄｅ

ｔｈｅＨａｎｇＴｓａｆｅＴＭｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｉｅｖｅｒｂａｇｔｏｔｈｅｏｕｔｓｉｄｅｔｈｒｏｕｇｈｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｈａｎｎｅｌ１．

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２０．０进行统计分析，计量资料采用

χ±ｓ和范围进行表示，分类资料以计数（％）表示。

２　结　果

５１例患者子宫（肌瘤）分碎术均在密闭式分碎
袋中成功进行并完成分碎，患者的平均年龄（４４．８
±４．５）岁（范围３９～４９岁）；平均体重指数（２２．４±
５．６）ｋｇ／ｍ２（范围１６．６～２７．２ｋｇ／ｍ２）；平均子宫大
小孕（１４．１±３．２）周（范围孕１０～２０周）；有２７例
（２７／５１，５２．９％）患者既往有腹部手术史；平均孕产

次（１．５±１．０）次（表１）。手术平均时间为（１３６．５
±８６．３）ｍｉｎ（范围９５～３１０ｍｉｎ）；放置密闭式分碎
袋、穿刺器导管及标本置入的平均时间为（２２．１±
８．９）ｍｉｎ（范围１８～４５ｍｉｎ）；病灶分碎的平均时间
为（３３．５±６．５）ｍｉｎ（范围２０～５５ｍｉｎ）；病灶取出的
平均时间为（９．３±３．７）ｍｉｎ（范围５～１５ｍｉｎ）；处理
密闭式分碎袋的平均时间为（１５．４±８．２）ｍｉｎ（范围
８～２５ｍｉｎ）。术中平均出血量为（６４．５±２７．８）ｍＬ
（范围２０～１５０ｍＬ）；子宫平均重量为（４３３．８±２０４．３）ｇ
（范围２９０～９８０ｇ）；无手术并发症和密闭式分碎袋
意外破裂发生（表２）。术前术后腹腔冲洗液中均未
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查见梭形细胞或恶性肿瘤细胞（图３、４）。
表１　患者基本信息
Ｔａｂｌｅ１．ＤｅｍｏｇｒａｐｈｉｃＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ５１Ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ Ｎ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ４４．８±４．５

Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ｋｇ／ｍ２） ２２．４±５．６

Ｕｔｅｒｉｎｅｓｉｚｅ（ｗｅｅｋ） １４．１±３．２

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ ２７（５２．９％）

Ｇｒａｖｉｄｉｔｙａｎｄｐａｒｉｔｙ １．５±１．０

表２　手术情况和术后特点
Ｔａｂｌｅ２．ＯｐｅｒａｔｉｏｎＣｏｎｄｉｔｉｏｎｓａｎｄＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＣｏｍｐｌｉ
ｃａｔｉｏｎｓｉｎ５１Ｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ（ｍｉｎ） １３６．５±８６．３

Ｔｉｍｅｆｏｒｐｌａｃｉｎｇｔｈｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｉｅｖｅｒｂａｇｐｌｕｓ
ｔｈｅｐｕｎｃｔｕｒｅｃａｔｈｅｔｅｒｐｌｕｓｔｈｅｓｐｅｃｉｍｅｎｉｎａｍｏｒｃｅｌ
ｌａｔｉｏｎ（ｍｉｎ）

２２．１±８．９

Ｔｉｍｅｆｏｒｃｒｕｓｈｉｎｇｆｏｃｉ（ｍｉｎ） ３３．５±６．５

Ｔｉｍｅｆｏｒｒｅｔｒｉｅｖｉｎｇｆｏｃｉ（ｍｉｎ） ９．３±３．７

Ｔｉｍｅｆｏｒｈａｎｄｌｉｎｇｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｉｅｖｅｒｂａｇｓ（ｍｉｎ） １５．４±８．２

Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｖｏｌｕｍｅ（ｍＬ） ６４．５±２７．８

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｃｏｍｐｌｅｔｅｕｓｅｄｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｉｅｖｅｒｂａｇｓ
［ｎ（％）］

５１（１００％）

Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［ｎ（％）］ ０（０％）

Ｗｅｉｇｈｔｏｆｕｔｅｒｉｎｅｓｐｅｃｉｍｅｎ（ｇ） ４３３．８±２０４．３

图３　分碎术前腹腔冲洗液细胞学ＨＥ染色
Ｆｉｇｕｒｅ３．ＨＥＳｔａｉｎｉｎｇｏｆＰｅｒｉｔｏｎｅａｌＷａｓｈｉｎｇｓｂｅｆｏｒｅＭｏｒ
ｃｅｌｌａｔｉｏｎ

图４　分碎术后腹腔冲洗液细胞学ＨＥ染色
Ｆｉｇｕｒｅ４．ＨＥＳｔａｉｎｉｎｇｏｆＰｅｒｉｔｏｎｅａｌＷａｓｈｉｎｇｓａｆｔｅｒＭｏｒ
ｃｅｌｌａｔｉｏｎ

３　讨　论

３．１　子宫（肌瘤）分碎术的严重缺陷与对策
术前子宫肉瘤和子宫肌瘤由于在症状和体征方

面很难鉴别，子宫肉瘤一旦被误诊为子宫肌瘤而进

行了分碎术，其后果将是一场灾难。但由于子宫肉

瘤的发生率低，在腹腔镜下被分碎的概率很小（约

１／３５０）［３］，一部分医师认为在排除了子宫恶性肿瘤
后，子宫（肌瘤）分碎术用于子宫良性肿瘤进行微创

手术仍然是可行的。但是，近来越来越多的临床资

料与现象显示，既往子宫肌瘤经无保护措施进行分

碎术后，可导致腹盆腔播散性平滑肌瘤病，患者常需

要再次接受手术治疗，从而明显影响患者预

后［１２，８１２］。因此应提高对子宫肉瘤的术前诊断率，

尽可能避免对子宫肉瘤进行分碎术，哪怕是在密闭

式分碎袋中分碎也是不可取的，开腹手术才是其明

智的选择［１３，１３］。而对于良性的子宫肌瘤，可以进行

子宫（肌瘤）分碎术，但必须在有保护措施———也即

在特制的完全密闭式分碎袋中完成分碎术，这样，才

能有效地避免分碎术带来的腹盆腔播散性平滑肌瘤

病［７］。我们在２０１２年首次收治外院误诊为子宫肌
瘤而接受分碎术的子宫肉瘤患者，即开始撰文警示

临床对于子宫肉瘤禁用分碎术，比美国 ＦＤＡ早了２
年时间［１３］。随后，我们一直关注并呼吁分碎术同

样不能用于没有保护措施的良性子宫肌瘤等的分碎

术［７］。此次，经过与患者进行充分的术前沟通并同

意，我们将一次性使用内窥镜标本取物袋应用于临

床诊断为子宫肌瘤患者的分碎术，这是一种完全密

闭的充气式分碎袋，经过临床应用分析总结，能有效

地防止分碎术带来的组织细胞播散种植的不良后

果，使分碎术这一设计堪称完美的微创手术得以起

死回生。

３．２　密闭式分碎袋的保护原理与手术操作关键点
密闭式分碎袋中进行分碎术的手术操作要点如

前所介绍。本研究使用的一次性使用内窥镜标本取

物袋系完全密闭式分碎袋，提供的是不穿刺多端口

接入的系统，密闭式分碎袋的口也就是标本被放置

进入的地方，密闭式分碎袋取出时随相应的套管针

一起被移除。密闭式分碎袋有第二个预制的口，类

似于一个管，设计用于光学套管针进入。在将密闭

式分碎袋移除之前，通过两次打结将脐上开口的管

状光学套管针封闭。由于内表面在拉出光学元件及

其套管时可能已被污染，所以管状部件最初是外翻

的，未被污染的部件在打结前未展开，确保了无污染
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性。重新插入套管和光纤镜能直接观察到密闭式分

碎袋内所有的部位，避免了刺破密闭式分碎袋而导

致的组织细胞泄漏。密闭式分碎袋完全充气所致的

假气腹也通过脐部套管充气后建立，这为后续的分

碎术提供了一个完整的封闭的操作环境。密闭式分

碎袋容量为３５００～５０００ｍＬ，也适用于建立完全可
与临床常规相媲美的气腹空间利于分碎手术操作。

早期的临床试验报道了使用非密闭的普通标本

袋进行分碎术使手术时间延长了２６～３０ｍｉｎ［５，１４］。
在我们的研究中，手术的平均时间为（１３６．５±８６．３）
ｍｉｎ（范围９５～３１０ｍｉｎ），其中放置密闭式分碎袋、
穿刺器导管及标本置入的平均时间为（２２．１±８．９）
ｍｉｎ（范围１８～４５ｍｉｎ），病灶分碎的平均时间为
（３３．５±６．５）ｍｉｎ（范围２０～５５ｍｉｎ）；病灶取出的
平均时间为（９．３±３．７）ｍｉｎ（范围５～１５ｍｉｎ），处
理密闭式分碎袋的平均时间为（１５．４±８．２）ｍｉｎ
（范围８～２５ｍｉｎ）。时间轴也反映在维持气腹的
ＣＯ２消耗增加上。这方面的差异可能是由于在置
入、取出密闭式分碎袋和随后重建气腹过程中造成

ＣＯ２的损失量不同而有所不同。整个手术时间比过
去未使用密闭式分碎袋时平均增加２０～３０ｍｉｎ，在
随后的分碎手术操作过程（包括分碎术及病灶取出

在内的其他过程）时间上并没有受到明显的影响。

子宫切除标本的最大重量为９８０ｇ，并没有限制一次
性使用内窥镜标本取物袋的适用性。

３．３　应用密闭式分碎袋进行分碎术的有效性与安
全性

　　无瘤原则与无瘤技术是腹腔镜下子宫（肌瘤）
分碎术的安全保障，要使子宫次全切或子宫肌瘤切

除术能继续在腹腔镜手术中完成，密闭环境中进行

分碎术才可能达到无瘤原则的要求。一次性使用内

窥镜标本取物袋在标本置入充气后能达到完全密

闭，从而相当于在腹腔内建造一个“与世隔绝”的空

间，在其内进行分碎术，这一无瘤技术能最大限度地

保证达到无瘤原则的要求，所以必须在密闭式分碎

袋中进行分碎术［７，１４１７］。为了说明密闭式分碎袋的

有效性，基于 Ｃｏｈｅｎ等［１８］的研究方法，对腹盆腔冲

洗液进行细胞学分析可以表明组织细胞在腹盆腔内

的扩散情况。本研究中我们对子宫（肌瘤）分碎术

前及术后的腹腔冲洗液细胞学进行 ＨＥ染色检查，
均只查见腹腔中固有的间皮细胞、淋巴细胞或粒细

胞，而没有发现子宫肌瘤的梭形细胞或恶性肿瘤细

胞。由此可见，通过使用一次性使用内窥镜标本取

物袋进行组织分碎和取出标本，可以有效地防止组

织细胞在腹腔内扩散的风险。

一次性使用内窥镜标本取物袋的透明性可以保

证同时观察袋内和袋外的周围器官情况，从而使医

生能够以之前训练过的常规方式实施分碎术，通过

保持足够的距离来保护邻近组织免受分割刀片的伤

害。传统的电动分碎后的腹腔清洗和冲洗往往是困

难和耗时的，而且也不知是否清洗干净。使用一次

性使用内窥镜标本取物袋可以减少这些问题，避免

反复冲洗引发的逆行感染。我们的研究中没有观察

到手术并发症的发生，如密闭式分碎袋破裂，感染或

术后疝形成。密闭式分碎袋的使用能有效避免反复

操作及多次进出腹腔导致的脏器损伤、皮下气肿、血

肿形成等并发症，从而有效缩短常规腹腔镜术后反

复进行腹腔冲洗的时间、组织碎块取出时间等，进而

保障了腹腔镜子宫（肌瘤）分碎术的安全性。

４　结　语

综上，在进行子宫（肌瘤）分碎术时存在分碎隐

匿性肉瘤的风险，即使是良性的子宫肌瘤等疾病，在

无保护措施（密闭式分碎袋）分碎后，也有可能导致

盆腔内播散性平滑肌瘤病，患者也要再次接受手术

治疗。术前应与患者讨论微创手术与剖腹手术相比

的益处－风险比，术中实施子宫（肌瘤）分碎术时使
用一次性使用内窥镜标本取物袋应该作为一种常

规，以降低组织细胞播散种植的风险，增加手术的安

全性。使用一次性使用内窥镜标本取物袋并不会影

响手术时间、术中出血量及增加手术并发症。密闭

式分碎袋是对分碎术的完善，是分碎术不可缺的重

要组成部分。没有保护措施的肿瘤分碎术是不完整

和不完善的、有着致命的缺陷。观念、决策和无瘤技

术才是腹腔镜下子宫（肿瘤）分碎术的完整防范措

施体系［１０］。因此，一次性使用内窥镜标本取物袋在

腹腔镜子宫（肌瘤）分碎术中是一种有效和安全的

技术方法，值得临床推广应用。
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