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亚太妇产科内视镜及微

创治疗医学会（APAGE）

学术年会暨中华医学会

第七次全国妇科内镜及

微创诊疗学术会议在京

召开。本次会议是中国

大陆第一次举办 APAGE

年会，也是中华医学会

妇产科学分会妇科内镜

学组的年度盛会。

在本届会议上，郎

景和院士接任 APAGE 主

席，这充分展现了中国

妇科学界在亚太地区的

领导地位和号召力。

 聚焦中国妇科腔镜发展

内镜手术有五大认识误区
郎景和院士说：“当妇产科内镜技术发展到一定

程度时，我们必须冷静地看待妇产科内镜技术的利与

弊，在推广和普及妇产科内镜技术的过程中，我们必

须要避免一些误区或者误解。一个好的医生，应该综

合运用妇产科内镜手术、开腹手术、经阴道等自然腔

道的手术等不同的诊治方式，扬长避短。”

所谓微创系指以最小的创

伤，使患者获得最大的受益。具

体而言即为创伤小、出血少、费

用低、时间短、痛苦小、恢复快

等。这是外科的基本观念，是手

术恪守的原则。任何手术途径、

手术方式以及手术的全过程都

应遵循这一观念和原则，并贯彻

于手术的每个细节和过程中。每

种术式的选择或适应证都是相

对的、有条件的，而不是绝对的、

无条件的。从这一观念而论，内

镜手术、阴式手术更符合微创，

也即内镜手术可以认为是微创

手术，但反等式称微创手术即等

于内镜手术则不成立。

人们往往认为微创手术相

对于开放手术而言是最安全的。

然而，郎景和院士指出，微创手

术以创伤小、出血少、对机体的

干扰小和恢复快等为其特征，但

可能并发的问题依然存在。内镜

手术暴露视野有局限性（镜头的

角度、视野面及二维空间），潜

在损伤的危险性增加；除了器械

的损伤，还可能发生工作时能量

带来的损伤，如电灼、电切伤等。

气腹引起的气栓、皮下气肿、疝

等；膨宫液造成的体液负荷，甚

至经尿道内窥镜手术综合征等。

阴式手术空间狭小、术野有限、

照明不便、暴露困难、易于损伤。

可见微创之路，也是危险之途！

实际上，一项技术的发展、

一个术者的成长所遭遇的问题

都有一个“时间表”：初始阶

段，腹腔镜手术发生的多为“低

级性”问题，如充气失败、穿刺

损伤等；继而会有一个较成熟、

稳定的“平台期”；而在技术熟

练之后，随着手术难度的加大，

迎来的是较为严重的挑战，多发

生“高级性”问题，如脏器损伤、

大出血等。所以，无论年轻医师，

抑或比较有经验的医师，甚至内

镜技术专家，都有可能遭遇不同

的危险。微创可能变为巨创！并

发症的防治不可忽视。

掌握微创手术是必备技能，

要经历较长的学习和训练过程。

开腹手术是基础（包括解剖、原

则和技巧），内镜手术与阴式手

术有其特殊性（包括技术路线、

操作方法和器械使用等），还有

各种能源器械和仪器的掌握，适

应证的选择、禁忌证的斟酌以及

特殊并发问题的防治及结果评

价的循证等问题。这一切形成了

内镜手术医师成长的两大问题。

一是强调技术培训，二是严

格操作规范。内镜专家应是多面

手，应与妇科肿瘤、生殖内分泌

等亚学科专家密切合作，或者他

们本身也是这些领域的行家里

手。专家是掌握和应用技术的思

想者，一个成熟的医师应该灵活

地应用各种技术，又善于形成自

己的特长。

内镜手术有其明显的优越

性，甚至独特的优点，以及美学

特征。阴式手术也是借助自然腔

道的内镜手术，有其天然的合理

性。现今，我们已经有理由说，

明显展示腹腔镜优越性的手术

有妇科急腹症（包括异位妊娠、

黄体破裂、卵巢囊肿扭转和破裂

等）、附件良性肿瘤和疾病、子

宫内膜异位症等；可以选择的腹

腔镜手术有子宫切除术、子宫肌

瘤或腺肌病病灶剔除术等。

但是，各种手术方式和技术

都各有所长、各有所短，应取长

补短，相辅相成。实际上也是没

有最好，只有更好；对患者最安

全、最有效的手术，就是更好的

手术。

郎景和院士说，任何手术

都有一定禁忌证和适应证，具

体的手术方式取决于疾病、治

疗方法、患者个体情况和医院

条件等多方面因素。虽然微创

技术有其突出的优点，但不能

要求一切手术都通过微创技术

来解决。

APAGE 理事会主席李奇龙

教授带来了题为“微创治疗的精

髓”的报告。李奇龙教授指出，

微创治疗必须符合六大条件。

宫腹腔镜在我国发展已有

20 多年，被誉为“我国宫腔镜

之母”的中国妇科内镜协会顾

问夏恩兰教授，见证了我国宫

腹腔镜从无到有、再到发展壮

大的历程。

夏恩兰教授建议我国临床应

进行更多研究：首先，我国有众

多的患者群，而且需要治疗的患

者亦很多；其次，我国已具备了

相关研究的条件，如进行系统研

究、临床回顾、回顾性研究、前

瞻性随机试验等；最后，现在正

是研究的黄金机会，不仅可得到

国人的相关数据并发表在国内外

期刊，而且可提高我国在国际宫

腔镜发展中的地位与知名度。

李奇龙：

微创治疗须具备
六大条件

夏恩兰：

我国宫腔镜研究
正当时

★ 小侵袭性，可减少

对患者的伤害；

★ 最适当的治疗方式，

提高患者的生存率；

★ 易学习，使医师易

掌握，让更多的患者从中

获益；

★ 易操作，能提高手

术效率、减少麻醉的费用

及风险；

★ 更好的预后，使更

多的患者应用这项技术；

★ 最大的功能保留，

可 更 好 地 实 现 器 官 保 留

效果。

误区 1  微创手术 = 内镜手术

误区 4  微创手术 = 最安全的手术

误区 5  内镜技术专家 = 只做内镜手术

误区 3  内镜手术 = 最好的手术

误区 2  内镜手术 = 一切手术

微创是一种观念，一种原则，而不是特指某种技术。

微创也可变巨创，技术的发展、术者的成长都有时间表。

灵活应用技术、形成特长，一专多能才是最好的专家。

各种技术均有其长短处，应取长补短、相辅相成。

任何的适应证和禁忌证都是相对的，不是绝对的。

郎景和院士总结

★ 微创手术的术式难以界定，是相对的、有条件的，包括腹腔镜手

术、经阴道手术、开腹手术。

★ 微创的观念与原则适应各类手术，贯穿手术全过程；阴道手术、

内镜手术更符合微创，各类妇科微创手术范畴也正逐渐形成；开腹、

经阴道、内镜手术不可能以偏代全，三者应扬长避短、相辅相成。

★ 腹腔镜手术作为微创手术，受到医生和病人的青睐，技术日臻完

善，应用前景广阔，但不可能完全取代传统的经腹和经阴道手术。

★ 医生应掌握各种手术方式，也应善于形成自己的特长。

郎景和 院士 李奇龙 教授

大会开幕式

夏恩兰 教授郎景和院士接任新一届 APAGE 主席
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