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腹腔镜子宫肌瘤切除术 134 例临床分析
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨腹腔镜下行子宫肌瘤切除术的疗效。 摇 方法摇 回顾性收集因子宫肌瘤要求保留子宫行

子宫肌瘤切除术患者 134 例的临床资料,其中 86 例行腹腔镜下子宫肌瘤切除术,48 例行开腹子宫肌瘤切除术,并
进行统计学分析和比较。 摇 结果摇 腹腔镜组在术中出血量、手术时间、肛门排气时间、术后病率、术后住院天数等

方面均优于开腹组(P < 0. 05)。 摇 结论摇 腹腔镜下子宫肌瘤切除术手术创伤小、出血少、术后恢复快;子宫特殊部

位肌瘤、肌瘤直径较大、肌瘤个数较多等均为影响腹腔镜手术成功的因素;腹腔镜下子宫肌瘤切除术需掌握好手术

适应征。
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摇 摇 子宫肌瘤是女性生殖器官中最常见的良性肿

瘤,多见于 30 ~ 50 岁妇女,发生率约占育龄妇女的

20% ~ 25% [1],保留子宫的肌瘤切除术仍是其目前

主要治疗方式之一。 随着人们生活水平的提高及观

念的改善,人们对生活质量的要求也逐渐提高。 腹

腔镜手术切除子宫肌瘤因其具有创伤小、出血少、恢
复快、术后并发症少等优点,使得越来越多的患者及

医生倾向于这种手术方式。 本研究就 2009 年 6
月 ~ 2013 年 6 月本院因子宫肌瘤分别行腹腔镜子

宫肌瘤切除术和开腹子宫肌瘤切除术病例资料共

134 例进行分析比较,现报告如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

回顾性选择 2009 年 6 月 ~ 2013 年 6 月本院因

子宫肌瘤要求保留子宫行子宫肌瘤切除术的 134 例

患者,均为自愿选择手术方式。 其中 86 例行腹腔镜

下子宫肌瘤切除术(腹腔镜组),年龄 36. 2 依 3. 9
岁;48 例行开腹子宫肌瘤切除术(开腹组),年龄

37. 3 依 3. 5 岁。 纳入标准:子宫浆膜下肌瘤直径臆
10 cm;子宫肌壁间肌瘤直径臆10 cm,多发肌瘤数

目臆5 个。 排除标准:子宫黏膜下肌瘤或肌壁间肌

瘤大部分突入宫腔;肌瘤直径 > 10 cm;子宫腺肌瘤;
子宫内膜及宫颈有恶性病变患者,既往盆腔炎、盆腔

粘连或有盆腔手术史患者,子宫明显脱垂或附近组

织有占位性病变患者,合并严重的内科基础疾病患

者以及手术禁忌症患者等[2]。 两组患者在年龄、子
宫肌瘤数目、月经改变及腰骶部症状等方面经统计

学处理,差异无显著性(P > 0. 05),既有可比性。 根

据患者症状、术前 B 超及 CT 检查结果,两组患者基

本情况见表 1。

表 1摇 两组子宫肌瘤切除患者的基本情况(例)

组别 n
肌瘤数量

1 ~ 2 个 3 ~ 5 个

特殊部位

肌瘤*
肌瘤直径

< 8 cm 逸8 cm
临床症状

经量增多 腰骶酸胀

腹腔镜组 86 62 24 8 79 7 30 26
开腹组 48 35 13 15 32 16 18 15

摇 摇 *:特殊部位肌瘤指宫颈肌瘤或阔韧带肌瘤

1. 2摇 手术方法

手术选择在月经干净 3 ~ 7 天进行。 术前 10 h
禁食禁饮;术前清洁灌肠并留置导尿;术前阴道抹洗
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每日 2 次,共 3 天;备同型浓缩红细胞 3 U。
1. 2. 1摇 腹腔镜组摇 选择气管插管及静脉复合麻醉,
连续心电监护。 麻醉成功后患者取膀胱截石位,置
举宫器,形成气腹后保持二氧化碳气腹压力 12 ~
14 mmHg,常规脐轮上 1 cm 弧形切口置入腔镜,左
侧腹部、右侧腹部及耻骨联合左上 2 cm 各置入 1 个

Trocar,宫体近肌瘤处注射缩宫素 20 U,单极电凝钩

电切肌瘤表面假包膜达肌瘤核部,钝性及锐性剥除

肌瘤后创面电凝止血。 如为宫颈或阔韧带肌瘤则仔

细分离阔韧带后充分暴露子宫动脉及输尿管,避开

此部位进行操作。 2鄄0 微乔线连续缝合肌层。 如肌

瘤过大(直径 > 8 cm)则分步剥除后旋切,即先行部

分剥除肌瘤,旋切器旋切出部分已剥离肌瘤后再完

整剥除后继续手术;如创面较深接近黏膜层则行分

层缝合,即先予 2鄄0 微乔线 8 字缝合封闭残腔,再予

2鄄0 微乔线连续缝合肌层,使用旋切器将肌瘤分条

取出,生理盐水冲洗腹腔,检查子宫动脉搏动可,双
侧输尿管蠕动正常,查无渗血后缝合腹部切口。 术

后予每日静滴缩宫素 20 U 共 3 天促进子宫收缩。
1. 2. 2摇 开腹组摇 选择连续硬膜外麻醉,常规取下腹

正中切口,进腹后于肌瘤突出部位切开至肌瘤核部,
如为宫颈或阔韧带肌瘤则仔细分离阔韧带后充分暴

露子宫动脉及输尿管,避开此部位进行操作。 切除

肌瘤后 2鄄0 微乔线连续缝合,如创面较深则先予 2鄄0
微乔线 8 字缝合封闭残腔,再予 2鄄0 微乔线连续缝

合肌层,生理盐水冲洗腹腔,检查子宫动脉搏动可,
双侧输尿管蠕动正常,无渗血后缝合腹部切口。 术

后予每日静滴缩宫素 20 U 共 3 天促进子宫收缩。

1. 3摇 观察指标

观察两组患者术中出血量、手术时间、肛门排气

时间、术后病率、术后住院天数。
1. 4摇 统计学处理

应用 SPSS 18. 0 统计软件,计量资料均以 x 依 s
表示,计数资料均采用 字2 检验,以 P < 0. 05 为差异

有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

腹腔镜组所有浆膜下肌瘤均手术成功,3 例中

转开腹行子宫肌瘤切除术。 其中 1 例为宫颈肌瘤

(直径 6 cm),2 例为肌壁间子宫肌瘤 (1 例直径

9 cm,1 例肌瘤个数为 5 个且最大肌瘤直径为

8 cm)。 腹腔镜组 1 例出现术后腹痛诊断为子宫切

口缝合处血肿,予预防感染及促进子宫收缩后好转,
该例为肌壁间子宫肌瘤,剥除后创面接近子宫内膜,
距离约 2 mm;腹腔镜组 1 例术后出现尿潴留,经保

留导尿及膀胱功能锻炼后好转,该例为阔韧带子宫

肌瘤直径 6 cm 合并肌壁间子宫肌瘤 1 个,手术时间

较长为 110 min;开腹组无术后尿潴留患者。 腹腔镜

组切口均为甲级愈合,开腹组 2 例肥胖患者伤口乙

级愈合,其余为甲级愈合。 两组术中术后均无输血

史,均成功保留子宫。 术后病检结果均为子宫平滑

肌瘤,术后均无严重并发症。 腹腔镜组术中出血量、
手术时间、肛门排气时间、术后病率、术后住院天数

均明显低于开腹组(P < 0郾 05,表 2)。

表 2摇 腹腔镜组与开腹组手术指标对照

组别 n 手术时间(min) 术中出血量(mL) 排气时间(h) 术后病率(% ) 术后住院天数(天)

开腹组 48 78. 3 依 19. 8 130. 4 依 32. 7 26. 8 依 5. 6 32. 5 6. 8 依 2. 0
腹腔镜组 86 80. 6 依 21. 4 92. 5 依 15. 3a 10. 2 依 2. 3a 11. 4a 3. 2 依 1. 5a

摇 摇 与开腹组比较,a:P < 0. 05

3摇 讨摇 摇 论

子宫肌瘤为最常见的子宫良性肿瘤,也是腹腔

镜子宫手术最常见的指征。 腹腔镜子宫肌瘤切除术

的适应征为 < 10 cm 的子宫浆膜下肌瘤并要求保留

生育功能的患者;禁忌症为多发性子宫肌瘤、 > 3 cm
的子宫肌瘤多于 4 个以上及有子宫切除指征者[1]。
子宫肌瘤切除术主要目的是解决肌瘤问题的同时保

留子宫,传统的剖腹子宫肌瘤切除术造成的创面大,
术后发生盆腔粘连的可能性高,爱美及疤痕体质患

者难以接受[3]。 由于开腹手术具有术中损伤大、术
后盆腔及肠粘连多发、术后恢复慢、手术疤痕大、多
次手术困难等缺点,目前子宫肌瘤切除手术已逐渐

由传统开腹手术发展为腹腔镜手术。
本研究显示,腹腔镜子宫肌瘤切除术在术中出

血量、手术时间、肛门排气时间、术后病率、术后住院
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天数等方面均优于开腹子宫肌瘤切除术;子宫特殊

部位肌瘤、肌瘤直径较大、肌瘤个数较多等均为影响

腹腔镜手术成功的因素。 特殊部位子宫肌瘤因位置

特殊,常易损伤输尿管、膀胱及误伤子宫动脉致大出

血,增加中转开腹及并发症的机会,此类型病例对医

生的腹腔镜操作熟练程度有较高的要求。 本研究针

对较大肌瘤采取分步剥除后旋切手术,可减少手术

操作时间;针对接近子宫内膜层的肌壁间肌瘤采取

分层缝合的方式,可减少术中出血及术后血肿形成。
然而,因肌瘤切除手术在未阻断血运的情况下进行,
一旦肌瘤个数多、肌瘤直径大,腹腔镜下手术则易出

现止血困难、操作时间长、易残留死腔等情况,增加

中转开腹及术后并发症的机会。 另外,由于开腹手

术术中可用手指触摸发现肌壁间较小的甚至是术前

超声未能发现的小肌瘤,对子宫表面切除肌瘤所做

的切口方向没有选择性,故能更好的恢复子宫形

状[4]。 亦有研究报道,对于子宫肌瘤过小或过大、
子宫肌瘤数目过多者,或合并严重盆腔粘连者不宜

盲目施行腹腔镜下子宫肌瘤切除手术[5]。 因此,存
在上述因素的子宫肌瘤适合开腹子宫肌瘤切除术,
无上述因素的子宫肌瘤则适合腹腔镜子宫肌瘤切

除术。
综上所述,腹腔镜手术具有手术视野开阔、盆腔

解剖结构清晰的优点,同时具有手术时间短、出血

少、术后恢复快等优势[6],是一种安全可靠的手术

方式。 但为保证患者安全,需做好术前评估如通过

B 超及 CT 确定肌瘤位置、大小、数目等,掌握好手术

适应征,并强化训练以提高腹腔镜下操作的熟练程

度,术中彻底止血,仔细探查,尽量减少漏诊率,减少

并发症发生。
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