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腹腔镜子宫肌瘤剔除术中改良缝合方法的疗效分析

朱晨燕

(江苏省宜兴市第四人民医院妇产科ꎬ江苏 宜兴 ２１４２０７)

摘　 要:　 腹腔镜子宫肌瘤剔除术常规分层缝合方法耗时长ꎬ出血多ꎬ为此改进缝合方法ꎬ并作对比研究ꎮ 将

１０２ 例接受腹腔镜子宫肌瘤剔除术的患者按缝合方法不同分为观察组和对照组ꎬ观察组采用改良缝合方法ꎬ对照组

采用常规分层缝合法ꎬ观察两组的手术时间、术中出血量、术后肛门排气时间、术后病率ꎮ 观察组手术时间(９０.６±
１３.３)ｍｉｎꎬ显著短于对照组(１２１.３±１１.２)ｍｉｎ (Ｐ<０.０５)ꎻ观察组术中出血量(５０.４±１２.１)ｍＬꎬ显著小于对照组(９８.６±
１５.６)ｍＬ(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组的术后肛门排气时间和术后病率比较无差异ꎮ 结果表明腹腔镜子宫肌瘤剔除术中应用

改良缝合法操作简单ꎬ止血效果好ꎬ可以显著缩短手术时间ꎬ减少术中出血量ꎬ安全性较高ꎬ值得临床应用ꎮ
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　 　 子宫肌瘤是女性生殖器最常见的良性肿瘤ꎬ常
见于 ３０ ~ ５０ 岁妇女ꎬ其处理应根据病人年龄、生育

要求、症状及肌瘤的部位、大小综合考虑[１]ꎮ 随着

患者对保留器官完整的需求逐步上升ꎬ越来越多需

要手术治疗的子宫肌瘤患者倾向于行子宫肌瘤剔

除术ꎮ 子宫肌瘤剔除术不仅保留患者的生育能力ꎬ
更重要的是维持子宫的生理功能ꎬ保持盆底解剖结

构的完整性ꎬ减小对下丘脑 －垂体 －性腺轴的影

响[２]ꎮ 近年来随着微创技术的发展ꎬ腹腔镜子宫肌

瘤剔除术( ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙꎬＬＭ)已成为该

病主要的治疗方式之一ꎮ 而 ＬＭ 术中最棘手的问题

就是创面的缝合止血ꎬ有时缝合的时间远远超出肌

瘤剔出的时间ꎬ如何在最短的时间内通过有效缝合

将瘤腔闭合、创面对合良好、止血彻底是对手术医

生最大的考验ꎮ ２０１４ 年本院将改良的缝合方法运

用到腹腔镜子宫肌瘤剔除后残腔的缝合ꎬ并与传统

的缝合方法进行比较ꎬ旨在探讨改良缝合方法的可

行性和安全性ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 选取 ２０１４ 年 １ 月 ~ ２０１７ 年 ０５ 月

在我院接受腹腔镜子宫肌瘤剔除术 １０２ 例患者ꎬ入
选标准:①Ｂ 超检查确定子宫肌壁间肌瘤数目 １ ~ ３
个ꎻ②最大肌瘤直径 ５ ~ ８ ｃｍꎻ③术前宫颈液基细胞

学检查排除宫颈病变ꎻ④有异常子宫出血或 Ｂ 超提

示子宫内膜不均术前行诊刮＋病理排除内膜病变ꎮ
排除标准:①浆膜下、阔韧带、粘膜下及宫颈等特殊

部位肌瘤ꎻ②合并附件囊肿>５ｃｍꎻ③术前估计盆腔

粘连严重者ꎻ④合并严重内外科疾病不能耐受手术

者ꎮ 根据缝合方法的不同分为两组ꎬ观察组 ５２ 例ꎬ
年龄 ２８~５０ 岁ꎬ平均 ３７.９±３.１ 岁ꎬ最大肌瘤直径 ５.２
~８.０ ｃｍꎬ平均 ７.０±１.６ ｃｍꎬ其他肌瘤大小 ０.５ ~ ３.０
ｃｍꎬ平均 ２.３±０.２ ｃｍꎬ肌瘤数目:单发 ２９ 例ꎬ２ 个 １２
例ꎬ３ 个 １１ 例ꎮ 对照组 ５０ 例ꎬ年龄 ２７ ~ ４９ 岁ꎬ平均

３８.６±３.２ 岁ꎬ最大肌瘤直径 ５.０ ~ ７.８ ｃｍꎬ平均 ６.８±
１.９ ｃｍꎬ其他肌瘤大小 ０.５ ~ ３.２ ｃｍꎬ平均 ２. １ ± ０. ３
ｃｍꎬ肌瘤数目:单发 ３０ 例ꎬ２ 个 １４ 例ꎬ３ 个 ６ 例ꎮ 两

组患者的年龄、最大肌瘤大小及其他肌瘤大小、肌
瘤数目等一般资料比较差异无统计学意义 (Ｐ >
０.０５)ꎮ 本研究采取的方法及过程均经医院伦理委

员会的审批及同意ꎮ
１.２　 方法　 常规术前准备ꎬ全麻ꎬ脐轮上方横切口

置腹腔镜ꎬ气腹压力维持在 １２ ｍｍＨｇꎬ穿刺相应 Ｔｒｏ￣
ｃａｒꎬ后壁肌瘤阴道内置简易举宫器ꎬ置入腹腔镜头ꎬ
探查盆腔情况ꎬ有无粘连ꎬ探查确定肌瘤数目、大小

及位置ꎮ 在肌瘤与正常肌层交界处深入包膜内注

射 ０.９％生理盐水 ２０ ｍＬ＋垂体后叶素 ６ｕꎬ根据肌瘤

位置选择合适的切口ꎬ单极电凝钩全层切开肌瘤表

面浆肌层、包膜至瘤体ꎮ 锐钝性分离剥出肌瘤ꎮ 缝

合方法:(１)对照组采取 １￣０ 薇乔肠线连续分层缝合

残腔ꎮ (２)观察组在肌瘤即将娩出瘤腔时双极电凝

凝固其基底部后切断ꎬ然后按林仲秋教授[３] 的“棒
球缝合法”从残腔顶端一侧创面内底层进针ꎬ从浆
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膜外层出针ꎬ再从另一侧创面内底层进针ꎬ从浆膜

外层出针ꎬ打结后ꎬ按此由内到外进针顺序兜底缝

合瘤腔ꎬ进针间距约 １ ｃｍ(见图 １)ꎮ 创面局部渗血

处予 ８ 字缝扎止血ꎮ 肌瘤粉碎器粉碎肌瘤并取出ꎬ
生理盐水冲洗盆腹腔ꎬ查缝合创面无渗出血ꎬ结束

手术ꎮ
１.３　 观察指标　 主要观察两组的手术时间、术中出

血量(指结束手术生理盐水冲洗前吸引器中的积血

量)、术后肛门排气时间、术后病率、术中术后并发

症发生情况ꎮ
１.３　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ １９.０ 进行统计学检

测ꎬ计量资料采用均数±标准差表示ꎬ行 ｔ 检验ꎬ计数

资料采用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

两组均顺利完成手术ꎬ无盆腔内出血、脏器损

伤等严重并发症发生ꎮ 观察组手术时间显著短于

对照组ꎻ观察组术中出血量显著小于对照组ꎮ 两组

的术后肛门排气时间和术后病率(术后 ２４ 小时连

续 ２ 次相隔 ４ 小时口表体温≥３８ ℃)比较差异无统

计学意义ꎮ 详见表 １ꎮ 两组患者均在术后一月复查

Ｂ 超ꎬ未发现肌瘤残腔血肿等异常情况ꎮ

表 １　 两组患者术中术后各项临床指标比较

分组 ｎ 手 术 时 间
(ｍｉｎ)

术中出血量
(ｍＬ)

肛门排气时
间(ｈ)

术后病率
(％)

观察组 ５２ ９０.６±１３.３ ５０.４±１２.１ ２８.３±２.７ １.９％(１ / ５２)

对照组 ５０ １２１.３±１１.２ ９８.６±１５.６ ２９.１±１.６ ４.０％(２ / ５０)

Ｐ <０.０５ <０.０５ >０.０５ >０.０５

３　 讨　 　 论

腹腔镜子宫肌瘤剔除术与经腹手术相比具有

术后疼痛轻、恢复快、住院天数少等优点ꎬ但对手术

医生的要求较高ꎬ需要有熟练的腹腔镜手术技巧和

操作经验ꎮ 常规的腹腔镜下肌瘤残腔缝合方法有

间断、８ 字或连续分层缝合法ꎬ当腹腔镜手术中剔除

较大肌瘤或位置较深的肌壁间肌瘤时ꎬ若子宫血运

丰富ꎬ往往残腔渗血明显ꎬ常规缝合方法耗时长ꎬ出
血相对较多ꎬ若残腔止血不彻底留有死腔还可能出

现盆腔内出血、残腔血肿等严重并发症ꎮ 为此ꎬ提
出了改进的缝合方法ꎬ主要有王玢ꎬ等[４] 报道的改

良“８”字缝扎创腔底、侧壁出血点及封闭残腔的方

图 １　 改良缝合方法

法ꎬ黄鑫ꎬ等[５]报道的连续垂直褥式填塞缝合方法ꎬ
另外ꎬ还有新型的 Ｑｕｉｌｌ 缝线ꎬ无需打结即可达到组

织对合和止血的效果ꎬ其在腹腔镜子宫肌瘤剔除术

中能明显减少术中出血量ꎬ缩短缝合时间[６]ꎮ 改进

缝合方法的目的是为了腹腔镜下操作简便ꎬ缩短手

术时间、减少术中出血ꎬ提高手术的安全性ꎮ 本研

究中的改良缝合法先将肌瘤血供的必经之路基底

部止血彻底ꎬ然后将林仲秋教授开腹子宫肌瘤剔除

运用的“棒球缝合法”应用到腹腔镜子宫肌瘤剔除

术中ꎮ 结果显示ꎬ观察组在手术时间显著短于对照

组ꎻ观察组术中出血量显著小于对照组ꎮ 总结此种

改良缝合方法的好处主要有以下几点:(１)从多方

面减少术中出血:①在假包膜内注入稀释垂体后叶

素ꎬ水压分离ꎬ促进子宫平滑肌收缩ꎬ减少出血ꎬ肌
瘤剥出容易ꎻ②在肌瘤基底部双极电凝止血有效阻

断瘤腔底部出血ꎻ③子宫肌层大部分呈交叉排列ꎬ
在血管周围形成 ８ 字形围绕血管ꎬ当这些血管破损

后ꎬ需要靠子宫平滑肌组织压迫挤压止血ꎬ棒球缝

合法与常规的缝合方法相反ꎬ每一针都是从内进

针ꎬ向外出针ꎬ象“８”字形连续缝合拉紧ꎬ每一针都

能对局部起到很好的挤压ꎬ有效起到压迫止血的作

用ꎮ 另外进针点都在创面内侧的最底部ꎬ有效避免

遗留死腔ꎮ (２)操作简单ꎬ节省手术时间:传统的连

续分层缝合耗时长ꎬ尤其一些残腔深而窄的肌壁间
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肌瘤对手术者在腹腔镜下缝合的技术要求更高ꎬ采
取本法缝合ꎬ止血彻底ꎬ简化了手术操作ꎬ同时出血

量的减少使手术视野相对清晰ꎬ明显缩短了手术时

间ꎮ (３)术后子宫形态恢复好ꎬ减少残腔血肿形成

和继发感染ꎬ减少术后粘连:对于体积较大的子宫

肌瘤传统的缝合方法需要先行梭形切口修剪掉部

分浆肌层再进行缝合ꎬ破坏了子宫的完整性ꎬ而且

缝合后创面浆肌层容易向外突出ꎬ不平整ꎻ而本方

法将瘤腔周围的浆肌层内翻填入瘤腔即可ꎬ这样做

一方面起到压迫止血、减少残腔血肿形成ꎬ另一方

面缝合后子宫形态恢复好ꎬ浆膜面光滑ꎬ减少术后

粘连ꎮ
妊娠期间子宫破裂是腹腔镜子宫肌瘤剔除术

后严重的远期并发症ꎬ虽然文献报道其发生率仅

０.２６％~１％ꎬ但一旦发生对母儿造成严重危害ꎬ甚至

危及生命ꎮ 本研究中的改良缝合方法创面是浆膜

对浆膜ꎬ愈合后若再次妊娠是否会增加子宫破裂的

风险ꎬ还需通过进一步研究证实ꎮ
综上所述ꎬ腹腔镜子宫肌瘤剔除术中应用此种

改良缝合法操作简单ꎬ止血效果好ꎬ可以显著缩短

手术时间ꎬ减少术中出血量ꎬ减少术后肌瘤残腔继

发血肿的形成ꎬ安全性较高ꎬ值得临床应用ꎮ 但远

期疗效尚需延长随访时间和扩大样本数量来进一

步证实ꎮ
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