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腹腔镜下子宫大肌瘤切除术 55例临床分析

张金红

（河北冀中能源峰峰集团总医院妇产科，河北邯郸 056201）

［摘要］ 目的 探讨子宫大肌瘤行腹腔镜下切除术的临床价值．方法 对 55例经腹腔镜下子宫大肌瘤切除

术的患者临床资料及术后随访情况进行回顾性分析．结果 手术时间、肝门排气时间、术中及术后并发症、术后

住院天数及术后药物的使用情况较常规开腹手术均明显降低（ ＜0.05）．结论 行腹腔镜下巨大子宫肌瘤切除术

是一种安全、有效、微创的方法，具有重要的临床实践价值．
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Clinical Analysis on Laparoscopic Myomectomy of Huge
Hysteromyoma in 55 Cases

ZHANG Jin－hong

（Dept. of Obstetrics and Gynecology，General Hospital of Fengfeng Energy Group，Hebei Province，Handan
Hebei 056201，China）

［Abstract］ Objective To investigate the clinical value of laparoscopic myomectomy of huge hysteromyoma．

Method Clinical data of patients with huge hysteromyoma who received laparoscopic myomectomy， including

operation time， intraoperative bleeding， exhaust time， hospitalization time and analgesics-taking ratio of

postopertation， were retrospectiely analyzed．Result Clinical data of patients who received laparoscopic

myomectomy were significantly shorter than those of abdominal myomectomy group（ ＜0.05）. Conclusion

Laparoscopic myomectomy of huge hysteromyoma were clinically safe，effective，minimally invasive and valuable.
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随着微创外科的不断发展，腹腔镜技术在妇产

科领域的应用日益广泛，腹腔镜下治疗子宫疾病
以保留子宫、出血少、住院时间短的优势，成为

妇产科学实践的热点之一，但随着女性婚育年龄

的推迟等原因，要求切除肌瘤、保留子宫的患者

越来越多．本文在复习文献的基础上，对河北冀

中能源峰峰集团总医院行腹腔镜下巨大子宫肌瘤

切除术的 55例患者的临床资料进行回顾性分析，

探讨腹腔镜下巨大子宫肌瘤切除术的可行性及临

床价值．

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集河北冀中能源峰峰集团总医院2009年 1
月至 2011年 8月符合腹腔镜手术指征的子宫大肌

瘤（影像学检查直径＞10 cm）患者 55 例，年龄

20～59岁，平均年龄（35.2±3.4）岁．术前行常

规的影像学及妇科检查，明确子宫肌瘤大小、数

目、位置及活动程度，宫颈液基细胞检查、宫颈

活检及子宫内膜检查未见异常．同时选取同时间

段内行子宫肌瘤开腹切除手术的 50例患者资料进

行对照分析．

1.2 方法

1.2.1 术前药物治疗 对影像学检查（B超、CT、
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MRI）发现子宫肌瘤直径＞10 cm者，于术前 3个

月月经周期的前 5 d开始肌肉注射曲普瑞林，每 4

周 1次，每次 3.75 mL．

1.2.2 手术方法 所有患者采用气管插管，静脉

复合麻醉，膀胱截石位置入腹腔镜后改用头低臀

高仰卧位．于脐环上缘弧形切开 10 mm，气腹针穿

刺建立 CO2 气腹，压力 13～15 mmHg．腹腔镜探

查后，经阴道置入举宫器，于两侧腹置入 5 mm及

10 mm套管，在镜下行子宫峡部套扎阻断子宫血液

供应，瘤体基底部注射垂体后叶素 20 U，之后用

电钩采用纵 /横 /斜法切开子宫浆膜层，暴露瘤

体，用肌瘤钻提起肌瘤，分离并剪开伪包膜，电

凝止血，剥离肌瘤．肌瘤过大、术野暴露不理想

者，切除部分瘤体后再行分离．对阔韧带肌瘤，

注意避免伤及子宫动脉和输尿管．宫颈巨大肌瘤
时要下推膀胱或直肠，分离输尿管，注意走形变

异的输尿管．子宫旋切器将肌瘤粉碎呈条状后取

出，冲洗检查盆腔脏器，取术后肌瘤组织送病理

检查．

1.3 观察内容

手术时间、肝门排气时间、术中及术后并发

症、术后住院天数及术后药物的使用情况、术后 6

月～1 a影像学随访观察复发情况．

1.4 统计学处理

应用 SPSS软件进行统计分析，计量资料采用

检验，计数资料采用χ2检验， ＜0.05有统计学

意义．

2 结果

本组 55例子宫大肌瘤均成功完成腹腔镜下肌

瘤切除术，无大出血、血肿及副损伤等并发症发

生．术后常规随访，所有病例月经均恢复正常，盆

腔 B超提示子宫恢复正常大小，无子宫穿孔及术

后感染病例发生．2组患者围手术期情况比较见表

1.

组 别 n 手术时间（min） 术中出血（mL） 排气时间（h） 住院时间（d） 术后镇痛用药率（%）

腹腔镜组 55 81±20.1* 60±28.4* 20.3±5.1* 4±1.5* 19.9*

开腹组 50 62±14.6 73±19.3 30.7±7.5 6±2.3 38.4

表 1 2组患者围手术期情况比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of the condition of patients between two groups during periopeative period（x±s）

与开腹组比较，* ＜0.0.5.

3 讨论

腹腔镜是临床广泛应用的一种技术，与传统开

腹手术相比具有安全、有效、微创的特点．随着微

创外科技术的不断进步，宫腔镜技术已从单纯的诊

断发展到可治疗各种宫腔内良性疾病，使约 25%

的子宫疾病患者避免了开腹手术[1]．子宫肌瘤是女

性内生殖器最常见的良性肿瘤，子宫肌瘤切除术是

妇科常规手术，一般认为腹腔镜适用于肌瘤直径≤

5 cm的患者，对于子宫肌瘤直径＞7 cm者采用腹

腔镜手术难度及医疗风险大，应该采取开腹手术
的方式[2].

随着女性婚育年龄的推迟等原因，越来越多患

者要求能切除子宫肌瘤外还能保持子宫的完整性及

子宫的生理功能[3]．目前对直径超过 7 cm的子宫肌

瘤采用腹腔镜下保留子宫肌瘤切除术一直存在争

议．Sinha等[4]成功对直径＞9 cm的 51例子宫肌瘤

患者行腹腔镜子宫肌瘤切除术．张震宇等[5]认为单

发或多发子宫浆膜下肌瘤，子宫阔韧带肌瘤≤15

cm可考虑腹腔镜手术．焦海宁[6]对腹腔镜大肌瘤切

除 238例中成功切除 233例，辅助小切口肌瘤切

除 2 例，中转腹腔镜辅助阴式子宫切除术 1例，

中转开腹及改行全子宫切除 2例．彭玲玲[7]认为只

要选择合适的病例及肌瘤类型，腹腔镜下子宫大

肌瘤切除术是可行的．

本组资料显示腹腔镜术中出血量、术后肛门

排气时间、术后住院时间和术后镇痛药使用率均

明显低于开腹手术组，差异有显著性 （P<0.05），

虽然腹腔镜手术较开腹手术时间稍长，差异有显

著性（＜0.05），但并不影响手术效果，所以笔者

认为只要术者具有丰富的腹腔镜手术经验，熟练

掌握各种镜下分离、旋切、缝合等手术技巧，腹

腔镜下保留子宫的大肌瘤切除术还是安全可行的，

是一种值得推广应用的微创术式．
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也存在一些不足，踝关节 MRI检查成像扫描技术

优化在韧带损伤的诊断中起关键的作用不能被大

多扫描工作人员所认识，同时，由于成像技术与其

他影像技术相比，应用时间相对短，并且成像图像

显示的复杂性，临床医生普遍阅读、理解有限；有

赖于影像与临床的结合、交流，更多地推广，解释

图像信息，让临床医生更好的掌握并加以应用，以

指导临床治疗的选择．相信 MRI成像技术作为一

种非侵入性、无痛苦、无放射性损害的检查手段，

在踝关节损伤方面的应用前景将越来越广阔．
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