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腹腔镜与开腹子宫肌瘤剔除术后肌瘤残留、复发及妊娠疗效的比较
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（1） 西电集团医院妇产科，陕西 西安 710077；2） 四川大学华西第二医院产科，四川 成都 610041）

［摘要］ 目的 观察比较腹腔镜与开腹子宫肌瘤剔除术对术后肌瘤残留、复发及妊娠疗效的影响．方法 选

择西电集团医院妇产科 2012 年 2 月至 2014 年 7 月收治的 108 例有生育要求的子宫肌瘤患者，随机分为腹腔镜组

和开腹组，每组 54 例，开腹组行开腹子宫肌瘤剔除术，腹腔镜组行腹腔镜子宫肌瘤剔除术．比较 2 组手术时间、

术中出血量、术后并发症发生率以及住院时间；并对所有患者随访 6 个月，比较 2 组肌瘤残留率、肌瘤复发率以

及妊娠率．结果 2 组手术时间及术中出血量比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）；与开腹组比较，腹腔镜组术

后并发症发生率以及住院时间均明显降低，差异有统计学意义 （P＜0.05）；随访 6 个月，2 组肌瘤残留率、复发

率以及妊娠率比较比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）．结论 腹腔镜与开腹子宫肌瘤剔除术均为治疗子宫肌瘤的

有效手术方式，肌瘤残留率以及复发率均较低，对妊娠影响较小．腹腔镜子宫肌瘤剔除术对患者的损伤更小，术

后并发症发生率较低．
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［Abstract］ Objective To compare the myoma residue，recurrence and pregnancy outcome of laparoscopic

and open uterine fibroids removal．Methods 108 cases of Uterine neoplasms in our hospital from February 2012 to

December 2013 were randomly divided into laparoscopic group and laparotomy group，54 cases in each group．The

laparotomy group underwent laparotomy myomectomy， and the laparoscopic group underwent laparoscopic

myomectomy．The operation time， intraoperative bleeding volume， postoperative complication rate and

hospitalization time of all patients were compared．Followed up for 6 months，fibroids residual rate，hysteromyoma

recurrence rate and pregnancy rate of the two groups was compared．Results There were no statistically significant

differences in the operation time and intraoperative bleeding volume between the two groups （P＞0.05）．Compared

with laparotomy group，postoperative complication rate and hospitalization time leiomyoma of the laparoscopic group

decreased significantly，the difference was statistically significant （P＜0.05）．Followed up of 6 months，myoma

residual rate，recurrence rate and pregnancy rate of the two groups had no statistically significant difference （P＞
0.05）．Conclusions Laparoscopic and open uterine fibroids removal are effective surgical treatment of uterine

fibroids．The fibroids residue rate and recurrence rate are lower， the impact of the pregnancy is little．The

laparoscopic resection of uterine fibroids has less damage to patients， and the incidence of postoperative

complications is lower．
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子宫肌瘤是女性生殖系统常见的良性肿瘤之

一，严重影响着患者的身体健康．调查显示，约

20%～30%的女性患有子宫肌瘤，在不孕症的患者

中，有 2%～3%的患者患有子宫肌瘤 [1]．近年来，

越来越多的妇女选择晚育、二胎以及希望保留生

育功能，子宫肌瘤手术对于患者子宫的生理功能

及身体器官的完整性逐渐受到患者的重视，也成

为临床研究的热点问题[2]．目前，腔镜技术在临床

上得到广泛的应用、开展，也取得了比较显著的

临床效果[3，4]．2012 年 2 月至 2014 年 7 月，笔者比

较了腹腔镜与开腹子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌瘤

的临床效果，观察了 2 种手术方式对患者术后肌

瘤残留、复发及妊娠结局的影响，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择西电集团医院妇产科 2012 年 2 月至 2014

年 7 月收治的 108 例有生育要求的子宫肌瘤患者，

随机分为腹腔镜组和开腹组，每组 54 例．所有患

者均经过临床表现以及腹部 B 超确诊，同时排除

合并其他盆腔病变、其他不孕症患者．其中腹腔

镜组年龄 22～43 岁，平均 （32.3±5.6） 岁；肌瘤

直径 2.1～5.7 cm，平均 （4.2±1.1） cm；单发 21

例，多发 33 例．开腹组年龄 21～42 岁，平均

（32.1±5.9） 岁；肌瘤直径 2.2～6.1 cm，平均

（4.3±1.4） cm；单发 19 例，多发 35 例．2 组患者

在年龄、肌瘤直径以及肌瘤数目等一般资料方面

比较，差异无统计学意义 （P＞0.05），具有可比

性．

1.2 治疗方法

腹腔镜组行腹腔镜子宫肌瘤剔除术，具体操

作如下：患者采取硬膜外麻醉，臀高脚低位膀胱

截石位，常规腹部三点穿刺，置腹腔镜和操作器

械，探视腹腔内有无粘连的情况，并检查肌瘤的

具体情况，包括肌瘤的大小、数目以及与周围组

织的关系等．根据肌瘤的类型不同，采用不同方

法进行剔除： （1） 带蒂浆膜下肌瘤：采用单极电

凝切断瘤蒂，不缝合； （2） 肌壁间肌瘤及无蒂浆

膜下肌瘤：催产素 20 U 注射于肌瘤周围，纵向或

横向电凝切开肌瘤表面直至瘤体，长度约为 肌瘤

直径的 2/3，用抓钳钳夹牵拉瘤体，逐步分离肌瘤

并剥出，用 1-0 可吸收线间断 8 字全层缝合；放

置引流管，用碎瘤器旋切取出剥除的肌瘤，彻底

冲洗盆腔，将 CO2 排出，拔出套管，将穿刺孔关

闭．开腹组行常规开腹子宫肌瘤剔除术．术后 2

组均肌注催产素，并应用抗生素预防感染．

1.3 观察指标

比较 2 组手术时间、术中出血量、术后并发

症发生率以及住院时间；并对所有患者随访 6 个

月，比较 2 组肌瘤残留率、肌瘤复发率以及妊

娠率．

1.4 判定标准[5]

（1） 肌瘤残留判定标准：术后 3 个月内超声

检查≥2 次均发现有肌瘤者； （2） 复发标准：术

后 30 d 内超声检查未发现异常，6 个月超声检查

显示子宫肌瘤．

1.5 统计学处理

采用统计学软件 SPSS 处理分析本次得到的所

有数据，计数资料率的比较采用 χ2 检验，计量资

料均数的比较分析采用 t 检验，以 P＜0.05 为差异

有统计学意义．

2 结果

2.1 2 组部分观察指标比较

2 组手术时间及术中出血量比较，差异无统计

学意义 （P＞0.05）；与开腹组比较，腹腔镜组住院

时间均明显降低，差异有统计学意义 （P＜0.05），

见表 1．

2.2 2 组术后并发症发生率比较

腹腔镜组并发症发生率明显低于开腹组

（7.41% VS 27.78%），差异有统计学意义 （P＜

0.05），见表 2．

2.3 2 组肌瘤残留率、复发率以及妊娠率比较

腹腔镜组肌瘤残留率、复发率以及妊娠率分

别 为 3.70% 、 11.11% 和 57.41% ，与 开 腹 组 的

5.56%、7.41%和 53.70%比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），见表 3．

3 讨论

子宫肌瘤是女性生殖器官中最常见的实体性

良性肿瘤，是由平滑肌组织增生形成的，多发生

于育龄妇女，可单发或多发，患者主要表现为异

常的子宫出血，月经不规律、经量多，盆腔疼痛，

［ Key words］ Laparoscope； Laparotomy； Uterine fibroids removal； Residual uterine fibroids；

Recurrence； Pregnancy outcome
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表 3 2组肌瘤残留率、复发率以及妊娠率比较［n（%）］
Tab. 3 Comparison of the fibroids retention rate, recurrence rate and pregnancy rate between two groups ［n（%）］

表 1 2组部分观察指标比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of the observation indexes between two groups （x±s）

组别 n 手术时间 （min） 术中出血量 （mL） 住院时间 （d）

腹腔镜组 54 72.16±9.28 156.67±25.62 6.75±1.37

开腹组 54 75.64±8.23* 158.79±29.17 4.92±0.62

表 2 2 组术后并发症发生率比较［n（%）］
Tab. 2 Comparison of the incidence of postoperative complications between two groups ［n（%）］

组别 n 出血 发热 切口愈合不良 尿潴留 发生率

腹腔镜组 54 1 （1.85） 2 （3.70） 0 （0） 1 （1.85） 4 （7.41）*

开腹组 54 2 （3.70） 5 （9.26） 3 （5.56） 5 （9.26） 15 （27.78）

组别 n 肌瘤残留率 复发率 妊娠率

腹腔镜组 54 2 （3.70） 6 （11.11） 31 （57.41）

开腹组 54 3 （5.56） 4 （7.41） 29 （53.70）

尿频，便秘等，严重者可以导致贫血，甚至造成

习惯性流产、不孕 [6-8]．研究显示，5%～10%的不

孕症患者患有子宫肌瘤，由子宫肌瘤导致的不孕

症约占不孕症患者的 1.0%～2.4%[9]．随着人们生活

质量的不断提高以及生育政策的逐渐放开，要求

术后保留生育功能的子宫肌瘤患者也越来越多，

这也给临床的治疗带来了一定的挑战．子宫肌瘤

剔除术保持了患者生殖器官的完整性，保留了患

者的生育功能，也维持了子宫的正常生理功能，

明显的提高了患者的生活质量[10]．

目前，主要的子宫肌瘤剔除方式有开腹手术

与腹腔镜手术 2 种．开腹子宫肌瘤剔除术的优势

主要体现在操作简便、可剔除同时多个肌瘤、剔

除个体较大的肌瘤，在直视的操作环境下，剔除

子宫肌瘤更为彻底[11]，但是，该手术方式对患者的

创伤比较大，患者术后并发症较多，患者术后恢

复比较慢．腹腔镜技术能够最大限度地保持内环

境的稳定性，对腹腔的影响比较小，手术视野清

晰，不易损伤邻近的器官，对患者的损伤小，患

者术后并发症较少、恢复快、住院时间短．本次

的研究结果也显示，2 组手术时间及术中出血量比

较，差异无统计学意义 （P＞0.05）；与开腹组比

较，腹腔镜组术后并发症发生率、住院时间均明

显降低 （P＜0.05） ．这说明熟练掌握腹腔镜操作

技术后不会增加手术时间及术中出血量．

本次研究结果也显示，腹腔镜组肌瘤复发率

略高于开腹组 （11.11% VS 7.41%），但是 2 组差异

无统计学意义 （P＞0.05） ．这是由于腹腔镜下对

于位于肌间、浆膜的形状尚未发生改变的小肌瘤

无法触摸到，容易忽略，导致术后肌瘤复发率比

较高[12]．因此，术前必须对最大肌瘤直径、肌瘤数

量以及位置进行详细的了解．子宫肌瘤影响妊娠

的机制主要在于 [13]：子宫肌瘤可以导致宫颈、宫

腔、输卵管口的形态发生改变以及子宫收缩异常，

使得精子和受精卵的输送受到影响；还可以引起

子宫内膜萎缩、腺体扭曲以及静脉曲张和溃疡，

使得胚胎的着床和发育受到影响；另外，子宫肌

瘤还可以使得机体的内分泌受到，导致雌激素水

平升高，影响妊娠．本次研究结果显示，随访 6

个月，2 组妊娠率分别为 57.41%、53.70%，2 组比

较无统计学差异 （P＞0.05）．结果表明，2 种手术

方式对于术后妊娠的影响是大致相当的．而更多

的研究认为，子宫肌瘤剔除术对于妊娠结局的影

响与子宫肌瘤的类型有着更为密切的关系 [14]．因

此，在临床上的实际工作中，对于术式的选择，

应根据肌瘤的位置、大小以及数量等具体而定，

以尽可能的提高手术的治疗效果，提高患者术后

妊娠率．

综上所述，腹腔镜与开腹子宫肌瘤剔除术均

为治疗子宫肌瘤的有效手术方式，肌瘤残留率以

与开腹组比较，*P＜0.05．

与开腹组比较，*P＜0.05．



及复发率均较低，对妊娠影响较小．腹腔镜子宫

肌瘤剔除术对患者的损伤更小，术后并发症发生

率较低．
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