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经阴道子宫肌瘤剔除术与腹腔镜子宫肌瘤
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子宫肌瘤是最为常见的女性生殖系统良性肿

瘤，多见于30～50岁育龄妇女，20岁以下女性较

为少见。子宫肌瘤的恶变(即肉瘤变)率很低，约

为0．4％～0．8％，但仍要警惕恶变风险。目前关

于本病的确切病因及发病机制尚未完全明确，多

认为与妊娠期雌激素应用、晚育、肥胖等因素有

关⋯。关于子宫肌瘤的治疗，临床多采用开腹手

术。但开腹手术创伤较大，常可影响卵巢的血液

供应，导致卵巢早衰，影响患者术后的生活质量。

因此寻找一种安全有效的治疗方法尤为重要幢J。

近年来随着微创技术的不断发展，腹腔镜手术治

疗子宫肌瘤逐步完善，是一种无痛、微创、安全的

治疗方法[3|。本研究比较经阴道与腹腔镜子宫

肌瘤剔除术治疗子宫肌瘤患者的临床效果，现将

结果报告如下。

1资料与方法

选取本院妇科2009年7月一2012年6月收

治的子宫肌瘤患者92例，年龄27～49岁，平均年

龄(38．7±9．8)岁；所有患者均已婚，已生育者84

例，未生育者8例；所有患者均于术前经超声及盆

腔检查确诊为子宫肌瘤，其中直径最大者

6．5 crll，最小者3．3 cm，肌瘤个数均≤3个。对

于表现为不同程度阴道流血、月经紊乱患者，行诊

断学刮宫，并行活组织病理学检查，除外宫颈、子

宫内膜的恶性病变。所有患者均除外子宫脱垂及

盆腔粘连，子宫活动度良好，除外贫血患者，除外

血液系统、免疫系统疾病患者，除外妊娠及哺乳期

患者，除外神经系统疾病患者和精神疾病患者。

所有患者均无手术禁忌证HJ。将上述患者根据

人院先后顺序随机分为观察组和对照组，每组46

例。2组患者在性别、年龄、是否经产妇、临床表

现、肌瘤大小、肌瘤个数等方面比较均无显著差异

(P>0．05)，具有可比性。

观察组患者给予经阴道子宫肌瘤剔除术治

疗，具体方法如下：所有患者均给予硬膜外麻醉，
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麻醉成功后行气管插管，取膀胱截石位充分暴露

宫颈，根据肌瘤位置选择切口位置。切开后钝性
分离宫颈筋膜，将膀胱向上推，充分显露反折腹

膜，并切开进入盆腔。探查子宫肌瘤具体位置、数

目、大小，自肌瘤突起处牵拉至阴道切口，并以缩

宫素20 U宫体注射，使用电刀将子宫浆膜层切

开至肌瘤处，将肌瘤进行钝性剥离。对于带蒂的

浆膜下肌瘤，先行结扎，之后再行切除。对于较大

肌瘤可分块切除取出。术毕手指探查无肌瘤遗漏

之后，使用可吸收线进行“8”字缝合止血并缝合浆

肌层切口，检查无出血后复位子宫及膀胱，并逐层

关闭手术切口，置引流管引流24 h，并给予抗生

素3～5d防治感染。

对照组患者给予腹腔镜子宫肌瘤剔除术治

疗，具体方法如下：患者取仰卧位，常规消毒铺巾，

气管插管全身麻醉。建立12 mmHg恒压气腹。

沿脐孔上缘做长约1 cm的横弧样切口，置套管，

腹腔镜探查腹腔脏器，如无异常，则改为头低脚高

35度位，于右下腹麦氏点、左侧反麦氏点进行穿

刺，置人手术器械及举宫器，使子宫肌瘤充分暴

露。术中根据子宫肌瘤位置进行逐个剔除。对于

浆膜下的带蒂肌瘤，用可吸收羊肠线圈套扎于蒂

部并收紧后将肌瘤切除。创面较小可电凝止血，

较大者缝合止血。对于肌壁问肌瘤及无蒂肌瘤，

先行垂体后叶素注射，用齿抓钳、单极电凝钩相配
合进行牵引，并进行旋转剥离。由左下腹将切除

的肌瘤取出，较大者可粉碎后取出。术毕进行腹

腔冲洗，仔细查看创面无渗血后撤出手术器械，释

放腹腔气体，缝合腹壁切口。置引流管引流24 h，

并给予抗生素3～5 d防治感染。

2结 果

观察组手术时间显著短于对照组(P<

0．01)，术中出血量显著少于对照组(P<0．01)，

住院费用显著低于对照组(P<0．01)；2组术后

排气时间及总住院时间比较差异均无统计学意义
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(P>0．05)。见表1。

观察组术后均未发生并发症，且随访1年未

见肌瘤复发。对照组术后3例发生皮下气

肿，1例发生高碳酸血症，并发症发生率为

8．7％(4／46)；随访1年，3例患者复发，复发率

为6．5％(3／46)。观察组并发症发生率显著低于

对照组(￡=4．1818，P=0．0409)，而2组复发率

比较无显著差异(￡=3．1011，P=0．0782)。

表1 2组患者手术情况比较(；±s)

3讨论

子宫肌瘤又称子宫平滑肌瘤，该病在中国较

为常见，是一种来源于子宫平滑肌细胞的良性肿

瘤，发病率高达30％以上，多见于30～50岁育龄

妇女L5J。该病在临床多无明显症状，多于体检时

发现。常见临床表现主要为因较大肌壁间肌瘤及

黏膜下肌瘤导致子宫腔增大，内膜面积增加，影响

经期子宫收缩的止血功能从而导致经量增多、经

期延长，严重者可继发贫血；若黏膜下肌瘤坏死感

染，则可伴有不规则阴道流血或脓性排液等现象；

另外少数体积较大子宫肌瘤患者可因肌瘤压迫膀

胱导致不同程度尿频、排尿困难等；查体多可触及

下腹部包块16峭J。关于该病的治疗，药物治疗多

难以根治，仅可在较短时间内使临床症状体征缓

解，因此只有手术切除方可彻底清除肌瘤，消除患

者临床症状体征【9-10j。

传统开腹手术适应证相对较为广泛，基本无

肌瘤个数、大小及位置的限制，尤其对于多发性肌

瘤、子宫增大较为严重患者，开腹手术均能取得较

为理想的效果u1|。但开腹手术创伤较大，术中出

血量较多，尤其在肌瘤个数较多、体积较大患者

中，因剥离创面较大，导致盆腔粘连机会增多，可

对术后的受孕等造成不良影响。近年来随着微创

技术的不断发展，腹腔镜在妇科疾病中的应用也

越来越广泛。虽然与传统开腹手术相比具有创伤

小、腹壁瘢痕小、出血少、恢复快等优点，尤其适用

于盆腔粘连及合并附件肿块患者，且能够同时对

不孕患者进行输卵管通液术，诊断治疗同时完成，

但因术中不能直接触摸子宫，对于肌壁间较深或

体积较小肌瘤较易遗漏，从而增加了术后复发概

率。经阴道子宫肌瘤剔除术在临床的应用时期较

长，适用于子宫前后壁中等大小，且肌瘤及子宫均

活动度良好、阴道松弛患者，该手术无需开腹，创

伤较小，术后恢复较快。本研究结果显示，观察组

手术时间显著短于对照组(P<0．01)，术中出血

量显著少于对照组(P<0．01)，住院费用显著低

于对照组(P<0．01)，而2组术后排气时间及总

住院时间比较差异均无统计学意义(P>0．05)。

观察组术后无患者发生并发症，且随访1年未见

肌瘤复发；对照组术后3例发生皮下气肿，1例发

生高碳酸血症，并发症发生率为8．7％(4／46)，随

访1年，3例患者复发，复发率为6．5％(3／46)。

观察组并发症发生率显著低于对照组(P<0．

05)，而2组复发率比较无显著差异(P>0．05)。

由于经阴道子宫剔除术术中的宫体翻转能够使子

宫动脉进行自然扭曲，无需切断，从而减少了术中

出血量；同时因操作相对较为简便，节省了手术时

间，整个手术过程无需体表切口，无需拆线，对患

者创伤更小，术后恢复速度更快。术中无需复杂

昂贵的手术切屑，且缝合也均为手工完成，故节省

了医疗费用。
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