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腹腔镜下子宫肌瘤剔除术联合子宫动脉上行支血流阻断的临床观察
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　　摘　要：目的　探讨腹腔镜下子宫动脉上行支血流阻断辅助子宫肌瘤剔除术的疗效。方法　将２００７年１月至２００８年１２月

纳入研究的子宫肌瘤患者，随机分为观察组７４例，腹腔镜下子宫动脉上行支血流阻断辅助下行子宫肌瘤剔除；对照组６９例，常规

腹腔镜下子宫肌瘤剔除术。观察术中出血量、手术时间，副损伤及术后并发症的发生、排气时间，住院时间及复发率。结果　观察

组术中出血量明显少于对照组，差异有统计学意义（犘＝０．０００）；观察组手术时间短于对照组，差异有统计学意义（犘＝０．０３４）。均

无副损伤。两组的术后排气时间，发热、腹痛情况及住院天数比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组的术后复发率明显

低于对照组，差异有统计学意义（犘＝０．０１７）。结论　镜下子宫动脉上行支血流阻断辅助子宫肌瘤剔除术减少了术中出血量，缩

短手术时间，副损伤不增加，还降低复发率。
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　　子宫肌瘤是女性生殖系统常见的良性肿瘤，临床发病率达

２５％，而 组 织 病 理 学 资 料 显 示 子 宫 肌 瘤 检 出 率 可 高 达

７７％
［１２］，其中宫体部肌瘤发生率约占９０％～９６％，明显高于

宫颈部肌瘤。随着人们对生活质量要求的提高，患者保留子宫

的愿望越来越强烈，腹腔镜下子宫肌瘤剔除术既能满足微创，

又能保留子宫，因此，越来越受到临床医患的重视。但是，大部

分患者肌瘤是多发，在腹腔镜下肌瘤剔除过程中出血多，干扰

操作，易发生副损伤，延长了手术时间。据文献报道，肌瘤剔除

术５年术后复发率可高达５０％，大约１０％～２６％需要二次手

术［３５］。因此，研究如何在腹腔镜下切除肌瘤，既能达到减少出

血，缩短手术过程同时又能减少复发的方法成为临床妇科医生

一直考虑的问题。子宫动脉上行支（ａｓｃｅｎｄｉｎｇｂｒａｎｃｈｏｆｕｔｅｒ

ｉｎｅａｒｔｅｒｙ）结扎术为妇产科医师所熟悉的术式，在产科大出血

中发挥着重要作用，作者推测阻断子宫动脉上行支的血流能有

效地阻断子宫体的血流，可能在子宫肌瘤剔除过程中发挥辅助

作用。本研究分析了泸州医学院附属医院２００７年１月至

２００８年１２月就诊的腹腔镜下子宫肌瘤剔除术联合子宫动脉

上行支血流阻断的临床效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料

１．１．１　病例选择　纳入标准：（１）无生育要求；（２）宫体部肌

瘤，Ｂ超排除黏膜下肌瘤，宫颈肌瘤，阔韧带肌瘤，排除生殖系

统恶性肿瘤；（３）要求保留子宫；（４）大于１个的多发肌瘤；（５）

肿瘤直径小于１５ｃｍ。作者将满足上述要求的子宫肌瘤患者

１４３例，用随机数字法随机分为两组，观察组７４例：腹腔镜下

子宫动脉上行支阻断辅助下行子宫肌瘤剥除；对照组６９例：常

规腹腔镜下子宫肌瘤剔除术。

１．１．２　一般情况　两组患者的一般情况包括年龄、体质量指

数（ｋｇ／ｍ
２）、妊娠史、腹腔手术史，两组比较差异均无统计学意

义（表１）。术前症状、术前肌瘤的大小、数目的差别两组比较

差异无统计学意义，见表１。

１．２　方法

１．２．１　术前准备　两组采用同样的术前准备：检查血、尿常

规、肝功能、肾功能、凝血功能、胸片、心电图、禁食水８ｈ、肥皂

水灌肠、备皮、留置导尿。

１．２．２　手术方法
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 基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１０７０４６０）。



表１　　两组患者的一般情况比较

组别 狀

一般情况（狓±狊）

年龄（岁） 体质量指数

术前肌瘤情况（狓±狊）

妊娠史（次） 数目（个） 大小（ｃｍ）

腹腔手术史（狀）

有 无

术前症状（狀）

月经过多 腰酸腰痛 压迫症状 无症状

观察组 ７４ ３７．３８±７．３２ ２３．３８±２．７４ １．８１±１．０８ ５．０１±１．９９ ４．５４±１．３６ ３９ ３５ ２３ ２５ １８ ８

对照组 ６９ ３６．８６±６．５６ ２２．９８±３．２４ １．５４±０．９６ ４．５２±１．８７ ４．７６±１．５３ ４５ ２４ ２６ ２１ １１ １１

犘 ０．６５４ ０．４０２ ０．１１２ ０．１３０ ０．３５６ ０．１７４ ０．４７１

１．２．２．１　观察组　采用全身麻醉，并持续心电监护。麻醉成

功后取膀胱截石位，头低脚高，放置举宫器，穿刺成功建立气

腹，置入镜头，常规检查子宫、双附件及盆腔情况。观察组在子

宫峡部两侧剪开阔韧带前叶（如果此位置有肌瘤，影响剪开阔

韧带前叶，可剪开阔韧带后叶），分离子宫动脉上行支，充分暴

露，用双极电凝此段血管，阻断血流，宫体颜色逐渐变为紫红

色。然后再行子宫肌瘤剔除术，用单极电钩沿肌瘤表面最突出

的部位的长轴切开子宫浆膜层，用电钩和抓钳配合剔除子宫肌

瘤，用１／０的薇乔线“８”字或连续缝合关闭瘤腔，剔除的肌瘤用

电动旋切器旋切取出。

１．２．２．２　对照组　麻醉方式及进入腹腔程序同观察组。常规

垂体后叶素４Ｕ宫体注射，剔除肌瘤及缝合方法同观察组。

１．２．３　术后治疗及随访　两组术后均给予二代头孢类抗生

素、奥硝唑预防感染，术后第２天腹部切口换药１次，术后５～

７ｄ拆线。对所有患者行电话随访，或来院复查，随访时限为２

年，共随访到１１９例，失访２４例，随访率８３．２２％。

１．２．４　观察指标　术中情况：（１）出血量（手术过程中吸引器

瓶中的液量减去冲洗液量即为出血量）；（２）时间（观察组指手

术开始子宫动脉上行支阻断至肌瘤剔除完毕缝合创面的时间；

对照组指从开始肌瘤剔除至缝合创面完毕的过程）；（３）是否有

副损伤。术后情况：（１）术后排气时间；（２）是否有发热、腹痛；

（３）切口愈合情况；（４）住院天数；（５）术后复发率。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，计数资料采用

χ
２ 检验，计量资料采用狓±狊表示，采用两个样本的狋检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　术中情况的比较　对两组术中出血量及手术时间进行比

较，观察组术中出血量明显少于对照组，差异有统计学意义

（犘＝０．０００）；观察组手术时间短于对照组，差异有统计学意义

（犘＝０．０３４）。其中观察组盆腔粘连需松解者２５例，对照组３３

例，两组比较差异无统计学意义（犘＝０．０８７）。两组副损伤均

为０（表２）。

表２　　术中及术后情况比较（狓±狊）

组别 狀

术中情况

术中出血量

（ｍＬ）

手术时间

（ｍｉｎ）

术后情况

术后排气时间

（ｈ）

住院天数

（ｄ）

观察组 ７４ ８０．５２±２０．８３ ５６．９６±１２．１６ １８．８０±３．４５ ４．３１±０．８４

对照组 ６９１０５．５２±２４．７８ ６１．０４±１０．４５ １９．５９±４．２０ ４．２５±０．９１

犘 ０．０００ ０．０３４ ０．０１４ ０．３６０

２．２　术后情况的比较　见表３。两组患者的排气时间、发热、

腹痛情况、住院天数比较差异均无统计学意义。观察组中１０

例失访，术后２年复发１１例，复发率１７．２％，对照组中１４例失

访，术后２年复发２０例，复发率为３６．４％，二者比较差异有统

计学意义（犘＝０．０１７）。

表３　　两组患者术后并发症的比较（狀）

组别 狀

术后发热

发热 无发热

术后腹痛

腹痛 无腹痛

观察组 ７４ １５ ５９ ２６ ４８

对照组 ６９ １８ ５１ ２６ ４３

犘 ０．４０９ ０．７５２

３　讨　　论

腹腔镜下子宫肌瘤剔除已成为妇科微创手术中较为基础

的术式，在此术式中常规应用垂体后叶素收缩子宫，减少出血，

但效果并不是很理想，尤其是高血压患者禁用或慎用垂体后叶

素，出血多易造成术野不清晰，加大了手术难度，增加手术

时间。

１９９９年中国台湾省Ｌｉｕ等
［６］首创腹腔镜子宫动脉阻断术

治疗子宫肌瘤，疗效与ＵＡＥ相似，但并发症明显减少，由此作

者推断子宫动脉上行支血流的阻断可能对于宫体部肌瘤的剔

除起到很好的辅助作用。

子宫动脉为髂内动脉前干分支，在宫颈内口水平分为上、

下两支，上行支即宫体支，又可分为宫底支（分布于子宫底部）、

输卵管支（分布于输卵管）和卵巢支（与卵巢动脉支末梢吻合），

下行支即宫颈阴道支（分布于宫颈及阴道上段）。子宫动脉上

行支主要供血宫体部位，阻断其血流，理论上可减少子宫出

血［７９］。阻断子宫动脉上行支血流在一定程度上减少了术中出

血量，视野清晰，降低了手术难度，相应地缩短了手术时间。同

时腹腔镜下暴露子宫动脉上行支较容易，不易损伤输尿管，本

研究中观察组未增加副损伤，也支持了此观点。

子宫动脉上行支阻断后子宫体部血流减少，术后可能引起

不同程度的腹痛，同时肌瘤剥除，瘤腔缝合后由于局部不同程

度的缺血也可引起腹痛。在本研究中，两组患者的术后并发症

如发热、腹痛等发生率比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），

可见行辅助性的子宫动脉上行支血流阻断并不增加患者术后

腹痛的发生。观察组的术后排气时间明显短于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），分析可能是因为观察组手术时间短，

对盆腔干扰程度较轻，患者肠道功能恢复较快，所以较早排气。

子宫体部的血液供应主要来自于子宫动脉上行支，但还有

其他动脉如卵巢动脉的小分支供应宫体。卵巢动脉的输卵管

支和卵巢支，与宫底的子宫动脉分支吻合，子宫体支、宫颈支与

阴道动脉、卵巢动脉的各小分支上下、左右均有吻合。故阻断

子宫动脉上行支的血流后，子宫通过侧支循环仍可获得足够的

血供，不至于发生坏死，而且还可以保持正常的功能［１０１１］，因

此，子宫动脉上行支的血流阻断是安全的。

本组资料中观察组的复发率明显小于对照组，有研究认

为，出现此种结果的原因可能为在子宫动脉栓塞后，血流暂停，
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血栓形成，子宫处于缺血缺氧休眠状态，大约在阻断６～２４ｈ

后，子宫与膀胱、直肠、两侧盆壁动脉交通支重新构建血管网

络，正常的平滑肌组织具有较强的溶解血栓的能力，溶解血管

内的血栓，使子宫恢复血流，发生再灌注，子宫恢复活性，而肌

瘤组织不能溶解血栓，导致永久性梗死［１２１４］。术后病理检查

均提示宫体部肌瘤，无１例恶性肿瘤，肿瘤直径小于１５ｃｍ。

朱宇等［１５］分析出现此种现象的原因可能与纤溶酶原激活因子

及纤溶酶原激活物抑制因子在正常子宫组织及肌瘤组织中的

差异表达有关。
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ｔｉａｌｔａｒｇｅｔｆｏｒｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｏｖａｒｙｃａｎｃｅｒ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００７，１３（１１）：１４２１１４２８．

［１２］ＫａｎｏｊｉａＤ，ＧａｒｇＭ，ＧｕｐｔａＳ，ｅｔａｌ．Ｓｐｅｒｍａｓｓｏｃｉａｔｅｄａｎｔｉ

ｇｅｎ９（ＳＰＡＧ９），ａｎｏｖｅｌｂｉｏｍａｒｋｅｒｆｏｒｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＥｐｉｄｅｍｉｏｌＢｉｏｍａｒｋｅｒｓＰｒｅｖ，

２００９，１８（４）：６３０６３９．

［１３］ＧａｒｇＭ，ＫａｎｏｊｉａＤ，ＫｈｏｓｌａＡ，ｅｔａｌ．Ｓｐｅｒｍａｓｓｏｃｉａｔｅｄａｎ

ｔｉｇｅｎ９ｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｕｍｏｒｇｒｏｗｔｈ，ｍｉｇｒａｔｉｏｎａｎｄｉｎ

ｖａｓｉｏｎｉｎｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００８，６８

（４７）：８２４０８２４３．

［１４］ＧａｒｇＭ，ＫａｎｏｊｉａＤ，ＳａｌｈａｎＳ，ｅｔａｌ．Ｓｐｅｒｍａｓｓｏｃｉａｔｅｄａｎｔｉ

ｇｅｎ９（ＳＰＡＧ９）ｉｓａｂｉｏｍａｒｋｅｒｆｏｒｅａｒｌｙｃｅｒｖｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２００９，１１５（１７）：２６７１２６８３．

［１５］ＧａｒｇＭ，ＫａｎｏｊｉａＤ，ＳｕｒｉＳ，ｅｔａｌ．Ｓｐｅｒｍａｓｓｏｃｉａｔｅｄａｎｔｉｇｅｎ

９：ａｎｏｖｅｌｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒｆｏｒｔｈｙｒｏｉｄｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

ＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２００９，９４（３０）：４６１３４６１８．

［１６］ＫａｎｏｊｉａａＤ，ＧａｒｇａＭ，ＳａｉｎｉＳ，ｅｔａｌ．Ｓｐｅｒｍａｓｓｏｃｉａｔｅｄａｎｔｉ

ｇｅｎ９ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｈｕｍｏｒａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｃｈｒｏｎｉｃｍｙｅｌｏｉｄ

ｌｅｕｋｅｍｉａ［Ｊ］．ＬｅｕｋｅｍｉａＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１０，３４（６）：８５８８６３．

（收稿日期：２０１２０４０９　修回日期：２０１２０５２３）
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