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"摘要#

!

目的
!

研究腹腔镜下微创手术治疗特殊部位子宫肌瘤的效果及对卵巢内分泌功能的影响$

方法
!

选择该院收治的子宫肌瘤患者
$%0

例!对照组"

;1

例#采取开腹子宫肌瘤切除术!观察组"

;1

例#行腹腔

镜下子宫肌瘤切除术$应用
?JQK=

法检测两组肿瘤坏死因子"

TUW

#

.

"

)白细胞介素"

QJ

#

.$

)

QJ.)

及心肌细胞
L

物质"

KL

#水平(应用放射免疫分析法"

<Q=

#检测雌二醇"

?

1

#)卵泡刺激素"

WKI

#)促黄体生成素"

JI

#水平$记

录患者随访
1

年的情况$结果
!

观察组患者所用手术时间明显长于对照组"

!

$

%&%$

#!观察组留置尿管时间)

术中出血量)术后排气和排便时间)术后留置引流管时间)住院时间!以及术后
'!

的
TUW.

"

)

QJ.$

及
QJ.)

水平

均明显低于对照组"

!

$

%&%;

#$术后!与对照组相比!观察组患者血清中
KL

)

WKI

和
JI

水平明显降低"

!

$

%&%;

#!

?

1

水平明显升高"

!

$

%&%;

#$两组患者手术中均未发生血管及脏器损伤$结论
!

经腹腔镜下手术切除

治疗特殊部位子宫肌瘤手术创伤小!减少手术导致机体的应激反应与疼痛反应!可加快卵巢分泌功能的恢复!

利于术后康复$

"关键词#

!

腹腔镜手术(特殊部位子宫肌瘤(炎性反应(卵巢功能(开腹手术

"中图法分类号#
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手术治疗妇科肿瘤方面的研究%



!!

子宫肌瘤为女性生殖系统最常见的良性肿瘤之

一&调查显示其在生育期妇女中发病率为
1%_

%

;%_

-

$

.

%开腹切除术是以往临床治疗子宫肌瘤的首

选方法&随着腹腔镜技术运用的发展&在腹腔镜下进

行子宫肌瘤切除逐渐得到临床的关注-

1

.

%过去一些

特殊部位的子宫肌瘤由于输尿管'直肠'膀胱'子宫血

管等解剖位置复杂&用腹腔镜术剔除的难度较大-

'

.

&

因而临床治疗大部分仍采取开腹手术%近年随着腹

腔镜整体技术的不断提高&应用该技术治疗特殊部位

子宫肌瘤逐渐得到认可-

0

.

%本研究对
$%0

例子宫肌

瘤患者分别应用开腹子宫肌瘤切除术和腹腔镜下子

宫肌瘤切除术进行治疗&现将研究结果报道如下%

!

!

资料与方法

!&!

!

一般资料
!

选择
1%$1

年
$1

月至
1%$;

年
$1

月

本院收治的子宫肌瘤患者
$%0

例&采取随机数字表法

分为对照组#

*i;1

$和观察组#

*i;1

$%对照组年龄

1/

%

;$

岁&平均#

'(&'$d)&1;

$岁(子宫肌瘤直径

)&-

%

$$&068

&平均#

-&-)d%&(-

$

68

(产次
$

%

'

次&

平均#

1&$%d%&1-

$次(峡部肌瘤
(

例&阔韧带肌瘤
1-

例&宫颈肌瘤
$1

例&宫角肌瘤
0

例%观察组年龄
'%

%

;%

岁&平均#

'/&(;d)&//

$岁(子宫肌瘤直径
)&;

%

$%&(68

&平均#

-&)/d%&('

$

68

(产次
$

%

'

次&平均

#

1&%%d%&1;

$次(峡部肌瘤
$%

例&阔韧带肌瘤
1/

例&

宫颈肌瘤
$$

例&宫角肌瘤
'

例%两组患者一般资料

比较差异无统计学意义#

!

%

%&%;

$&具有可比性%子

宫肌瘤诊断依据患者术前妇科彩超检查确诊&对易误

诊为卵巢肿瘤的阔韧带肌瘤&行
CT

等影像学查诊%

纳入标准!#

$

$特殊部位子宫肌瘤患者(#

1

$患者年龄

1;

%

)%

岁(#

'

$首诊单发肌瘤者(#

0

$无开腹手术史者(

#

;

$患者知情同意且签署知情同意书%排除标准!#

$

$

子宫内膜恶性肿瘤者(#

1

$伴有其他系统严重功能障

碍者(#

'

$月经紊乱者(#

0

$慢性肠道'血液系统疾病及

恶性肿瘤者%

!&"

!

方法

!&"&!

!

治疗方法
!

#

$

$对照组行开腹子宫肌瘤切除

术%具体方法!全身麻醉&取仰卧位&常规开腹入腹

腔&在肌瘤突出位置切开包膜&剔除肌瘤&用可吸收线

闭合瘤腔&最后逐层关闭腹腔%#

1

$观察组行腹腔镜

下子宫肌瘤切除术%具体方法!全身麻醉和心电监

护&患者取膀胱截石位&下肢外展及上抬&臀部适当探

出床沿&从宫颈处置入举宫器#无性生活者不用举宫

器$&且摆动子宫充分暴露肌瘤%手术具体方法为
'

孔穿刺法&采取气腹针穿刺&充入
CF

1

使腹压为
$1

88I

M

&在位于脐下缘横形处切开皮肤&置入
$%88

3D"69D

并置镜&在左右骼前上棘与脐连线的外上象限

无血管范围取两个穿刺点(明确输尿管走向'子宫的

动脉和肌瘤位置&确定切开瘤体包膜的位置'方向及

范围&在肌瘤及肌瘤与浆膜层间注射垂体后叶素
)B

#对冠状动脉粥样硬化性心脏病'高血压'心力衰竭等

心脏病者不用$&同时给予缩宫素
1%B

静脉滴注&应

用单极电钩切开肌瘤包膜直至肌瘤&用齿抓钳向外牵

引瘤体&边电凝边离断&钝性剥离瘤体表面的结缔组

织&检查出血情况并确认残留情况&将瘤体取出%

!&"&"

!

观察指标
!

#

$

$两组术中和术后相关指标比

较!手术时间'留置尿管时间'术中出血量'术后排气

和排便时间'术后留置引流管时间及住院时间%#

1

$

应用
?JQK=

测定术前和术后
'!

两组患者血清中炎

症因子水平-肿瘤坏死因子#

TUW

$

.

"

'白细胞介素

#

QJ

$

.$

'

QJ.)

.(应用
?JQK=

试剂盒测定手术前及手术

后第
$

'

'

'

;

天血清中疼痛指标水平-心肌细胞
L

物质

#

KL

$.%#

'

$应用放射免疫分析法#

<Q=

$测定手术前

及手术后第
$

'

1

'

0

个月患者血清中卵巢功能指标水

平-雌二醇#

?

1

$'卵泡刺激素#

WKI

$'促黄体生成素

#

JI

$.%#

0

$两组随访结果!对所有患者随访
1

年&术

后
'

'

)

个月及每年复诊
$

次&复查
N

超检查子宫肌瘤

残留&记录复发患者数&并对有生育要求患者在术后

进行妊娠确认%

!&#

!

统计学处理
!

采用
KLKK$-&%

统计学软件分析&

计量数据以
9dN

表示&组间比较采用
E

检验(计数资

料用率表示&组间采用
!

1 检验&以
!

$

%&%;

为差异有

统计学意义%

"

!

结
!!

果

"&!

!

两组术中和术后相关指标比较
!

本研究两组患

者均未发生血管及临近脏器损伤%观察组手术时间长

于对照组&留置尿管时间'术中出血量'术后排气和排便

时间'术后留置引流管时间及住院时间均明显少于对照

组&比较差异有统计学意义#

!

$

%&%$

$&见表
$

%

表
$

!!

两组术中和术后相关指标比较%

9dN

&

*i;1

'

组别
手术时间

#

8#,

$

留置尿管

时间#

!

$

术中出血量

#

8J

$

术后排气

时间#

!

$

术后排气和排便

时间#

!

$

术后留置引流管

时间#

!

$

住院时间

#

!

$

对照组
'/&%$d0&$- $&-/d%&1$ $%0&/)d$$&/% $&(-d%&1' 0&%(d%&;$ 1&$$d%&1; -&;-d%&/;

观察组
0-&;-d;&%0 $&$-d%&$; -$&%'d-&;$ $&'0d%&$- 1&-1d%&'' $&%'d%&$' ;&)$d%&)1

E $%&;$ $-&%0 $-&00 $;&/- $)&1- 1-&)1 $'&01

!

$

%&%$

$

%&%$

$

%&%$

$

%&%$

$

%&%$

$

%&%$

$

%&%$

/%0

重庆医学
1%$(

年
1

月第
0/

卷第
'

期



"&"

!

两组患者血清中炎性因子水平比较
!

术后
'!

&

两组患者血清中
TUW.

"

'

QJ.$

及
QJ.)

水平均明显升

高#

!

$

%&%;

$(观察组术后
'!

患者血清中
TUW.

"

'

QJ.$

及
QJ.)

水平明显低于对照组&比较差异有统计

学意义#

!

$

%&%;

$&见表
1

%

表
1

!!

两组患者血清中炎性因子水平比较%

9dN

&

*i;1

'

组别
TUW.

"

#

&

M

"

J

$

QJ.$

#

&

M

"

J

$

QJ.)

#

4M

"

8J

$

对照组

!

术前
$&1-d%&$/ )&11d%&-( -&%1d%&/$

!

术后
'! ;&//d%&)(

9

;;&%'d;&/(

9

0(&-%d;&$)

9

观察组

!

术前
$&''d%&$( )&1-d%&/1 -&%(d%&/;

!

术后
'! 1&;1d%&'$

9Y

'$&%(d'&)/

9Y

$1&'$d$&0/

9Y

!!

9

!

!

$

%&%;

&与术前比较(

Y

!

!

$

%&%;

&与对照组比较

"&#

!

两组患者血清中疼痛指标
KL

水平比较
!

术前

两组患者血清中
KL

水平比较差异无统计学意义

#

!

%

%&%;

$%术后两组患者血清中
KL

水平升高&术

后第
$

'

'

天与术前比较差异有统计学意义#

!

$

%&%;

$(与对照组相比&观察组患者术后血清中
KL

水

平均明显降低#

!

$

%&%;

$&见表
'

%

表
'

!!

两组患者血清中
KL

水平比较%

9dN

&

&

M

)

8J

'

组别 术前 术后第
$

天 术后第
'

天 术后第
;

天

对照组
0&%0d%&'/ /&$;d$&%$

9

/&0)d%&(/

9

-&%/d%&/)

9

观察组
0&%)d%&;- 0&((d%&)0

9Y

;&10d%&'-

9Y

0&$0d%&-$

Y

!!

9

!

!

$

%&%;

&与术前比较(

Y

!

!

$

%&%;

&与对照组比较

"&F

!

两组患者手术前后卵巢功能指标水平比较
!

术

前两组血清中
?

1

'

JI

'

WKI

水平比较差异无统计学

意义#

!

%

%&%;

$%与手术前相比&术后两组患者血清

中
?

1

水平明显降低&

JI

'

WKI

水平明显增高#

!

$

%&%;

$(与对照组相比&观察组患者术后血清中
?

1

水

平明显增高&

JI

和
WKI

水平均明显降低 #

!

$

%&%;

$&见表
0

%

表
0

!!

两组患者手术前后卵巢功能指标的水平比较%

9dN

'

组别
?

1

#

4

8":

"

J

$

JI

#

B

"

J

$

WKI

#

B

"

J

$

对照组

!

术前
1($&'-d1%&$/ $/&'0d1&/) $/&)1d'&%)

!

术后
$

个月
10)&1/d$/&0)

9

11&1'd1&$)

9

1'&)$d'&%0

9

!

术后
1

个月
1'$&/$d$(&;'

9

11&(-d1&)0

9

10&/0d'&10

9

!

术后
0

个月
101&$)d1%&-;

9

1%&$;d1&%/

9

10&$;d1&/-

9

观察组

!

术前
1(%&)0d$(&/0 $/&;0d1&)- $/&((d1&)-

!

术后
$

个月
1;1&'0d1%&$'

9Y

$(&/'d'&%0

9Y

1$&)-d1&0)

9Y

!

术后
1

个月
10;&/0d1%&$-

9Y

1%&$0d1&)-

9Y

11&/0d'&$)

9Y

!

术后
0

个月
1)-&01d1$&1(

9Y

$(&-)d1&'(

9Y

1$&'0d1&$(

9Y

!!

9

!

!

$

%&%;

&与术前比较(

Y

!

!

$

%&%;

&与对照组比较

"&H

!

两组术后
1

年随访比较
!

术后
1

年随访&两组

患者术后子宫肌瘤残留和子宫肌瘤复发比较差异无

统计学意义#

!

%

%&%;

$&见表
;

%对照组
$'

例有生育

要求&

$%

例#

-)&(1_

$妊娠(观察组
$-

例有生育要求&

$;

例#

//&10_

$妊娠&两组比较差异无统计学意义

#

!

1

i%&$$

&

!i%&-0

$%

表
;

!!

两组术后
1

年随访比较"

*

%

_

'#

组别
*

肌瘤残留 肌瘤复发

对照组
;1 '

#

;&--

$

$

#

$&(1

$

观察组
;1 1

#

'&/;

$

1

#

'&/;

$

!

1

%&1$% %&'0'

! %&)0- %&;;/

#

!

讨
!!

论

!!

子宫肌瘤以
'%

%

;%

岁的女性为主要发病对象&

约占整个发病人群的
;%_

%

)%_

-

;

.

%开腹子宫肌瘤

剔除术是以往临床常用治疗方法&虽有手术创伤较

大'对腹腔干扰多'术后疼痛较重'恢复较慢等缺点&

然而该法不受肌瘤数目'大小及位置的限制&可彻底

关闭瘤腔-

)

.

%近年随着微创技术的日益完善&腹腔镜

手术作为一种微创疗法应用于子宫肌瘤患者&不仅能

够保留子宫的生理功能和患者的生育功能&同时保护

盆底解剖结构完整性&利于疾病和身心健康的恢复&

已逐渐成为子宫肌瘤首选术式-

-

.

%目前&将腹腔镜下

切除术运用于特殊部位子宫肌瘤尚缺乏循证医学的

研究依据&有学者认为特殊部位子宫肌瘤仍以经开腹

手术为首选治疗方法-

/

.

&也有研究认为腹腔镜弥补了

开腹术大切口的不足&可进行钝性剥离且有效地止

血&减少了术中出血量-

(

.

%本研究发现腹腔镜下子宫

肌瘤切除术患者所用手术时间明显长于对照组#

!

$

%&%$

$&但观察组患者留置尿管时间'术中出血量'术

后排气和排便时间'术后留置引流管时间及住院时间

均明显少于对照组#

!

$

%&%$

$&提示特殊部位子宫肌

瘤患者采取腹腔镜手术治疗较开腹手术具有损伤小'

出血少'术后恢复快等优点%随访
1

年结果表明&两

组患者术后子宫肌瘤残留和复发及妊娠率比较无明

显差异&提示腹腔镜手术治疗特殊部位子宫肌瘤疗效

安全可靠%妇科腹腔镜手术损伤多发生于子宫全切

及附件手术-

$%

.

&本研究两组患者均未发生血管及临近

脏器损伤%手术操作过程中引起的创伤会促进机体

合成和分泌多种炎性因子&参与炎性反应'免疫反应

及各种蛋白合成等&

TUW.

"

与
QJ.$

是机体在创伤后

所分泌的炎性因子&可介导组织损伤病理过程&也能

够激活
QJ.)

等炎性介质&炎性因子水平与组织的损伤

程度呈正相关-

$$.$1

.

%本研究检测了两组手术前及手

术后患者机体
TUW.

"

'

QJ.$

和
QJ.)

水平变化&结果显

示术后
'!

&两组患者血清中
TUW.

"

'

QJ.$

及
QJ.)

水

(%0

重庆医学
1%$(

年
1

月第
0/

卷第
'

期



平均明显升高&观察组术后
'!

患者血清中
TUW.

"

'

QJ.$

及
QJ.)

水平明显低于对照组#

!

$

%&%$

$&与蒋丽

等-

$'

.的研究结果一致%本研究结果显示&在康复过程

中&进行腹腔镜切除手术患者血清中疼痛因子
KL

水

平明显低于对照组#

!

$

%&%;

$&提示了对特殊部位子

宫肌瘤患者应用腹腔镜切除术&手术过程中创伤小&

机体产生的应激反应小%在应激反应过程中机体自

身免疫功能常常会被激活&刺激机体进入自我修复阶

段-

$0

.

%手术后&卵巢功能逐渐恢复&与直接开腹手术

方式相比&应用腹腔镜切除术的患者体内卵巢分泌因

子
?

1

水平明显增高'

JI

和
WKI

水平明显降低&提示

了腹腔镜切除术后卵巢功能恢复更快%

综上所述&特殊部位子宫肌瘤应用腹腔镜下手术

切除安全有效&手术损伤小&引起的应激反应小&同时

可加快卵巢分泌功能的恢复&利于术后康复%
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