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保正常组织免受损害；③局部反应轻微、不影响工作；④创面 

愈合快 ，痊愈后局部不留瘢痕及硬结。此法能有效防止复发 ， 

疗效确切，值得临床推广。 
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子宫肌瘤是妇科最常见的良性肿瘤，随着妇科腹腔镜技 

术的开展，腹腔镜下子宫手术越来越普遍。2003年 1月至 

2005年 1月我院共行腹腔镜子宫肌瘤剔除术 7O例，现报告如 

下 。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2003年 1月至 2005年 1月在我院治疗的子 

宫肌瘤患者 138例，开腹组68例，腹腔镜组 70例，两组患者术 

前常规行宫颈细胞学检查，月经不正常者行诊断性刮宫排除 

子宫内膜病变。平均年龄开腹组 (42．5±15．5)岁、腹腔镜组 

(43．5±13．5)岁，其中开腹组9例有生育要求，腹腔组 13例有 

生育要求。两组临床资料具有可比性(P>O．05)，见表1。 
。

表 l 两组子宫肌瘤部位及数目情况 

1．2 手术方法 开腹子宫肌瘤剔除的具体手术步骤按刘新民 

主编的《妇产科手术学》 “。腹腔镜子宫肌瘤剔除术根据肌瘤 

生长部位采用不同术式：①带蒂浆膜下肌瘤：用双极电凝(或 

单极电凝)后剪断，瘤蒂细者，创面直接电凝止血；瘤蒂较粗 

者，创面用0号可吸收缝线“8”字缝合。②壁间肌瘤及无蒂的 

浆膜下肌瘤：于宫体注射垂体后叶素6—12 u，高血压患者改 

用催产素 10 U，用单极电凝钩或超声钩在肌瘤最突出的部位 

切开，切口长度略小于肌瘤直径，深达肌核，有齿抓钳夹持肌 

瘤或将肌瘤螺旋锥旋入肌瘤内提起肌瘤，沿假包膜钝性分离， 

边牵拉边分离，凝切血管，至基底部时将肌瘤按同一方向旋 

转，剥出肌瘤，检查创面，如有出血则电凝止血，0号可吸收缝 

线连续缝合创面。并间断加固。剔出的肌瘤用电动粉碎器旋 

切取出。 

1．3 统计学方法 采用SPSS 10．0统计软件分析数据，计量 

资料采用t检验，计数资料采用×2检验。 

2 结 果 

2．1 两组术式一般情况比较 腹腔镜组 70例手术均顺利完 

成肌瘤剔除。无一例中转开腹。两组术式在手术时间、术中出 

血方面比较差异无统计学意义；但在术后肛门排气时间、术后 

痛感强度、住院时间方面比较差异有统计学意义，见表2。 

表 2 两组术中、术后情况比较 

2，2 术后随访 术后门诊随访 1年。行妇科检查及盆腔 B 

超 ，共有 l3例患者肌瘤复发，复发率 9．4％ ，其中开腹组 5例 

(7．4％)。腹腔镜组 8例(11．4％)。两组比较差异无显著性(P 

>0．05)。术后随访2年，开腹组 9例中要求生育者有 7例妊 

娠，总妊娠率达77．8％；腹腔镜组 13例中要求生育者有 1l例 

妊娠，总妊娠率达84，6％，两组 比较差异无统计学意义(P> 

0．05)。 

3 讨 论 

子宫肌瘤剔除术常用于年轻要求保留生育能力或保留子 

宫者，这部分患者如果及时行子宫肌瘤剔除术。成功妊娠的可 

能性在 55．6％ ～77．6％ 。而腹腔镜子宫肌瘤剔除术的术后 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


 

I薹学 2008年弟3基 弟2期 

Journal of Mimmally Invasive Medicine，2008，3(2) 

妊娠率与开腹手术相似，妊娠率可达70％以上 J，本组结果显 

示腹腔镜组优于开腹组。子宫肌瘤剔除术传统上均经开腹完 

成，但开腹手术有腹壁切口长、手术剥离创面大、术野暴露、对 

肠道干扰多、术后盆腔粘连机会多、术后恢复时间长等不利因 

素，瘢痕体质或爱美的患者不易接受。而腹腔镜手术对患者 

损伤小。对腹腔干扰少，术后恢复快，痛苦轻，住院时间短。本 

组结果显示两种术式在手术时间、术中出血及术后肌瘤复发 

率方面比较差异无显著性；而术后肛门排气时间、术后痛感强 

度、住院时间腹腔镜组优于开腹组。腹腔镜下子宫肌瘤剔除 

术能保留子宫，维持正常月经和生育功能，是一种保留器官的 

理想术式 J，易被广大患者接受。 

腹腔镜下子宫肌瘤剔除术的主要问题是创面出血和切 口 

缝合，术中止血及关闭子宫切口和残腔是保证手术成功的关 

键 6．。笔者的处理体会是剥离前宫体注射垂体后叶素6～12 

U，同时台下滴注催产素 2O U，使肌层持续收缩。切口选择在 

肌瘤最突出的部位，可到达肌瘤表面，此处肌层最薄，切开后 

出血会较少，以切口的长度略小于肌瘤的直径为佳。分离瘤 

体时找到正确层次，用肌瘤钻钻提瘤体，沿瘤体处边凝、边剥、 

边切割，可有效减少术中出血；台下催产素滴注维持，使肌层 

迅速收缩和持续性收缩，可达到止血的 目的。子宫肌瘤镜下 

缝合较困难，须有熟练的手术基本功，它是完成腹腔镜下子宫 

肌瘤剔除的关键，但也有一定的技巧。我们的做法是肌瘤位 

于子宫后壁者采用横切口，若位于前壁则采用纵切 口，这样较 
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利于缝合操作。如果切口较小，可用“8”字缝合；切口较大则 

用连续扣锁缝合，缝合时必须对子宫切口全层缝合不留死腔， 

如果肌瘤剔除穿透子宫进入官腔，必须分层缝合，首先缝合靠 

近子宫内膜肌层 ，再缝合表面肌层。 

腹腔镜子宫肌瘤剔除术作为微创手术之一 日益受到重 

视，但不意味能完全代替开腹手术。对于那些肌瘤有恶变倾 

向、肌瘤过多及部位特殊者以开腹手术为宜。 
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椎问盘镜手术系统是目前世界上脊柱外科微创技术发展 

方向，其优越性已为众多国内外骨科医师所肯定，也逐渐为广 

大患者接受。随着操作的熟练，经验的积累，器械的改进，临床 

疗效逐渐提高。我院在2003年3月至 2006年 1O月应用后路 

椎问盘镜(MED)治疗腰椎问盘突出症 187例，疗效满意，报告 

如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组患者 187例 ，其中男 116例，女 71例，年 

龄 18～64岁，平均 43岁，病史最短 2个月，最长 5年，平均 1 

年3个月。术前均行 x片和CT或 MRI扫描确诊，其中L3、 突 

出6例，L4 突出 102例， ～S。突出79例。以上患者均有下 

肢放射性疼痛，其中96例伴有麻木，下肢放射痛伴拇伸肌力降 

低 132例，伴跟腱反射减弱48例。 

1．2 手术方法 局部浸润麻醉或硬膜外麻醉，俯卧于弓形脊 

柱外科手术架上，消毒铺巾后用注射针头根据体表骨性标志 

刺于病变棘突间隙或棘突部位，C臂透视定位，棘突旁2．0 cm 

切开皮肤 1．5 cm，插入导针，针尖固定于病变节段上位椎板下 

缘骨质，逐个放入扩张管及工作通道，固定臂固定工作通道， 

髓核钳清理椎板外软组织，显露出病变椎板间隙，用弯刮匙推 

开黄韧带在椎板下缘附着点，枪式咬骨钳咬除部分椎板下缘， 

切除黄韧带，显露硬脊膜并探查神经根及突出之椎间盘，将神 

经根牵开，切取椎问盘髓核。对合并神经根管狭窄者，可沿神 

经去向扩大神经根管，探查神经根减压情况。反复冲洗，彻底 

止血后 ，拔出工作导管，放置胶片引流，缝合皮肤。 

2 结 果 

本组病例手术时间2O～80 min，平均 40 min，术中出血 30 

～ 150 mL，平均 60 mL，平均住院 1O d，伤口均 I期愈合。术后 

随访 4个月至 3年，平均 1．4年。按照 Nakai疗效评定标 
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