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腹腔镜子宫肌瘤剔除术与开腹子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌瘤疗效比较

李　霞
（北京市中关村医院妇科，北京　１０００８６）

摘要：　目的　比较腹腔镜子宫肌瘤剔除术（ＬＭ）与传统开腹子宫肌瘤剔除术（ＴＡＭ）的临床效果。方法　选择
２０１２年１月至２０１３年６月在北京市中关村医院行子宫肌瘤剔除术的患者８０例，其中４０例行 ＴＡＭ（ＴＡＭ组），４０例
行ＬＭ（ＬＭ组），比较２组患者的治疗效果。结果　与ＴＡＭ组比较，ＬＭ组患者术中出血量少，手术时间、住院时间、术
后排气时间短，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者手术前血红蛋白水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
手术后ＬＭ组患者血红蛋白水平高于 ＴＡＭ组（Ｐ＜０．０５）。ＬＭ组和 ＴＡＭ组患者术后病率分别为 ７．５％（３／４０）、
３００％（１２／４０），ＬＭ组患者术后病率显著低于ＴＡＭ组（Ｐ＜０．０５）。结论　ＬＭ具有创伤小、手术时间短、术中出血量
少、患者术后恢复快、术后病率低等优点，但对于复杂的、位置特殊的子宫肌瘤更适合开腹手术，故应严格掌握手术指

征，合理选择手术术式。
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　　子宫肌瘤由子宫平滑肌细胞增生形成，是女性
生殖系统比较常见的良性肿瘤，约２５％的３５岁以
上女性患有子宫肌瘤［１］。目前对于有症状的子宫

肌瘤，临床治疗以手术为主。越来越多的患者选择

保留子宫的肌瘤剔除术，这种手术方式不但可以

保留生育功能，而且能维持子宫的正常生理功能。

目前，常用的子宫肌瘤剔除术手术方式有腹腔镜

子宫肌瘤剔除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙ，ＬＭ）和
开腹子宫肌瘤剔除术（ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙ，
ＴＡＭ）［２］。近年来随着微创技术的发展，ＬＭ因具
有创伤小、术后恢复快、并发症少等优点而被推

广。本研究通过对比 ＬＭ与 ＴＡＭ治疗子宫肌瘤的
临床效果，旨在为临床选择子宫肌瘤的手术方式

提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年６月
在北京市中关村医院行子宫肌瘤剔除术的子宫肌瘤
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患者８０例，其中 ４０例行 ＴＡＭ（ＴＡＭ组），４０例行
ＬＭ（ＬＭ 组）。ＴＡＭ 组：年龄 ２２～４８岁，平均
（３８．４±６．５）岁；单发子宫肌瘤１２例，多发子宫肌
瘤２８例；肿瘤部位：前壁１４例，后壁１６例，子宫底
１０例；肿瘤直径（６．７±１．３）ｃｍ。ＬＭ组：年龄２１～
４５岁，平均（３６．６±６．２）岁；单发子宫肌瘤１７例，多
发子宫肌瘤 ２３例；肿瘤部位：前壁 １８例，后壁 １３
例，子宫底９例；肿瘤直径（６．１±１．１）ｃｍ。２组患者
的年龄、子宫肌瘤部位、肿瘤直径等比较差异均无统

计学意义（Ｐ＜０．０５），具有可比性。
１．２　手术方法
１．２．１　ＴＡＭ组　采取持续硬膜外麻醉或气管插管
全身麻醉，患者取平卧位，选择腹正中纵切口或者耻

骨上横切口，切开皮肤，进入腹腔，探查子宫肌瘤的

位置、大小等，将缩宫素１０Ｕ注射于肌瘤基底部，切
开肌瘤外包膜，剔除肌瘤结节，可吸收缝合线间断或

连续缝合关闭瘤腔，逐层关闭腹腔。

１．２．２　ＬＭ组　采取气管插管全身麻醉，患者取膀
胱截石位，常规消毒铺巾，脐部作长约１０ｍｍ切口，
建立人工气腹，放置腹腔镜，气腹压力 １２ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），分别在右下腹麦氏点及左
下腹对应点的位置行长约５ｍｍ切口，于耻骨联合
上２ｃｍ、腹直肌外侧缘处作为第４穿刺口，放置手
术器械。先探查盆腔脏器有无粘连，再探查子宫肌

瘤的大小、数目和部位等，将垂体后叶素 ６Ｕ用
２０ｍＬ的生理盐水稀释后以穿刺针注入瘤体边缘的
子宫肌层内，根据肌瘤的位置、大小选择切口方向，

单极电凝钩切开肌瘤假包膜后钝性完整剥离瘤体，

双极电凝创面活动性出血点止血，应用１０可吸收
缝合线间断或连续缝合关闭瘤腔，缝合浆肌层。剔

除肌瘤结节用电动子宫旋切器粉碎后取出。生理盐

水冲洗盆腹腔，留置腹腔负压引流管，缝合穿刺孔。

１．３　观察指标　观察２组患者术中出血量、手术时
间、住院时间、术后排气时间、手术前后血红蛋白水

平变化及术后病率（手术２４ｈ后连续２次间隔４ｈ
患者体温≥３８．０℃，且无感染证据［３］）。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两比
较采用ｔ检验；计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者术中出血量、手术时间、住院时间、术
后排气时间比较　结果见表１。２组患者均顺利完
成手术，术后病理检查结果均为子宫平滑肌瘤。与

ＴＡＭ组比较，ＬＭ组患者的术中出血量少，手术时

间、住院时间、术后排气时间短，差异均有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者围术期情况比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄｓｔａｔｕｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
术中出血量／

ｍＬ

手术时间／

ｍｉｎ

术后排气

时间／ｈ

住院时间／

ｄ
ＴＡＭ组 ４０ １８８．５±８２．４ ９１．８±１８．９ ３５．８±６．６ ５．９±１．２
ＬＭ组 ４０ １２９．５±７６．４ ７３．７±１１．６ ２６．６±４．０ ４．６±０．８
ｔ ５．５６６ ２．４４４ ４．７７２ ３．８９１
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　ＬＭ组与 ＴＡＭ组患者血红蛋白水平及术后
病率比较　ＬＭ组患者手术前后血红蛋白水平分别
为（１２０．９±１５．７）、（１１１．６±１２．８）ｇ·Ｌ－１，ＴＡＭ组
患者手术前后血红蛋白水平分别为（１２０．３±
１４７）、（１０７．８±１３．２）ｇ·Ｌ－１；２组患者手术前血红
蛋白水平比较差异无统计学意义（ｔ＝０．２８１，Ｐ＞
００５）；手术后 ＬＭ组患者血红蛋白水平高于 ＴＡＭ
组，差异有统计学意义（ｔ＝－２．４２２，Ｐ＜０．０５）。ＬＭ
组和 ＴＡＭ组患者术后病率分别为 ７．５％（３／４０）、
３００％（１２／４０），ＬＭ组患者术后病率显著低于ＴＡＭ
组，差异有统计学意义（χ２＝８．４８６，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

目前子宫肌瘤的临床治疗以手术为主，越来越

多的患者选择保留子宫的肌瘤剔除术，常用的子宫

肌瘤剔除术手术方式有 ＴＡＭ和 ＬＭ。ＴＡＭ的优点
是不受患者年龄、肌瘤数目、部位及大小的限制，对

于肌瘤数目多、直径大、近黏膜及特殊部位的肌瘤，

均可以首选ＴＡＭ；术中通过手指触摸能发现较小的
深部肌瘤，直视下缝合关闭瘤腔更彻底，子宫形状恢

复好。ＴＡＭ的缺点是切口大、创伤大、术后恢复慢
及术后粘连［４］。ＬＭ具有腹部切口小、美观、视野清
晰、创伤小等优点，同时可保持机体内环境稳定，对

腹腔内器官影响小，故术后病率低，恢复快［５］。ＬＭ
的缺点是术后复发可能性大，并存在妊娠及分娩过

程中子宫破裂的风险，对于体积较大、部位特殊的肌

瘤及子宫腺肌瘤的治疗有一定的难度。ＬＭ成功
与否的关键在于能否减少术中出血量及进行快速

的创面修复缝合，因此，在行ＬＭ时要求医师有较高
的技术水平和娴熟的手术操作。子宫肌瘤剔除术

可以保留子宫，但子宫肌瘤有较高的复发率，因

此，应仔细操作，避免遗漏，术中可选择超声辅助诊

断，应用Ｂ型超声引导能够降低术后复发率［６］。本

研究对 ＬＭ与 ＴＡＭ治疗子宫肌瘤的临床效果进行
比较，结果显示，与 ＴＡＭ组比较，ＬＭ组患者术中出

（下转第３６３页）
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表３　２组低位进展期直肠癌患者手术并发症比较

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｗａｄｖａｎｃｅｄｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ 会阴切口感染／例（％） 肠梗阻／例（％） 性功能障碍／例（％） 排尿功能障碍／例（％） ＣＲＭ阳性／例（％）
对照组 ３５ ７（２０．００） ７（２０．００） １６（４５．７１） １８（５１．４３） ３（８．５７）
观察组 ３５ １（２．８６） ３（８．５７） ７（２０．００） ９（２５．７１） １（２．８６）

χ２ ５．０８１ １．８６７ ５．２４５ ４．８８４ １．０６１
Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨论

近年来我国直肠癌中处于进展期的直肠癌患者

病死率最高［５６］。目前ＡＰＲ是治疗低位直肠癌的经
典方案，但随着腹腔镜技术在临床上的逐渐应用，腹

腔镜下 ＥＬＡＰＲ治疗低位进展期直肠癌成为临床研
究的热点［７］。与传统手术比较，腹腔镜下 ＥＬＡＰＲ
治疗低位直肠癌具有微创、出血量少、手术时间短、

疗效好及并发症少等优点，且手术视野更清晰，对于

患者盆筋膜脏、壁２层的疏松结缔组织间隙判定更
加准确，且采用３０°腹腔镜以脐部１０ｍｍ处的穿刺
口作为观察孔能够消除小骨盆内的盲区，放大局部

的视野，对于盆腔的自主神经丛识别与保护具有重

要作用。ＥＬＡＰＲ的切除范围主要包括全部肛提肌、
直肠系膜和肛管，增加了肛门周围组织的切除范围，

ＣＲＭ阳性率明显降低［８］。本研究结果显示，观察组

患者手术切口显著小于对照组，术中出血量显著少

于对照组；观察组患者排气时间、进食时间和住院时

间显著短于对照组，观察组患者会阴切口感染、性功

能障碍、排尿功能障碍发生率显著低于对照组，但２
组患者肠梗阻、ＣＲＭ阳性发生率比较差异无统计学
意义；说明腹腔镜下ＥＬＡＰＲ创伤小，术中出血量少，

有利于患者术后恢复，改善患者预后，且具有良好的

安全性和可行性。
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血量少，手术时间、住院时间、术后排气时间短；２组
患者手术前血红蛋白水平比较差异无统计学意义，

手术后ＬＭ组患者血红蛋白水平高于 ＴＡＭ组，且
ＬＭ组患者术后病率显著低于ＴＡＭ组。

综上所述，ＬＭ治疗子宫肌瘤具有术中出血量
少、手术时间和住院时间短、术后恢复快、术后病率

低等优势，但术后复发可能性大，对于体积较大、部

位特殊的肌瘤及子宫腺肌瘤的治疗有一定的难度。

因此，在选择治疗方案时应综合考虑各种因素及适

应证，把握手术指征，合理选择术式，实现个体化及

人性化治疗，提高手术效果及安全性。
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