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腹腔镜子宫切除并发症的防治

李! 斌

（首都医科大学附属北京安贞医院妇产科，北京! "###$%）
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! ! 近年来，腹腔镜手术并发症随着手术例数的增
多，特别是手术操作的多样化而增多。"%%0 年美国
妇科腹腔镜医师协会并发症委员会报道腹腔镜手术

中较严重并发症的发生率为 "1 /*2，比 "%’( 年增
加 "/ 倍［"，$］；国内 "%%% 3 $##$ 年报道发生率为
#1 *(2 3*1 0"2［(，*］，比 "%%* 年增加 / 倍［/］。
腹腔镜手术由于气腹、体位等对身体产生的影

响和通气不足造成麻醉并发症和气腹相关并发

症［"］，或由于镜下操作视野受到限制、器械和能量

所致的损害以及术者的工作经验不足或手术技巧欠

佳导致的脏器损伤、血管损伤、肿瘤播散、卵巢功能

受损等并发症已有不少报道［*，.］。

腹腔镜子宫切除术比腹腔镜的其它手术更复

杂，并发症也相应增多，现就其常见的特有并发症概

述如下。

"! 脏器损伤

由于手术范围和术者熟练程度的不同，刘彦

等［.，’］报道脏器损伤的发生率为 "1 *4 3 .1 $%2，包
括膀胱、输尿管、肠管等损伤。

") "! 膀胱损伤
陈建利［0］等报道发生率 "1 .2，多发生在耻骨

上行 567896穿刺时、子宫有瘢痕或身材矮小者所致
膀胱正常解剖位置改变时［%］。术中如发现尿少、血

尿或膀胱壁出现血肿，应高度怀疑膀胱损伤，可行膀

胱镜检查或者膀胱内注射美蓝液辅助诊断。若镜下

看到裂孔、美蓝溢出或盆腔内发现有尿液或尿袋充

气时，即可诊断。有时膀胱损伤术中未能发现，特别

是热灼伤术中不易发现，术后 $* : 即可出现症状如
尿少、血尿、耻骨上胀痛甚至发热等，导尿时无尿。

膀胱浆膜损伤可行保守治疗，如保留尿管长期开放

以及预防性应用抗生素；大穿孔应在腹腔镜下修补，

术后保留尿管或耻骨上引流 "# 3 "* ;，并给予抗生

素。拔尿管前应行膀胱造影以明确穿孔确已愈

合［%］。

预防：若既往有盆腔手术史，膀胱位置偏高时，

辅助 567896穿刺位置应偏高些［%］。子宫切除手术分
离膀胱腹膜反折时，应尽量紧贴宫颈进行，以锐性分

离为主，不可用力撕裂，若有粘连，直接锐性分离，无

须电凝；缝合时须看清解剖位置，避免误缝膀胱，下

推膀胱时可造成损伤，故术中应紧贴宫颈锐性分离

膀胱，若发生膀胱损伤应及时镜下修补。腹腔镜筋

膜内子宫切除术时经阴式旋切宫颈组织若穿透宫颈

前壁也可损伤膀胱，故操作时应先从宫颈置入导引

棒达宫底，再沿此旋切，则不易伤到膀胱［"$］。

") $! 输尿管损伤
输尿管损伤比膀胱损伤少见，<96==> - ?>6@A

等［.］报道发生率 "(1 %4。症状为尿液性腹膜炎、腹
痛、腰痛或发热等，常于术后 " 周内出现，亦可于术
后 $ 3 ( 周后出现。输尿管易损伤的部位有 / 处：进
入盆腔处（近骨盆漏斗韧带处）、侧盆壁、子宫动脉

下方、进入宫骶韧带处以及膀胱入口处［%］。手术操

作如附件切除处理骨盆漏斗韧带，子宫切除处理子

宫动脉，尤其是分离盆壁粘连或电烧子宫直肠窝异

位病灶及宫骶韧带止血时，可造成损伤。<BA5@6
等［"#］报道 " 例腹腔镜子宫切除术后出现无尿，原因
是为仔细辨认输尿管行径，导致输尿管离膀胱 ( 8C
处被套住后横断，电凝、缝扎或钳夹不当损伤。轻度

损伤可逆行插入输尿管支架；重度灼伤或切断，行端

端吻合术或输尿管膀胱植入术。

预防：提高手术技术，熟知输尿管易损伤的危险

区域，正确判断输尿管位置，当输尿管未看见时避免

提拉过低的宫旁组织，解剖阔韧带使子宫血管清晰，

然后用韧带内钳结扎，或在易损伤部位用输尿管插

管辨认输尿管，这样就不会出现输尿管损伤。另外，

我们认为腹腔镜筋膜内子宫切除手术时无须镜下单
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独处理子宫动脉，直接用套圈法不易伤及输尿管。

!" #$ 肠管损伤
%&’(() * +)’,- 等［.］报道发生率 /0 12 3 /0 42，

主要为电凝损伤所致，包括小肠、乙状结肠和直肠损

伤等。以往腹部手术史、肠胀气、肠道炎性疾病等都

是危险因素。但有报道 4/2以上肠道损伤发生于
没有这些危险因素的患者，而是由于术者镜下操作

技术不熟练，解剖关系不清导致［!/］。出现肠管损伤

应及时镜下处理，尽量避免开腹，术后应用抗生素。

预防：术中持电凝器械和脚踏开关者应为一人，

以避免误伤肠管。遇有肠管粘连严重者，可请外科

大夫协助手术。

!" 1$ 子宫血管断端出血和盆腔血肿
刘彦等［!!，!5］报道发生率 /0 #52 3 60 42，行腹

腔镜筋膜内子宫切除术或腹腔镜下子宫次全切除术

时，由于锯齿管刀切割过度，线圈当即滑脱。所以强

调切割至线圈上 !/ 77处即可，近此处时可用剪刀
剪下宫体，而不用连接电动马达旋切，有时由于旋切

时牵拉会造成线圈松动而出血，故我们主张套圈收

紧后先不剪断，操作时随时收紧线圈，旋切结束后再

剪断。由于处理宫颈残端时将组织与子宫血管一起

扎结，组织较多，结扎不紧，造成断端出血、血肿，故

强调电凝特殊处理子宫血管，同时连续锁边缝合盆

底腹膜，亦有一定的压迫止血作用。发生血肿易继

发感染，故要注意抗生素的使用，辅以活血化瘀的中

药血肿可渐吸收［!5］。

5$ 子宫内膜癌、子宫肉瘤或宫颈癌

在腹腔镜子宫切除的手术中，特别是保留子宫

颈的腹腔镜次全子宫切除术、腹腔镜筋膜内子宫切

除术，子宫内膜癌或子宫肉瘤被误诊为子宫良性肿

瘤而漏诊不容忽视，张爱容等［!#］报道发生率

/0 !2。因为该术式通过粉碎子宫体完成，在粉碎过
程中，如为恶性则有可能使肿瘤细胞人为地留在盆

腹腔而致种植或促进其转移。因此，施行腹腔镜子

宫切除术前，必须排除恶性变，方法除了应用阴道

镜，子宫颈细胞学检查之外，还应常规行分段诊刮或

宫腔镜检查。对于年龄 1/ 岁以上，阴道有不规则出
血，肿瘤生长迅速者，要高度警惕，除外肉瘤、内膜

癌、宫颈癌的可能，术中如发现异常，应及时送冰

冻［!#，!1］。

#$ 卵巢功能的改变

#" !$ 卵巢功能低下

目前，电凝、切割、止血都采用单极或双极电凝，

而电凝电切对组织的损伤比较大，如电凝时间过长，

将使卵巢组织坏死。卵巢组织受到一定程度的损伤

后就会出现明显更年期症状，进一步的激素检查［!4］

可证实卵巢功能低下。热损伤研究发现：单极电凝

所造成的热损伤带比双极宽，多种改变更重，这些改

变提示腹腔镜手术中卵巢的止血可选用损伤更小的

激光或超声刀，最好多用缝合止血，电极不要过多作

用于卵巢皮质表面，导致过多损伤各种卵泡，以使保

留的卵巢具有良好的功能。同理在切除输卵管病变

时尽量不伤及卵巢血块，才能达到保留卵巢的目的。

因此，建议最好采用双极电凝止血，而且电凝时间呈

鼓点式，点到即止。离断双附件时，采用超声刀、

8)9&:;’,等对组织损伤少的器械［!5，!4］。
#" 5$ 残留卵巢综合征

<)=&［!.］报道因良性病变行子宫切除术后残留
卵巢综合征的发生率为 /0 #.2 3 !2。子宫切除术
后卵巢肿大，伴有腹部隐痛、腰酸，甚至性交痛等，对

这部分患者通过腹腔镜检查，可以见到卵巢固定，周

围粘连，有的卵巢下垂于后穹隆或附着于阴道残端，

改变了卵巢的血运，使卵巢形成囊性退变。手术时

注意操作精细，保持卵巢血运，防止感染，多数是可

以避免的［!6］。在腹腔镜下处理盆腔腹膜时更应小

心、细致，在缝合盆底腹膜时，最好采用连续缝合，将

卵巢露在腹膜之外，保持在原来的解剖位置，避免将

卵巢组织与圆韧带、固有韧带、输卵管峡部等紧缩一

团或向下牵拉使卵巢下垂或附于阴道残端上［!4］。

1$ 术后并发症

1" !$ 穿刺口疝
刘彦等［!!］报道发生率 /0 /12，一般多发生于

!/ 3 !5 >7的脐部或旋切用操作孔。预防：尽量用 4
77 ?’@>&’ 或用带有钝性扩张器的 ?’@>&’ 导管；脐部
穿刺时应采取“A”字法进入腹腔；若 ?’@>&’穿刺口$
!/ 77，应缝合筋膜层，可有效防治术后切口疝的发
生［!5，!B］。

1" 5$ 宫颈残端出血或囊肿
张爱容等［!#］报道宫颈残端出血发生率 B2，我

们行腹腔镜筋膜内子宫切除术后出现 !5 例宫颈囊
肿，发生率 #0 .2。宫颈残端出血的原因多由于宫
颈残鞘电凝后焦痂脱落致小动脉裸露出血。预防：

宫颈残鞘应适度电凝，须根据残鞘的长短、粗细、组

织硬度及手术当时有无出血等决定电凝时间，尽量
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减少电凝时间，以薄膜形成又无出血为度。过度电

凝可形成过多焦痂，之后会因焦痂脱落缓慢而造成

术后长期阴道出血。宫颈囊肿多在手术初期出现，

因宫口松弛，锯齿管刀旋切宫颈组织时未能切除全

部宫颈腺体，形成潴留囊肿，并突向阴道。术中应注

意切下的宫颈组织是否完整（为中心有孔的环状），

若缺如应电凝残存宫颈内膜组织，术后出现可经宫

腔镜电切局部处理或穿刺抽液后注入无水酒精，无

复发。

!" #$ 腹水
少见，%&’()*+*等［,-］报道 , 例。我们曾见 , 例，

术后 . / 0 1 出现大量腹水，患者一般情况好，无发
热，腹水细菌培养阴性，吸出 2 333 45淡黄色清亮腹
水后，大量生理盐水冲洗腹腔痊愈。考虑某些医院

用戊二醛浸泡器械，对腹膜刺激引起。预防：应用高

压消毒，如用戊二醛消毒，须用蒸馏水多次冲洗后再

用。

!" !$ 大网膜粘连综合征
罕见，我们曾遇 , 例，腹腔镜次全子宫切除术后

02 6出院，术后 - 1出现阵发性下腹绞痛，腹部未查
到明显的阳性体征，再次腹腔镜探查时，见大网膜粘

连于左下腹 ,7 . )4穿刺口处，轻拉下粘连于此处的
大网膜，患者症状即消失。我们考虑穿刺口 8 , )4，
腹膜缺损也较大，大网膜易粘连穿刺口部位。

预防：缝合较大穿刺口时应同时缝合腹膜，疑有

此情况时应尽早腹腔镜探查"
!" .$ 阴道穹窿脱垂
多发生于腹腔镜子宫全切手术。9’:&;+) 等［23］

报道发生率 37 2< /.<。子宫切除术后，盆腔的解
剖结构发生改变，阴道顶端是靠阴道旁组织悬吊的，

随着年龄的老化，盆底组织松弛，造成阴道穹窿脱

垂。因此，术前我们必须了解并掌握那些支持阴道

穹窿的肌肉和筋膜组织的解剖结构，术中才能保证

使盆腔内脏器固定在起支持作用的组织上［2,］。

预防：手术缝合阴道残端时须将阴道残端与骶、

主韧带对扎。

鉴于以上并发症的发生，我们提出以下建议：术

者不仅要精通盆腔解剖，也须非常熟悉腹腔镜手术

各个环节和仪器、器械特征，明确并发症发生的有关

因素，掌握并发症的临床表现及预防处理措施；严格

操作规范；强化腹腔镜手术技术培训。
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