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22#摘要$2目的2探讨免气腹腹腔镜子宫肌瘤剔除术的临床应用价值) 2方法2选取 344C 年 @ 月 i344B 年 @ 月在我院

行免气腹腹腔镜下子宫肌瘤剔除术!免气腹组%的子宫肌壁间肌瘤 AO 例&及同期气腹腹腔镜下子宫肌瘤剔除术!气腹组%A4

例进行回顾性对照研究&比较 3 组手术时间-术中出血量-术后腹腔引流量-术后胃肠功能恢复时间及术后半年的复发情况)

结果23 组手术均在腹腔镜下顺利完成&无术中-术后并发症) 与气腹组相比&免气腹组手术时间短 .!A7P3 l5CP3%EG< X̂

!@6PA l34PB%EG<&.kSOP574&Kk4P443/&术中出血量少.!3O@PO lBOP5%EĤX!O54P@ l66PA%EH&.kSOPCA6&Kk4P444/&术

后 3A M 腹腔引流量少.!54BPA l3OPA%EĤX!53@P6 lO@P5%EH&.kS3P764&Kk4P454/&术后胃肠功能恢复快.肛门首次排气时

间!5CPA lCP3%M X̂!35P7 l6PB% M&.kS3P3O7&Kk4P43O*首次排便时间 !3OP@ lBP5% M X̂!O5P4 l6PA% M&.kSOP643&Kk

4T445/) 3 组术后 3 个月阴道 R超均未发现肌瘤&术后 7 个月阴道 R超提示气腹组 5 例子宫后壁肌层内见一直径 53 EE的小

肌瘤&3 组复发率差异无显著性!4UAO X̂5UA4&Kk4PAB3%) 2结论2与气腹腹腔镜子宫肌瘤剔除比较&免气腹法具有手术时

间短-术中出血少-手术操作简便-术后病人恢复快等优点&对于拟施行子宫肌瘤剔除术的患者是一种较好的手术方式)

#关键词$2免气腹腹腔镜*2气腹腹腔镜*2子宫肌瘤*2子宫肌瘤剔除术*2比较研究
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22妇科腹腔镜手术因其损伤小-术后痛苦轻-恢复

快-住院时间短等优点在临床应用越来越广泛
.5&3/

)

目前&国内外常用的腹腔镜技术多为 !(

3

人工气腹

腹腔镜技术&其对手术者的操作技巧有着较高的要

求&尤其是腹腔镜下的缝合-止血) 而日本学者永井

秀雄和井坂惠一
.O/

分别于 5665 年-5667 年将传统
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的气腹法改进为更加简便-实用的腹壁悬吊法&并得

以推广) 我科在较全面地掌握了气腹腹腔镜操作技

术后&在近年又开展了免气腹腹腔镜技术&该技术较

气腹腹腔镜手术操作更为简便&尤其表现在缝合-吸

引等方面) 本文对免气腹与气腹腹腔镜下子宫肌瘤

剔除术进行回顾性对照分析&现报道如下)

52临床资料与方法

5P52一般资料

选择 344C 年 @ 月 i344B 年 @ 月资料完整的免

气腹腹腔镜下子宫肌瘤剔除术 AO 例 !免气腹组%&

均为已婚已育妇女&术前检查无明显手术禁忌&否认

特殊的内科慢性合并症及剖宫产等腹腔手术史&R

超提示肌壁间型子宫肌瘤&术前盆腔磁共振检查提

示肌瘤数
&

O 个-单个肌瘤最大直径 cB@ EE-肌瘤

生长位于子宫底部及体部!其中浆膜下肌瘤向外突

出部分不超过肌瘤体积的 @4b%&无宫颈肌瘤&无黏

膜下肌瘤和阔韧带肌瘤) 术前常规行宫颈细胞学检

查排除宫颈病变&有阴道不规则出血或经期明显延

长者行诊刮术排除内膜病变) 同时选取符合上述条

件的 A4 例同期行 !(

3

气腹腹腔镜下肌瘤剔除术的

患者作为对照组!气腹组%) 3 组年龄-子宫肌瘤数

目-肌瘤直径差异无显著性&具有可比性!表 5%)

表 TUV 组一般资料的比较 2

组别 年龄!岁%

肌瘤数目

5 个 3 个 O 个
肌瘤直径!EE%

免气腹组! + kAO% AOP7 lBPO O3 7 @ 77P3 l53P@

气腹组! + kA4% A@P3 lCPA O5 @ A 7OPA l5@PC

.!

"

3

%值

K值

.kS4063A

40O@O

"

3

k40554

406AC

.k40643

40A47

5P32方法

5P3P52手术方法23 组均采用气管插管静吸复合

全身麻醉) 手术器械为免气腹或气腹腹腔镜专用器

械) 手术在月经干净 O i54 天内进行&术前肠道准

备) 术时取膀胱截石头低足高位&留置尿管&经阴道

放置举宫器) 术中探清肌瘤后&在肌瘤四周多点注

射 5r34 垂体后叶素稀释液) 肌瘤剔除均使用单极

电钩) 气腹组用碎瘤机取出肌瘤&免气腹组经下腹

部操作口将肌瘤切成条状取出)

免气腹组操作方法
.O/

"经脐轮右侧缘切口以 54

EEQ;8JF;穿刺进入腹腔置入腹腔镜镜体) 提起脐

耻间腹壁使腹壁横向折叠隆起&在耻骨联合上 O iA

JE处沿腹白线向脐下方向刺入钢针&经皮下于脐下

3 iO JE处穿出&并固定在钢针抓手上&悬吊棒固定

后其横杆跨过腹白线&将钢针抓手的吊链挂在悬吊

棒横杆的挂钩上将腹壁悬吊起来) 根据肌瘤生长的

部位和大小综合评估后&于右下腹麦氏点区 !或左

下腹反麦氏点区%沿皮纹做一约 34 EE的切口达深

筋膜&以 54 EEQ;8JF;穿刺进入腹腔&中弯血管钳经

穿刺通道在腹腔镜监视下进入腹腔并扩大腹膜切口

至 34 EE&将腹膜牵出缝吊于切口皮肤上&以利操作

器械进出) 气腹组操作方法同参考文献
.A/

)

5P3P32观察项目2手术时间自切开皮肤开始至缝

合皮肤切口结束止*术中出血量测定用容器法和称

重法*术后腹腔引流量测定用容器法*术后胃肠功能

恢复时间为记录的患者术后肛门首次排气时间和首

次排便时间*术后 3 个月和术后 7 个月复查阴道 R

超&统计复发率)

5P3PO2统计学方法2计量资料均为正态分布&用

&lC表示&成组 .检验*计数资料采用
"

3

检验) Kc

4P4@ 为有统计学差异)

32结果

3 组手术均在腹腔镜下顺利完成&无术中-术后

并发症) 3 组手术情况的比较见表 3) 与气腹组相

比&免气腹组手术时间短&术中出血量和术后 3A M

腹腔引流量少&术后胃肠功能恢复快) 3 组术后 3

个月均行阴道 R超&均未发现肌瘤) 3 组术后 7 个

月均行阴道 R超&仅气腹组 5 例子宫后壁肌层内见

一直径 53 EE的小肌瘤)

表 VUV 组手术情况的比较 2

组别
手术时间

!EG<%

术中出血量

!EH%

术后 3A M 腹腔

引流量!EH%

肛门首次排气

时间! M%

肛门首次排便

时间! M%

术后 7 个月

复发

免气腹组! + kAO% A7P3 l5CP3 3O@PO lBOP5 54BPA l3OPA 5CPA lCP3 3OP@ lBP5 4

气腹组! + kA4% @6PA l34PB O54P@ l66PA 53@P6 lO@P5 35P7 l6PB O5P4 l6PA 5

.值

K值

.kSO0574

40443

.kSO0CA6

40444

.kS30764

40454

.kS303O7

4043O

.kSO0643

40445

3

40AB3

$

22

$

精确概率法
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O2讨论

OP52免气腹腹腔镜的应用评价

免气腹腹腔镜具有很多气腹腹腔镜无可比拟的

优点"

"

不需要气腹&利用腹壁悬吊后形成的空间进

行手术&对血流动力学及心肺功能影响小
.@/

&扩大

了腹腔镜手术适应证&使那些本身存在心肺功能障

碍-肝肾功能不全和具有特定基础疾病的患者获得

了微创手术的机会)

'

避免了 !(

3

气体栓塞及术

后肩痛-膈下痛等 !(

3

气腹本身的并发症及其所产

生的腹腔内压力引发的并发症
.@/

) 免气腹组术后

胃肠恢复也相对较快&可能也与无 !(

3

气体影响有

关)

(

免气腹腹腔镜因腹腔无气腹&器械可自由出

入腹腔&能快速吸引电刀产生的烟雾和积血&不必担

心漏气&紧急情况下易快速掌控手术区&保证了良好

的术野&操作孔不受大小限制&能使用传统开腹手术

器械&可多个器械同一操作孔操作&使手术操作容

易-简便
.7/

) 而气腹法手术中的漏气或吸引会影响

操作及手术视野&需等待充气&延长了手术时间) 从

本研究结果可以看出免气腹组手术时间明显短于气

腹组&与此有关)

)

缝合和止血等操作接近开腹手

术&止血更牢靠) 在本研究中免气腹组的术中出血

量及术后引流量都明显较气腹组少) 这主要是因为

在免气腹腹腔镜下对于子宫的修复特别是对于较大

子宫肌瘤剔除术后大的子宫创面的修复可以采用类

似开腹手术的缝合技巧&同时由于不存在气腹组的

漏气而导致手术暂停&所以手术缝合过程迅速&从而

使术中出血进一步减少) 也是由于缝合和打结牢

固&所以术后出血量相应减少)

,

能利用手指进行

触摸-分离和牵拉组织结构&特别适合有较复杂粘连

时的松解&术中操作更加安全)

-

麻醉的安全性更

高) 气腹腹腔镜对麻醉的影响较大&对麻醉管理要求

较高
.C/

&而免气腹腹腔镜的麻醉与开腹手术要求基本

一样&较安全)

.

使用一次性器械少&故费用低
.B/

)

OP32子宫肌瘤剔除术中残留及术后复发的问题

目前的临床实践证实&腹腔镜下子宫肌瘤剔除

术后不增加复发机会&复发的 O 个危险因素是肌瘤

%

54 JE-多发肌瘤以及肌壁间肌瘤
.6/

) 而气腹腹腔

镜下肌瘤剔除术因术中无法直接触摸使多发的肌壁

间小肌瘤残留的发生几率增高&且从理论上讲小肌

瘤的遗漏可能是导致术后复发增加的原因
.54/

) 免

气腹腹腔镜手术对用肉眼难于辨认定位的较深的肌

壁间肌瘤&可通过操作孔用手指触摸分辨肌瘤的位

置&选择子宫切口&进行肌瘤剔除&这一点是气腹腹

腔镜下手术时难于做到的&所以造成小肌瘤遗漏或

定位不清难于剔除的可能性较小) 本研究中免气腹

组就有多个小肌瘤是待大肌瘤剔除后依靠手指触摸

定位后才进行剔除术的) 本研究气腹组术后半年即

发现 5 例复发&虽然在统计学上没有意义&但因为随

访时间尚短&需要进一步的随访证实)

OPO2腹腔镜子宫肌瘤剔除术的适应证

子宫肌瘤因其部位-大小不同&采用手术剔除的

方法亦不同) 对开腹手术来说&肌瘤的大小和位置

不会成为手术的禁忌证&而对于腹腔镜手术来说&肌

瘤过大-部位靠近子宫腔或宫颈造成操作难度较大

的肌瘤&则成为相对禁忌证
.55/

) 研究证实&虽然可

以在气腹腹腔镜下完成大子宫肌瘤的剔除&但是术

中术后出血量明显增多
.55&53/

&所以从手术的安全性

来说&气腹腹腔镜不适合大肌瘤的剔除) 我们认为

免气腹腹腔镜手术因其操作简便&手术中的缝合-打

结-吸引等均接近开腹手术&因此&免气腹腹腔镜子

宫肌瘤剔除术的适应证较气腹腹腔镜更为宽广)

总之&免气腹腹腔镜子宫肌瘤剔除手术时间&术

中-术后出血量及术后病人的恢复均优于气腹腹腔

镜&是一种较好的治疗子宫肌瘤的微创技术&具有技

术简单-安全-并发症少-手术适应证宽等优点&将越

来越被广大医生及患者所接受)
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