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22"摘要#2目的2探讨腹腔镜下保留子宫动脉全子宫切除术对卵巢功能影响的临床价值) 2方法2符合入选标准的 C4

例全子宫切除术&按入院先后顺序!奇偶数%分成腹腔镜下保留子宫动脉全子宫切除术 O4 例!研究组%&腹腔镜下常规全子宫

切除术 O4 例!对照组%&观察两组手术指标*手术前后血清性激素变化*围绝经期症状的发生率和改良 a=VV:;EF< 评分情况)

结果2研究组与对照组比较&手术时间*术中出血量*术后病率差异无显著性!@f4P4@%&3 组均无手术并发症) 血清性激素

!%

3

*-&"*,"%术前两组比较差异无显著性 !@f4P4@%&术后 C 个月&研究组 %

3

明显高于对照组 .!5AAP34 eC@PA@% <>U,ZX

!6BPA6 e@5PBO%<>U,&1h3P666&@h4P44A/&-&"*,"明显低于对照组 .-&""!CP3A e3P@3%#)U,ZX!6PC7 eOP5O%#)U,&1h

SAPC7B&@h4P444-,""!7PC3 e3PAB%#)U,ZX!BP6C e3PA6%#)U,&1hS3P4BA&@h4P4A3/) 与术前比较&研究组术后 C 个月

%

3

虽有降低&-&"*,"虽有所升高!3 例 -&"f54 #)U,%&差异均无显著性!@f4P4@%-对照组术后 C 个月 %

3

明显降低&-&"*

,"明显升高&差异有显著性 !@j4P45%&且 53 例 -&"f54 #)U,&5 例 -&"fA4 #)U,&%

3

jO4 <>U,&呈绝经期激素改变)

结论2腹腔镜下保留子宫血管全子宫切除术微创*安全*可行&且较大限度地保存了子宫切除患者近期的卵巢功能&其远期的

临床效果仍需深入研究)

"关键词#2腹腔镜-2子宫切除术-2子宫动脉-2卵巢功能
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22在子宫切除术近百年的发展历程中&从传统的

开腹手术到阴式手术&再到现代的腹腔镜手术&目前

研究的热点是保留正常卵巢血供的保留子宫动脉的

子宫切除手术) 本课题正是遵循此发展规律并依据

女性卵巢血供 @4k d74k来自子宫动脉上行支的

解剖理论
.5/

&采用腹腔镜这一微创技术行保留子宫
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动脉的子宫切除术&旨在切除病变子宫组织的同时

较大限度地减少患者创伤和保留卵巢的有效血供&

避免卵巢功能早衰的发生) 3447 年 53 月 d344B 年

55 月&我们完成了 O4 例腹腔镜下保留子宫血管的

全子宫切除术&并与同期常规的腹腔镜下全子宫切

除术作对比性分析&以探讨保留子宫血管的全子宫

切除术的安全性*可行性以及对性激素水平的影响)

52临床资料与方法

5P52一般资料

本文为前瞻性研究&得到医院伦理委员会审批

!批号"444543%) 入选病例标准"

"

年龄
(

A@ 岁&无

生育要求&子宫小于孕 53 周的子宫肌瘤患者&要求

切除子宫&除外直径 fA JE的宫颈肌瘤和!或%阔韧

带肌瘤-

#

子宫良性疾病经保守治疗无效需行子宫

切除-

$

术前行宫颈液基细胞学检查&必要时宫腔镜

检查&排除宫颈*子宫内膜恶性病变-

&

无潮热*出汗

等低雌激素症状&术前 C 个月内未应用激素类药物&

排除内分泌及代谢类疾病) 在充分尊重患者知情权

和同意权的基础上&选择 3447 年 53 月 d344B 年 55

月符合入选标准的病例共 C4 名&按入院的先后顺序

分为研究组 !奇数%和对照组 !偶数%&各 O4 例) 3

组年龄*病种分布*子宫大小*剖宫产史*合并症差异

无显著性!@f4P4@%&具可比性!表 5%)

表 RS两组一般资料比较%![U\&

组别
年龄

!岁%

病种 子宫大小

+ R ! ] 正常 孕 C dB 周 孕 54 d53 周
剖宫产史

合并症

!高血压病%

研究组 A5P6 eAP@ 34 A O O O 35 C @ 5

对照组 A5PO eOPB 5B @ O A A 33 A A 5

1!

!

3

%值 1h42@@B

!

3

h42O@6

!

3

h42@CC

!

3

h425O5

!

3

h4P444

@值 4P@76 4P6A7 4P7@O 4P75B 5P444

22+P子宫肌瘤-RP子宫肥大症-!P子宫肌瘤合并多发性子宫内膜息肉-]P多发性子宫内膜息肉

5P32方法

5P3P52手术方法2腹腔镜下全子宫切除术的手术

方法&参照李光仪主编 #实用妇科腹腔镜手术

学$

.3/

) 腹腔镜下保留子宫动脉全子宫切除术的手

术方法"

"

常规气腹*置镜并置入 O 个操作 Q;8JF;-

#

经阴道安置举宫杯 !,1/&杭州桐庐%-

$

宫体注射

垂体后叶素 C )-

&

超声刀于宫底距两侧宫角部约 5

JE向下切除浆肌层组织&保留两侧浆膜及部分肌层

至子宫峡部&紧靠宫颈向下离断主韧带及骶韧带的

宫颈附着部至阴道侧穹隆&沿穹隆部横断阴道&必要

时双极电凝钳止血-

'

5 号 ]:[8< 线连续锁扣缝合

阴道残端)

5P3P32观察指标2!5%手术指标"

"

手术时间&从

进镜到手术结束出镜时间-

#

出血量&术中吸出的液

体总量减去冲洗液量-

$

术后病率&术后 3A 小时后

3 次体温
'

OBT4 n-

&

并发症&术中膀胱*输尿管*肠

管损伤&术后出血*尿潴留*阴道残端感染*尿漏)

!3%卵巢功能指标"

"

血清性激素测定"应用德国

RF?:;提供的化学发光免疫分析仪!+!&"5B4&%%及

试剂盒检测术前及术后 C 个月血清雌二醇!%

3

%*卵

泡刺激素!-&"%和黄体生成素!,"%&术前和术后均

在卵泡早期!月经期 O d@ 天%取血样&术后取血样

日期根据术前月经周期严格计算)

#

围绝经期症

状"用改良 a=VV:;EF< 评分法
.O/

&其内容包括血管

舒缩症状*自主神经失调症状*精神神经症状*泌尿

生殖道症状*骨质疏松的发生情况)

5PO2统计学方法

采用 &\&&55P4 统计软件) 计量资料符合正态

分布&用 =eD表示&手术前后比较采用配对 1检验&

组间比较采用独立样本 1检验&计数资料采用
!

3

检

验) 3 组术后 C 个月改良 a=VV:;EF< 评分呈偏态分

布&采用两独立样本的秩和检验!.F<<DbMGQ<:?)%)

32结果

3P523 组手术情况比较

3 组手术时间*术中出血量*术后病率差异无显

著性!@f4P4@%&见表 3) 3 组均各有 3 例术后病

率&经延长抗生素使用时间后好转&无其他并发症发

生)

表 TST 组手术情况比较%![U\& 2

组别 手术时间!EG<% 出血量!EH% 术后病率

研究组 6CP3 e54P5 @6P3 e3OP3 3!CP7k%

对照组 6CP7 e55PA @AP@ e35PC 3!CP7k%

1!

!

3

%值 1hS42576 1h42B47

!

3

h42444

@值 4PB@B 4PA3O 5P444

3P323 组术前*术后血清性激素水平比较

见表 O) 3 组术前的 %

3

*-&"*,"比较差异无显

著性!@f4P4@%&术后 C 个月&研究组 %

3

明显高于

对照组&-&"*,"明显低于对照组&差异有显著性

!@j4P4@%) 与术前比较&研究组术后 C 个月 %

3

虽

有降低&-&"*,"虽有所升高!3 例 -&"f54 #)U,%&

差异均无显著性!@f4P4@%-对照组术后 C 个月 %

3

明显降低&-&"*,"明显升高&差异有显著性 !@j

4T45%&且 53 例 -&"f54 #)U,&5 例 -&"fA4 #)U,&

%

3

jO4 <>U,&呈绝经期激素改变)
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表 UST 组术前和术后 X 个月性激素比较 2

项目 组别 术前 术后 C 个月 1值 @值

%

3

! <>U,% 研究组 5@@P45 e7BPBA 5AAP34 eC@PA@ 5PCB6 4P543

对照组 5@5P4B e77P@C 6BPA6 e@5PBO OPB7C 4P445

1值 4P56@ 3P666

@值 4PBAC 4P44A

-&"!#)U,% 研究组 @POB eOP46 CP3A e3P@3 S5P6BA 4P4@7

对照组 @PAO e3P7B 6PC7 eOP5O S@P@63 4P444

1值 S424C3 SA2C7B

@值 4P6@5 4P444

-&"!#)U,% 研究组 7PO@ eOP5C 7PC3 e3PAB 24P@33 4PC4C

对照组 7P54 eOPCC BP6C e3PA6 SAP346 4P444

1值 423B@ S324BA

@值 4P777 24P4A3

3PO23 组围绝经期症状比较

研究组围绝经期症状出现的频率较对照组少&

但差异无显著性!@f4P4@%&3 组均未出现严重围绝

经期症状!表 A%) 3 组术后 C 个月改良 a=VV:;EF<

评分"研究组为 4 d6 分&中位数 5&四分位间距 O-对

照组为 5 d5O&中位数 A&四分位间距 @-研究组 @ 例

评分 fC 分&对照组 54 例评分 fC 分) 差异有显著

性!@h4P443%)

表 VS术后 X 个月 T 组围绝经期症状出现频率比较%![U\& '!k%

组别 潮热出汗 感觉异常 失眠 情绪激动 抑郁*疑心 眩晕 疲乏

研究组 O!54P4% 5!OPO% @!5CP7% @!5CP7% 3!CP7% O!54P4% A!5OPO%

对照组 B!3CP7% O!54P4% 6!O4P4% 6!O4P4% O!54P4% C!34P4% B!3CP7%

!

3 值 3P7BO 4P3CB 5PA65 5PA65 4P444 4P@3O 5PCC7

@值 4P46@ 4PC4@ 4P333 4P333 5P444 4PA74 4P567

组别 骨关节痛 头痛 心悸 皮肤蚁走感 性欲下降 泌尿生殖道感染

研究组 6!O4P4% 3!CP7% O!54P4% 4!4P4% @!5CP7% 7!3OPO%

对照组 5@!@4P4% A!5OPO% B!3CP7% 5!OPO% @!5CP7% B!3CP7%

!

3 值 3P@44 4P5B@ 3P7BO 4P444 4P444 4P4B6

@值 4P55A 4PCC7 4P46@ 5P444 5P444 4P7CC

O2讨论

OP52腹腔镜下保留子宫动脉的子宫切除术的安全

性和可行性

腹腔镜下保留子宫血管的子宫切除术是一类新

型的手术方式&它集微创和保留器官功能于一体&国

内外均有腹式和阴式保留子宫血管的子宫切除术式

的报道
.A&@/

) 我院于 3445 年开展腹腔镜下全子宫

切除术
.C/

) 腹腔镜下保留子宫动脉的全子宫切除

术&不切断子宫三对固定韧带及子宫动脉&从解剖的

角度分析&创伤更小&更具安全性) 配合先进的腹腔

镜操作设备!超声刀*双极电凝%&使成功开展此类

手术成为可能) 通过 O4 例腹腔镜下保留子宫动脉

全子宫切除术与 O4 例常规腹腔镜下全子宫切除术

的临床对照研究&结果显示"3 组手术时间*术中出

血量*术后病率差异无显著性&均无术中及术后并发

症) 因此认为&腹腔镜下保留子宫动脉全子宫切除

术是安全*可行的)

OP32腹腔镜下保留子宫动脉子宫切除术的临床应

用价值

卵巢的血供由卵巢动脉和子宫动脉卵巢支共同

供应&子宫动脉上行支供给卵巢的血液约占卵巢血

供的 @4k d74k&更有 54k卵巢的血液主要由子宫

动脉供给
.5/

) 理论和多项临床研究
.7 d6/

均证实&传

统子宫切除术切断了来自子宫动脉上行支的卵巢血

供&加速了卵巢衰竭的过程&使绝经前妇女发生围绝

经期综合征的比例增加&而且手术年龄越小&发生卵

巢衰退的几率越大) 本研究结果显示"3 组术前的

血清性激素!%

3

*-&"*,"%差异无显著性!@f4T4@%

且均未达绝经水平&具有可比性) 研究组术后 C 个

月的 %

3

水平与术前相比虽有所下降&-&"*,"有所

上升&但差异无显著性!@f4P4@%&而对照组术后 C

个月 %

3

明显降低&-&"*,"明显升高&差异有显著

性!@j4P45%&并且 3 组术后 C 个月血清性激素比

较差异有显著性!@j4P4@%) 对照组有 5 例 -&"f

A4 #)U,&%

3

jO4

.

>U,&呈绝经期性激素改变) 以上

结果说明&切除子宫对卵巢功能确有一定影响&但研

究组卵巢功能损伤较小&对卵巢功能的衰减有一定

延缓作用) 另一方面&改良 a=VV:;EF< 评分的差异

!@h4P443%&进一步说明研究组术式可较大限度地

保证卵巢血供&延缓绝经期症状的提早出现) 同时&

利用腹腔镜手术创伤小*恢复快*感染率低*术后粘
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连发生机会少等优点&充分体现腹腔镜下保留子宫

动脉子宫切除术集微创与保留器官功能于一体的临

床应用价值)

OPO2腹腔镜下保留子宫动脉子宫切除术的相关手

术技巧

OPOP52子宫动脉上行支的完整保留2在腹腔镜下

保留子宫动脉子宫切除术中存在一个技术难点&就

是如何能完整地保留子宫动脉上行支&又不遗留太

多的浆肌层组织&以避免肌瘤的再发&同时亦要考虑

电能源设备应用对子宫动脉上行支的损伤) 根据温

菁等
.5/

报道子宫动脉上行支解剖理论"子宫动脉上

行支在子宫侧缘迂曲上行&有 34k在宫体下 5UO 处

的肌层内走行&在卵巢支分支处与子宫壁之间约有

4P@ d5P4 JE的疏松间隙&宫底支在输卵管间质部

后方进入子宫) 据此理论&本研究选择距宫角部内

5 JE为切缘起始部&至宫体部约 5U3 处开始靠中线

内切约 4P@ JE至峡部&这样可以保留少部分的肌层

组织覆盖子宫动脉的上行支&避免了双极电凝止血

时损伤血管而影响手术效果)

OPOP32术中有效止血的技巧2双极电凝与超声刀

的巧妙运用是有效止血的关键) 本研究利用超声刀

具有一次完成止血*切割功能和对周围组织热传导

少的优点&以及双极电凝止血完全*准确&止血深度

易控制的特点&手术过程尽可能合理使用超声刀的

凝切功能&达不到止血目的时才使用双极电凝&双极

电凝使用强调一边用负压吸引器冲水&一边做点状

凝血&切忌对保留面行大面积*长时间的电凝&以避

免损伤子宫血管) 垂体后叶素的应用也是减少术中

出血的一个重要环节&切开子宫浆肌层前子宫肌层

注射垂体后叶素 C )&其优点如下"

"

对血管和子宫

的平滑肌有强烈的收缩作用&减少切开浆肌层组织

出血-

#

创面出血减少&有利于有效的电凝-

$

肌瘤

与正常的肌层组织界限清晰&利于切缘选择)

综上所述&腹腔镜下保留子宫动脉子宫切除术

是微创*安全*可行的&就近期的研究结果提示能较

大限度地保护子宫切除患者卵巢功能&提高了患者

术后生活质量&具有一定的临床应用价值) 因样本

量小*随访时间短*激素检测的时间误差和个体差异

的存在&其远期的临床效果仍需要增大样本量和深

入研究)
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问题) 肝外胆道变异很大&为避免 ,!损伤胆管&须

遵循以下原则"直观原则-紧贴胆囊壶腹分离原则-

钝性分离原则-三维显露原则-不随便处理三角区内

不明管道结构-不随便处理增粗的胆囊管) 我们严

格按上述原则行 ,!&无胆管损伤发生&预后良好)

OPO2腹腔引流管的放置

本组病例均放置腹腔引流管&术后 3A dAB M 拔

除) 放置腹腔引流管目的在于方便术后观察有无活

动性出血*胆漏*肠漏) 若发生胆漏&腹腔引流是重

要的治疗手段) 对于胆囊床迷走小胆管渗漏者&只

要保持引流通畅&多能通过保守治疗治愈&这种经验

在开腹手术时代已经很成熟)

总之&急性胆囊炎行 ,!是安全可行的&但要严

格掌握手术时机和适应证-同时还要求术者具备熟

练的腹腔镜技巧&每个外科医生要根据自身技术条

件&正确处理各种意外情况和并发症&并适时中转开

腹&不可盲目追求低中转开腹率)
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