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腹腔镜子宫肌瘤剔除术后子宫瘢痕影像消失的研究
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　　【摘要】　目的　探讨腹腔镜子宫肌瘤剔除术后子宫瘢痕愈合时间。　方法　选择 ２０１６年 １～１２月子宫肌瘤剔除术，单
发子宫肌瘤，肌瘤直径 ５～９ｃｍ，采用国际妇产科联盟（ＦＩＧＯ）子宫肌瘤 ９型分类方法，选择Ⅴ型（肌瘤贯穿全部子宫肌层）及
突出浆膜层 ＜５０％的Ⅵ型（肌瘤突向浆膜）子宫肌瘤，最终完成随访Ⅴ型 ５２例，Ⅵ型 ３４例。术后 ２周、１个月、３个月，之后每
３个月一次于月经干净 １０天内行阴道超声，将超声下瘢痕部位恢复正常子宫肌层回声界定为瘢痕消失。　结果　术后 ３个
月前均未发现有子宫瘢痕消失，Ⅴ型术后 ６、９、１２个月瘢痕消失率分别为 １５．４％（８／５２）、５９．６％（３１／５２）、９２．３％（４８／５２），Ⅵ
型分别为 ７９．４％（２７／３４）、９４．１％（３２／３４）、１００％（３４／３４），术后 ６、９个月Ⅵ型均明显高于Ⅴ型（χ２＝３４．９２０、１２．４９１，Ｐ均 ＝
００００），术后 １２个月 ２组无统计学意义（χ２＝１．２８３，Ｐ＝０．２５７）。　结论　Ⅴ型子宫肌瘤剔除术后瘢痕影像多于 ９～１２个月
消失，突出浆膜层 ＜５０％的Ⅵ型子宫肌瘤剔除术后瘢痕多于 ６～９个月消失。阴道超声可用于监测腹腔镜子宫肌瘤剔除术后
子宫瘢痕消失情况。
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　　腹腔镜下子宫肌瘤剔除术是子宫肌瘤保留子宫
手术治疗的理想术式

［１］
，但子宫肌瘤剔除术后，因

子宫有瘢痕，再次妊娠有子宫破裂的可能，有报道腹

腔镜肌瘤剔除术后妊娠子宫破裂发生率为０．２４％ ～
５．３％［２］

。李玲等
［３］
报道腹腔镜子宫肌瘤、腺肌瘤

剔除术后妊娠子宫破裂的发生率为 １．２％（５／４１５），
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开腹术后为０．５４％（１／１８４）。本研究利用超声随访
腹腔镜子宫肌瘤剔除术后子宫瘢痕愈合情况，为临

床确定术后避孕期限提供一些依据。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本研究经首都医科大学附属北京妇产医院伦理

委员会审批（２０１６－ＫＹ－０２０－０１）。
病例选择标准：①有子宫肌瘤剔除术的手术

指征，术前超声提示单发子宫肌瘤，肌瘤直径 ５～９
ｃｍ，子宫肌瘤的分型采用国际妇产科联盟（ＦＩＧＯ）
子宫肌瘤 ９型分类方法（图 １）［４］，根据术前超声
及术中所见，选择Ⅴ型（肌瘤贯穿全部子宫肌层）
及突出浆膜层 ＜５０％的Ⅵ型（肌瘤突向浆膜）的子
宫肌瘤；②无腹腔镜手术禁忌证；③术前常规宫颈
细胞学检查，必要时阴道镜检查及诊刮，排除恶性

病变；④术前未采用 ＧｎＲＨａ或米非司酮等预处理
措施。

２０１６年１～１２月，在知情同意的前提下，符合
入组标准并完成随访Ⅴ型 ５２例，Ⅵ型 ３４例。２组
年龄、孕次、产次、术前子宫体积及子宫肌瘤体积均

无显著差异（Ｐ＞０．０５），见表１。
１．２　方法
１．２．１　手术方法　术者均为妇科主任医师。全麻，
四孔法。于子宫肌层注入生理盐水稀释的垂体后叶

素３Ｕ共１０ｍｌ，单极电刀切开子宫肌瘤表面浆膜层
或浆肌层深达肌瘤，将肌瘤完整剔除。用可吸收线

分层缝合子宫创面，剔除的肌瘤经旋瘤器旋切取出。

１．２．２　超声随访方法　均由固定医师完成，术后 ２
周、１个月、３个月，之后每３个月一次，于月经干净１０
天内行阴道超声，直至瘢痕消失。所用超声为西门子

ＡＣＵＳＯＮＸ３００型，阴道超声探头频率为４～９ＭＨｚ。

表 １　２组一般资料比较 　

组别 年龄（岁） 孕次（次） 产次（次） 术前子宫体积（ｃｍ３） 术前肌瘤体积（ｃｍ３）
Ⅴ型（ｎ＝５２） ３９．５（２６～５２） ２（０～５） １（０～２） １６０（１１１～１９０） １１３（２０．５～２３０．８）

Ⅵ型（ｎ＝３４） ３６（２６～４７） １（０～４） １（０～２） １２４（１０７～１８９） ７０（５３．０～２３７．９）
Ｚ值 －１．１５０ －０．９４０ －０．９２３ －１．５６６ －１．４２８
Ｐ值 ０．２５０ ０．３４７ ０．３５６ ０．１１７ ０．１５３

１．２．３　观察指标　①瘢痕部位缝线回声消失时间
及瘢痕消失时间：根据术前超声及手术记录结合超

声图像确定瘢痕位置，观察瘢痕图像的回声性质、边

界、血流等特点，记录瘢痕部位缝线回声消失时间及

瘢痕消失时间（超声下瘢痕部位恢复正常子宫肌层

回声）。②子宫及瘢痕的体积和缩小率：于术后 ２
周及１个月测量子宫及瘢痕的长、宽及厚径，计算子
宫及瘢痕的体积，体积依照公式 Ｖ（ｃｍ３）＝０．５２３３×
长 ×宽 ×厚［５］

，体积缩小率（％）＝（１－Ｖ２／Ｖ１）×
１００％（Ｖ１为前一次测量体积，Ｖ２为后一次体积）。
１．２．４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２０．０软件，经
ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验，本研究计量资料均为非正
态分布，以中位数（最小值 ～最大值）表示，采用
ＭａｎｎｙＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。计数资料比较采用 χ２检
验。以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　缝线回声消失情况
术后缝线表现为散在、亮点状的点状强回声，随

着时间的推移，缝线的点状强回声渐稀疏、淡化直至

消失。术后３个月Ⅴ型、Ⅳ型缝线回声消失率分别为
３８．５％（２０／５２）和 ３８．２％（１３／３４），２组无显著差异
（χ２＝０．０００，Ｐ＝０．９８３），术后 ６个月 ２组 ８６例缝线
回声均消失。

２．２　子宫瘢痕消失情况
２．２．１　子宫瘢痕超声图像的特点　术后瘢痕部位
的超声图像表现为不均质中等回声，与周围正常肌

层回声界限可见，不甚清晰。大多内部无明显血流，

周边包绕着较丰富的血流。随着时间的推移，瘢痕

体积渐减小，回声渐增强，与正常肌层回声界限渐清

晰，瘢痕内部血流仍不明显（图２）。
２．２．２　术后子宫体积及瘢痕体积的变化　术后 ２
周、１个月子宫及瘢痕的体积Ⅵ型均显著小于Ⅴ型
（Ｐ＜０．０５），术后 １个月子宫及瘢痕体积缩小率 ２
组无明显差异（Ｐ＞０．０５）。见表２。
２．２．３　２组子宫瘢痕消失时间　术后 ３个月前均
未发现有子宫瘢痕消失，术后 ６、９个月瘢痕消失率
Ⅵ型均明显高于Ⅴ型（Ｐ＜０．０５），术后 １２个月瘢痕
消失率两组相比无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ３。
Ⅴ型术后超声发现瘢痕部位血肿 ２例，其中 １例术
后２周瘢痕部位３个无回声，最大１．６ｃｍ×０．９ｃｍ×
０．２ｃｍ，术后 １个月无回声消失，随访至术后 １４个
月，瘢痕未消失（瘢痕 ０．８ｃｍ×１．６ｃｍ×０．２ｃｍ）；
另１例术后２周瘢痕部位无回声１．９ｃｍ×１．７ｃｍ×
０．９ｃｍ，术后 ６个月无回声消失，术后 １５个月瘢痕
消失。Ⅴ型另有 ２例术后 １２个月瘢痕部位表现为
数个片状强回声，总面积大小约 １ｃｍ×１ｃｍ，之后
数次随访变化不大，停止随访。
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图１　国际妇产科联盟（ＦＩＧＯ）子宫肌瘤 ９型分类法示意图［３］　０：０型，有蒂黏膜下肌瘤；１：Ⅰ
型，无蒂黏膜下肌瘤，向肌层扩展≤５０％；２：Ⅱ型，无蒂黏膜下肌瘤，向肌层扩展 ＞５０％；３：Ⅲ型，肌
壁间肌瘤，位置靠近宫腔，瘤体外缘距子宫浆膜层≥５ｍｍ；４：Ⅳ型，肌壁间肌瘤，位置靠近子宫浆
膜层，瘤体外缘距子宫浆膜层 ＜５ｍｍ；５：Ⅴ型，肌瘤贯穿全部子宫肌层；６：Ⅵ型，肌瘤突向浆膜；７：

Ⅶ型，肌瘤完全位于浆膜下，有蒂；８：Ⅷ型，其他特殊类型或部位的肌瘤，如子宫颈、宫角、阔韧带
肌瘤　图２　术后阴道超声随访瘢痕变化：Ａ．术后２周瘢痕２．８ｃｍ×４．７ｃｍ×２．０ｃｍ；Ｂ．术后 １
个月瘢痕２．６ｃｍ×１．６ｃｍ×１．５ｃｍ；Ｃ．术后３个月瘢痕２．０ｃｍ×１．２ｃｍ×１．４ｃｍ

表 ２　２组术后子宫及瘢痕体积的变化 　

组别
子宫体积 瘢痕体积

术后２周（ｃｍ３） 术后１个月（ｃｍ３） 缩小率（％） 术后２周（ｃｍ３） 术后１个月（ｃｍ３） 缩小率（％）

Ⅴ型（ｎ＝５２） ８４（３９．２～３１３．７） ６９（３１．４～１５６．７） ２６．４（４～６６） １０．７（１．４～３９．３） ６．１（１．３～２７．９） ４３．７（５～９１）

Ⅵ型（ｎ＝３４） ７４（４２．１～１１６．７） ５７（２９．７～１０２．１） ２８．４（８～５０） ８．３（０．９～２８．８） ３．５（０．８～２７．９） ５６．７（５～７９）
Ｚ值 －１．９８５ －２．１０１ －０．１３４ －１．９７８ －３．３３１ －１．８２８
Ｐ值 ０．０４７ ０．０３６ ０．８９４ ０．０４８ ０．００１ ０．０６７

表 ３　２组术后 ６、９、１２个月子宫瘢痕消失情况［ｎ（％）］

组别 术后６个月 术后９个月 术后１２个月

Ⅴ型（ｎ＝５２） ８（１５．４％） ３１（５９．６％） ４８（９２．３％）

Ⅵ型（ｎ＝３４） ２７（７９．４％） ３２（９４．１％） ３４（１００％）

χ２值 ３４．９２０ １２．４９１ １．２８３
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．２５７

３　讨论

子宫肌瘤剔除患者因为子宫有瘢痕，术后需要

避孕一段时间，以防止妊娠或分娩时发生子宫破裂，

但是这段避孕时间需要多长报道不一，如果过长，子

宫肌瘤一旦复发影响生育，而且对于年龄较大的患

者，卵巢功能及受孕率会降低，蔡兴苑等
［６］
的研究

显示，年龄是腹腔镜子宫肌瘤剔除术后影响妊娠能

力的危险因素。通常参照剖宫产术后避孕时间建议

子宫肌瘤剔除术后的避孕期限，但患有子宫肌瘤且

有生育要求的很多患者术前存在流产、不孕等病史

或存在各种顾虑，术后妊娠的愿望远较剖宫产术后

的女性迫切
［７］
。选择合适的妊娠时机，同时避免再

次妊娠发生子宫破裂的风险是一个严峻问题。

目前这段避孕时间的确定多凭经验，子宫肌瘤

位于肌层位置越深，建议患者避孕时间越长
［８］
。宋

光辉等
［９］
根据位置最深的肌瘤下端与子宫内膜的

距离来确定术后所需避孕时间。大多数学者认为子
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宫肌瘤剔除术后需要一个避孕期限，一般为半年至

１年。Ｐａｕｌ等［１０］
报道 １１５例腹腔镜子宫肌瘤剔除

术，其中 ８２．６％的患者术后 １年内妊娠，５５．６％患
者术后６个月内妊娠，孕期无一例子宫破裂，认为腹
腔镜子宫肌瘤剔除术后 １年内妊娠是相对安全的。
本研究中，Ⅴ型子宫肌瘤剔除术后瘢痕多于 ９～１２
个月愈合，突出浆膜层 ＜５０％的Ⅵ型子宫肌瘤剔除
术后瘢痕多于 ６～９个月愈合，与上述文献报道相
近。Ｓｏｒｉａｎｏ等［１１］

对 １０６例肌瘤剔除患者建议于术
后２个月开始妊娠，怀孕的 ５２例患者中 ８０％自然
受孕，妊娠距手术的时间间隔，腔镜组 ３～１５（７．５±
２．６）月，腹腔镜中转开腹组 ８～３３（１５．１±２．４）月，
均无子宫破裂。但我们认为子宫肌瘤剔除术后避孕

期限还是要根据子宫肌瘤的分型区别对待。

为了确定腹腔镜子宫肌瘤剔除术后需要的避孕

时限，一些学者利用超声对肌瘤剔除术后子宫瘢痕

进行了监测。Ｄａｗｉｓｈ等［１２］
认为，肌瘤结节直径 ＞１１

ｃｍ、术中止血带的应用、手术医师的缝合技术及子
宫瘢痕血肿与伤口愈合的情况密切相关，伤口在术

后３个月内可完全愈合。本研究中２例瘢痕存在血
肿的患者子宫瘢痕愈合时间较长，也说明血肿是瘢

痕愈合的影响因素之一。Ｃｈａｎｇ等［１３］
报道，腹腔镜

子宫肌瘤剔除术后瘢痕的愈合可以通过三维超声评

估，三维超声下足够的血流灌注表明伤口愈合好和

血肿溶解。Ａｎｄｒｅａ等［１４］
分别于腹腔镜子宫肌瘤剔

除术后 ０、１、７、３０、４５天进行阴道超声，观察到瘢痕
直径逐渐减小，同侧子宫动脉上行支的阻力指数先

升高再降低，同时还可以监测有无血肿等异常回声。

本研究根据子宫肌瘤的分型分组观察子宫肌瘤剔除

术后子宫及瘢痕的变化及瘢痕愈合情况，观察到Ⅵ
型肌瘤术后子宫体积及瘢痕体积显著小于Ⅴ型肌
瘤，但不同肌瘤分型瘢痕愈合（减小）的速度差异无

显著性。Ⅴ型肌瘤剔除后子宫瘢痕消失时间较Ⅵ型
肌瘤长，故需要更长的避孕时间。Ａｎｄｒｅａ等［１４］

认为

伤口愈合有２种可能的方式：一种是对受损组织的
最优重建，肌细胞恢复到全功能，超声表现为子宫瘢

痕从一个高回声的区域转变为正常的回声区，说明

了正常的愈合过程；一种是对肌层的不理想的重建，

形成纤维性没有弹性的瘢痕，超声显示高或低回声

区，这种损伤可能导致进行性功能障碍，是妊娠或分

娩期间子宫破裂的较高风险。本研究中２例瘢痕未
消失，最终表现为片状高回声，估计是瘢痕不理想修

复导致。

子宫肌瘤剔除术后子宫瘢痕愈合的情况除与肌

瘤分型有关外，在子宫肌瘤剔除术中术者还要尽量

避免一些影响子宫瘢痕愈合的因素，如尽量采用分

层缝合，尽量避免电凝止血，由腔镜技术精湛的医师

进行手术操作等。术后可以根据子宫肌瘤的分型确

定避孕时限，Ⅴ型肌瘤建议术后避孕９～１２个月，突
出浆膜层 ＜５０％的Ⅵ型肌瘤建议术后避孕 ６～９个
月。根据肌瘤大小及位置等术中情况灵活掌握。更

可以利用超声评估伤口愈合情况以指导妊娠，使术

后避孕时限个体化，惠及更多的患者。
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