
·临床论著·

子宫切除术后阴道断端裂开的预后因素：
巢式病例对照研究
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　　【摘要】　目的　探讨影响子宫切除术后发生阴道断端裂开的预后因素及诱发因素。　方法　采用巢式病例对照研究方

法，２０１５年 １月 ～２０１８年 ９月大连市妇幼保健院等 ４所医院收治的 ２１例子宫切除术后阴道断端裂开为病例组，通过病例组

的手术日期，检索同一术者在此时点最为接近的全子宫切除术或广泛性全子宫切除术；按照 １∶４匹配同期对照组 ８４例。分析

年龄、ＢＭＩ、绝经、恶性肿瘤手术史、原发疾病性质、手术相关情况、术后发病时间及可能的诱因等对阴道断端裂开的影响。

结果　单因素分析显示，病例组 ＢＭＩ≥２４比例低（ＯＲ＝０．３４２，Ｐ＝０．０２９），恶性肿瘤比例高（ＯＲ＝３．７４２，Ｐ＝０．００３），手术时间

长（Ｐ＝００２７），手术途径为腹腔镜的比例高（ＯＲ＝８．０００，Ｐ＝０．０２２）。多因素分析显示 ＢＭＩ≥２４（ＯＲ＝０．２６１，９５％ ＣＩ：０．０８８～

０７７７，Ｐ＝０．０１６），手术时间长（ＯＲ＝１．０１６，９５％ ＣＩ：１．００３～１．０２９，Ｐ＝０．０１３）及手术途径为腹腔镜（ＯＲ＝９．５９８，９５％ ＣＩ：

１１６１～７９．３６３，Ｐ＝０．０３６）是影响阴道断端裂开的独立预后因素。病例组术后中位发病时间为 ３个月。发病诱因包括性生活

４例，放疗 ３例，便秘 ３例，阴式超声检查后 ２例，膀胱阴道瘘 １例，阴道断端感染 １例，慢性咳嗽 １例。　结论　手术途径、

ＢＭＩ、手术时间是影响子宫切除术后阴道断端裂开的预后因素；性生活、放疗、慢性咳嗽、阴式超声检查、阴道断端感染及便秘

是其直接诱发因素。
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　　阴道断端裂开是指阴道断端前、后壁之间部分
或全层裂开，伴或不伴腹腔内容物脱出。阴道断端

裂开是全子宫切除术后少见但较严重的并发症，主

要临床表现为阴道流血、流液及腹痛，甚至腹腔内容

物脱出。其发生率虽低，但一旦发生需要紧急评估

和再次手术，对患者的心理和身体都带来极大伤害。

本研究采用巢式病例对照研究方法，分析 ２０１５年 １
月 ～２０１８年９月 ４所医院妇科收治的子宫切除术
后阴道断端裂开患者的临床资料，探讨发生阴道断

端裂开的临床特征和预后因素，旨在加强围术期管

理，尽可能降低该病发病风险。

１　对象与方法

１．１　研究对象
选取２０１５年 １月 ～２０１８年 ９月大连市妇幼保

健院、大连医科大学附属第一医院、大连大学附属中

山医院、大连市友谊医院收治的全子宫切除术及广

泛性全子宫切除术的队列，将术后发生阴道断端裂

开２１例纳入病例组，４所医院病例数分别为 １８、１、
１、１例。通过病例组的手术日期，检索同一术者在
同一医院中此时点最为接近的全子宫切除术或广泛

性全子宫切除术，按１∶４频数匹配未发生阴道断端裂
开的８４例为对照组。
１．２　研究方法

采用回顾性巢式病例对照研究的方法，由 ５名
妇科医师通过医院电子病例数据库收集、记录、归纳

纳入研究的病例资料信息，包括一般情况（年龄、

ＢＭＩ、是否绝经），既往恶性肿瘤手术史，原发疾病
（良、恶性），围术期合并症（贫血、糖尿病、高血压），

手术相关情况（手术途径、手术时间、术中出血量、

住院时间）共 １２项变量。以发生阴道断端裂开的
患者为研究对象，比较病例组和对照组临床特点，并

进行单因素、多因素回归分析，以找出发生阴道断端

裂开的预后因素。分析全子宫切除术后发生阴道断

端裂开的临床特征及可能的诱因。本研究获得大连

市妇幼保健院暨大连市妇产医院医学伦理委员会批

准（２０２００２２），符合知情同意、控制风险、保护隐私
等原则。

１．３　统计学方法
数据分析采用 ＳＰＳＳ２２．０软件。计量资料均符

合正态分布，以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样本 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。将单因素分析差异有统计学意义的

变量进一步纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型（后退法）
分析影响术后发生阴道断端裂开的独立预后因素。

双侧 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２１例子宫切除术后阴道断端裂开的临床特征
年龄（５０．６±４．６）岁，ＢＭＩ２３．２±３．０。绝经 １１

例，绝经年限（３．７３±２．６５）年。既往恶性肿瘤手术
史２例，术后均行化疗。合并高血压４例，贫血 ７例
（轻度３例，中度４例），脑血栓 １例，甲状腺功能减
退（甲减）１例。良性疾病９例，恶性肿瘤 ７例，宫颈
高度鳞状上皮内病变（ＨＳＩＬ）４例，子宫内膜不典型
增生１例。

阴道断端裂开发病距手术时间 １０天 ～３４个
月，中位数 ３个月。主要症状：阴道流血 ７例，阴道
流液６例，疼痛５例，无明显临床症状于门诊复查发
现５例。伴腹腔内容物脱出 ８例（其中 ５例肠管脱
出于阴道内，１例肠系膜脱出于阴道内，２例肠管脱
出于阴道外口）。１９例手术缝合阴道断端，２例保
守治疗，均愈合良好。

２．２　单因素分析结果
见表１。相比于对照组，病例组 ＢＭＩ≥２４比例

低，原发疾病为恶性肿瘤比例高，腹腔镜比例高，手术

时间长（Ｐ＜０．０５）。２组年龄、绝经比例、术前合并
症、出血量及住院时间差异无显著性（Ｐ＞００５）。
２．３　多因素分析结果

见表２。ＢＭＩ、手术时间及手术途径是全子宫切
除术后发生阴道断端裂开的独立预后因素。

２．４　发病诱因
发病直接诱因为性生活 ４例，放疗 ３例，便秘 ３

例，阴式超声检查 ２例，膀胱阴道瘘 １例，阴道断端
感染１例，慢性咳嗽１例，余６例未发现直接诱因。

３　讨论

３．１　临床特征
Ｈｕｒ等［１］

报道的 １０例阴道断端裂开患者中位
发病时间为 １１周。文献报道中最早于术后 ３天发
生，最晚术后３０年［２，３］

。本组发病时间术后１０天 ～
３４个月，中位数３个月。不同文献报道其就诊的第
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表 １　全子宫切除术后阴道断端裂开预后因素的单因素分析 　

指标 病例组（ｎ＝２１） 对照组（ｎ＝８４） ＯＲ（９５％ ＣＩ） ｔ（χ２）值 Ｐ值
年龄≥５０岁 １１ ４６ ０．９０９（０．３４９～２．３６９） χ２＝０．０３８ ０．８４５
ＢＭＩ≥２４ ８ ５４ ０．３４２（０．１２７～０．９１８） χ２＝４．７６６ ０．０２９
绝经 １１ ２７ ２．３２２（０．８７９～６．１３３） χ２＝２．９８０ ０．０８４
既往恶性肿瘤史 ２ ２ ４．３１６（０．５７１～３２．６１５） χ２＝０．７９６ ０．３７２
原发疾病性质

　癌前病变 ５ １５ ２．２５５（０．５９８～８．５０４） χ２＝８．９２４ ０．００３
　恶性 ７ ８ ３．７４２（０．８６４～１６．２０６）
合并贫血 ７ １８ １．８３３（０．６４４～５．２２０） χ２＝１．３１３ ０．２５２
合并高血压 ４ １８ ０．８６３（０．２５８～２．８８６） χ２＝０．０５８ ０．８１０
手术途径 ８．０００（１．０１６～６２．９８１） χ２＝５．２５０ ０．０２２
　开腹 １ ２４
　腹腔镜 ２０ ６０
手术时间（ｍｉｎ） １３１．９±４７．４ １０１．４±３４．０ － ｔ＝２．３５６ ０．０２７
术中出血量（ｍｌ） ７８．６±４８．６ ７０．８±５１．８ － ｔ＝０．６１９ ０．５３７
住院时间（ｄ） １３．０±６．２ １０．８±３．０ － ｔ＝１．６２８ ０．１１７

表 ２　全子宫切除术后阴道断端裂开预后因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 　

指标 偏回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ值（９５％ ＣＩ） Ｐ值
ＢＭＩ≥２４ －１．３４４ ０．５５７ ５．８２９ ０．２６１（０．０８８～０．７７７） ０．０１６
手术时间长 ０．０１６ ０．００６ ６．１７９ １．０１６（１．００３～１．０２９） ０．０１３

手术方式为腹腔镜 ２．２６２ １．０７８ ４．４０３ ９．５９８（１．１６１～７９．３６３） ０．０３６
常数项 －４．４４５ １．２６１ １２．４２１ ０．０１２ ０．０００

一主诉不同，疼痛为 ５８％ ～１００％，阴道流液为
５５６％，流血为 ２３．５％ ～９０％，伴随腹腔内容物脱
出为３５％ ～６７％［４，５］

，尚有极少部分患者无明显临

床症状。本组主要表现阴道流血（７例）、流液（６
例），以疼痛为主诉最少（５例），８例伴腹腔内容物
脱出。５例无明显临床症状术后常规门诊复查发
现，提示全子宫切除术后应定期随诊。

３．２　预后因素
Ｄｏｎｎｅｌｌａｎ等［６］

的研究显示 ＢＭＩ≥３０的女性发
生阴道断端裂开的风险较低（ＯＲ＝０．２９，Ｐ＝００２），
Ｄａｓ等［７］

的研究显示年龄的增加（ＯＲ＝０．９５）和
ＢＭＩ（ＯＲ＝０．９８）对阴道断端裂开均为保护因素。
本研究结果显示，年龄对术后阴道断端裂开的发生

无影响，ＢＭＩ是影响阴道断端裂开的独立预后因素，
病例组 ＢＭＩ≥２４的比例低于对照组，认为较高的
ＢＭＩ是阴道断端裂开的保护因素，但目前仍需要大
样本研究的支持。恶性肿瘤为影响阴道断端裂开的

预后因素，ＦｕｃｈｓＷｅｉｚｍａｎ等［８］
的研究显示，发生阴

道断端裂开的风险恶性肿瘤较良性疾病高 ３倍，本
研究结果也表明恶性肿瘤术后发生阴道断端裂开的

风险较高，这与恶性肿瘤患者本身的特点如高龄、多

有合并症、手术时间长、需术后放化疗等辅助治疗有

关。妇科恶性肿瘤的盆腔淋巴结清扫可能造成盆腔

积液，影响阴道断端愈合。本研究结果显示病例组

手术时间长，目前有关阴道断端裂开的报道中无明

确手术时间与断端裂开的相关性，本研究结果显示

手术时间长是独立预后因素，但强度较低（ＯＲ＝
１０１６），仍需要更多病例研究的支持。影响手术时
间的因素较多，包括患者因素如肥胖，疾病因素如恶

性肿瘤，术者因素如手术技巧等，唯有术者因素为可

干预因素，应术前充分准备及评估，提高术者手术技

巧，尽可能缩短手术时间可能对降低术后发生阴道

断端裂开有益。

大多数研究表明腹腔镜手术发生阴道断端裂开

的 风 险 明 显 高 于 经 腹 及 经 阴 道 手 术。Ｆｕｃｈｓ
Ｗｅｉｚｍａｎ等［８］

的多元回归分析结果显示，腹腔镜术

后阴道断端裂开风险更高（ＯＲ＝２３．４，Ｐ＝０．００７）。
本研究结果表明腹腔镜术后发病风险较开腹手术高

９．５９８倍。分析可能的原因包括：阴道断端缝合张
力不足出现断端出血；断端边缘缝合间距过宽对合

不良；打结过松容易引起滑脱、出血，打结过紧容易

引起组织缺血、坏死，均影响局部组织愈合，增加阴

道断端裂开的风险。术者经验是重要的影响因素。

Ｈｕｒ等［５］
报道同一术者随着手术经验的积累，术后

阴道断端裂开的发生率逐步下降。本研究对照组与

病例组均为同一时点、同一术者的操作，避免手术经

验对结果的影响。腹腔镜手术能量器械的使用是必

不可少的，相对开腹手术的冷刀，使用能量器械切开
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阴道会致阴道断端及一定范围内阴道壁组织热损

伤，甚至组织坏死，增加断端愈合不良的几率。梁军

等
［９］
研究表明能量器械比冷刀对组织的损害更严

重，不同电外科设备产生不同强度的组织破坏，其中

超声刀最小，双极电刀最严重。建议尽量减少能量

器械的应用，对阴道断端出血用缝扎止血代替电凝，

以降低阴道断端裂开的发生，可以参考宋华等
［１０］
应

用改进的吸耳球法缝合阴道断端。

３．３　诱发因素
性生活被认为是发生阴道断端裂开的最常见的

直接诱发因素。术后过早或频繁的性生活反复对阴

道断端产生直接暴力冲击作用，并易引发残端炎性

反应，导致断端愈合不良及裂开。Ｈｕｒ等［１］
报道性

生活后阴道断端裂开发生于术后 ６周 ～４个月，中
位数１１周。目前尚无明确证据表明术后多久开始
性生活是安全的，多建议术后禁止性生活３个月，对
于有恶性肿瘤术后放化疗等高危因素者，应延长禁

止性生活时间，建议先行阴道检查判断阴道断端愈

合良好再行性生活。接受术后放化疗等辅助治疗者

阴道断端裂开发生率（３％）明显高于未进行辅助治
疗者（０．４％）［１１］，其可能机制为辅助放疗造成的局
部进行性闭塞性动脉炎引起组织缺血、缺氧，影响组

织愈合，增加阴道断端裂开的风险
［１２］
。Ｄｒｕｄｉ等［１１］

观察到辅助治疗术后发生阴道断端裂开的时间更

早，平均发病时间为 ２３天。Ｎｅｚｈａｔ等［１３］
建议至少

术后６周以后再行放射治疗，给组织足够的愈合时
间。化疗可以通过影响胶原蛋白合成与沉淀，减少

成纤维细胞增生或抑制毛细血管芽出等影响伤口愈

合；同时，化疗还可以引起骨髓抑制使全血细胞减

少，抑制自身代谢，延迟愈合。便秘与慢性咳嗽可引

起腹压增加，作用于尚未完全愈合的阴道断端，易诱

发阴道断端裂开。本组４例发病考虑与长期慢性咳
嗽及便秘有关，术后应给予相应饮食指导和药物治

疗。赵雪松等
［１４］
报道 ６例全子宫切除术后阴道断

端裂开中３例发生于阴式超声检查后。本组２例发
生于阴式超声检查后，均发在术后 ３个月。对于有
影响预后因素的全子宫切除术后患者，建议酌情后

延阴式超声检查时间，或行腹式超声检查。本组 ２
例因感染阴道断端裂开，１例大肠埃希菌感染，１例
膀胱阴道瘘合并感染。感染是公认的引起阴道断端

裂开的诱发因素之一
［１５］
。故围术期应积极预防感

染，注意外阴部清洁，严格无菌操作，规范性使用抗

生素。

综上，阴道断端裂开是全子宫切除术后少见而

严重的并发症，应以预防为主。提高腹腔镜手术技

巧，避免能量器械处理阴道断端，加强有合并症患者

及恶性肿瘤的围术期管理，避免过早性生活、阴式超

声检查，积极干预高腹压慢性病，以尽量避免诱发因

素，降低阴道断端裂开的发病风险。
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