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［摘　要］目的：对比腹腔镜与开腹子宫肌瘤剔除术两种术式治疗效果和并发症的差异。方法：将实施子宫
肌瘤剔除术且有生育要求的３０９例患者分成腹腔镜组与开腹组，比较两组患者手术前、手术中、手术后情况，术
后并发症以及术后随访情况。结果：腹腔镜组术后血红蛋白含量低于开腹组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；腹
腔镜组手术时间、术后腹腔引流量、术后子宫肌瘤残留率以及复发率高于开腹组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）；开腹组术后肠梗阻、尿潴留发生率高于腹腔镜组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：腹腔镜与开腹子
宫肌瘤剔除术用于治疗子宫肌瘤时各有优缺点。
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　　子宫肌瘤是女性生殖道最常见的良性肿瘤，随
着育龄期年龄的增长，其发病率逐渐升高［１］。传

统子宫肌瘤的首选治疗方法是手术，对于无生育要

求的患者，子宫切除是最好的选择；对于有生育要

求的子宫肌瘤患者，行子宫肌瘤剔除术为首选［２］。

传统开腹子宫肌瘤剔除术有创伤大，术后恢复慢等

缺点，所以微创技术腹腔镜子宫肌瘤剔除术亦逐渐

成为被选择术式［３］。但是腹腔镜子宫肌瘤剔除术

仍有术后残留率高及复发率高等缺点，而且对于腔

镜下缝合技术不强等医师来说，行腹腔镜子宫肌瘤

剔除术时出血并不比开腹少［４］。为了对比两者的

疗效，对分别实施两种子宫肌瘤剔除术术式的患者

进行回顾性分析，现报道如下。

１　资料和方法
１．１　资料来源

选择２００９年 ８月 ～２０１１年 ８月收治的经 Ｂ
超诊断子宫肌瘤并行子宫肌瘤剔除术的患者，有生
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育要求，输卵管通畅。排除盆腔炎性疾病、合并其

他妇科肿瘤或输卵管因素而不孕的患者，排除子宫

腺肌病患者。最终纳入的患者共３０９例，将其分成
腹腔镜手术组与开腹手术组。腹腔镜手术组患者

１６８例，年龄２２～４５岁，平均３２岁；开腹手术组患
者１４１例，年龄２０～４６岁，平均３１岁。两组在年
龄、体质指数（ＢＭＩ）、术前血红蛋白、术前主要主诉
以及最大子宫肌瘤直径差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
１２　评价指标

剔除子宫肌瘤个数、最大子宫肌瘤直径、手术

时间、术中出血量、放置腹腔引流、发热（术后２４～
４８ｈ体温 ＞３８℃）的人数、术后住院时间、术前术
后血红蛋白含量、术后腹腔引流量、肠梗阻、尿潴留

或切口感染等并发症发生率。所有患者术后随访

２年，分别于术后第１、３以及６月随访１次，以后
每半年随访１次。随访内容包括术后子宫肌瘤残
留、复发及妊娠情况。术后第１和３月复查Ｂ超均
提示子宫肌瘤的患者为术后残留，术后第６月或１
年后复查Ｂ超提示子宫肌瘤为复发。子宫肌瘤进
入宫腔患者，严格避孕１年；子宫肌瘤未进入宫腔
的患者，建议术后避孕半年。最后随访时间为

２０１３年８月３０日。
１３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７０对所有数据进行统计学处理，
计量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采
用ｔ检验；计数资料用百分比表示，组间比较采用
χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

两组的术中出血量、术后放置腹腔引流人数、

术后发热、术后住院时间、术前血红蛋白含量、切口

感染及妊娠率等方面的差别无统计学意义（Ｐ＞
００５）。腹腔镜组患者术后血红蛋白含量低于开
腹组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。随访１年，
腹腔镜组术后失访２３人，失访率１３７％，开腹组
术后失访２７人，失访率１９１％，两组差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。腹腔镜组手术时间、术后腹腔
引流量、术后子宫肌瘤残留率以及复发率均高于开

腹组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。开腹手术者
术后肠梗阻、尿潴留并发症发生率高于腹腔镜手术

组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　两组患者术中、术后情况、并发症以及随访情况
Ｔａｂ．１　Ｓｉｔｕａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｆｏｌｌｏｗｕｐｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

项目
腹腔镜组

（ｎ＝１６８）
开腹组

（ｎ＝１４１）
Ｐ

术中情况 手术时间（ｍｉｎ） ７０±７２ ５２±８９ ＜００１
术中出血（ｍＬ） １４０±５７ １３５±６３ ＞００５
剔除子宫肌瘤个数（个） １５±０６ ３６±１２ ＜００１
放置腹腔引流

　人数（ｎ，％）
８（５０） ５（３１） ＞００５

术后情况 发热（ｎ，％） ４１（２５６） ４６（２８８） ＞００５
术后住院时间（ｄ） ４４±１５ ６７±２１ ＞００５
术后血红蛋白

　含量（ｇ／Ｌ）
　９５±１４２１１２±１１９＜００１

术后腹腔引流量（ｍＬ） １１２±５６ ８０±７３ ＜００１
术后并发症

　（ｎ，％）
肠梗阻 ０（０） ５（３５） ＜００１
尿潴留 ０（０） ４（２８） ＜００１
切口感染 ２（１２） ７（５０） ＞００５

术后随访情

况（ｎ，％）
失访人数 ２３（１３７）　２７（１９１）　 ＞００５
子宫肌瘤残留 ３９（２７４） １７（１４９） ＜００１
复发人数 ４１（２８０） １５（１３４） ＜００１
妊娠人数 ７４（５１２） ６７（５８９） ＞００５

３　讨论

腹腔镜技术的熟练程度跟手术时间有密切关

系，取子宫肌瘤及镜下缝合比开腹术所需时间长，

使得腹腔镜下子宫肌瘤剔除术比开腹子宫肌瘤术

所需时间长，这与本研究结果一致［５］。当然手术

时间长短还与子宫肌瘤生长部位、子宫肌瘤大小等

有关［５－６］。术后的血红蛋白变化可以反映术中出

血情况，本研究发现腹腔镜组术后血红蛋白含量低

于开腹组，提示腹腔镜手术组术中出血量或术后出

血量可能比开腹组高。因为腹腔镜手术下行子宫

肌瘤剔除后，缝合瘤腔需很好的镜下缝合技术，然

而再好的镜下的缝合技术也不及开腹手术止血直

观、快速，所以开腹手术在术中缝合瘤腔止血所用

时间可能比腹腔镜少。

有许多报道表明，腹腔镜子宫肌瘤剔除术后子

宫残留率比开腹高且复发率高，本文结果与其基本

一致［７－８］。腹腔镜手术剔除子宫肌瘤个数明显比

开腹手术少，术后残留率、复发率高。因为腹腔镜

下不能通过手的触摸感受肌层的子宫肌瘤的存在，

对于直径＜１ｃｍ及位于肌层深部的子宫肌瘤无法
剔除。而开腹手术则无此限制，可尽可能切除所发
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现子宫肌瘤，所以术后残留率及复发率较低。但有

报道认为子宫肌瘤术后复发率与子宫肌瘤剔除方

式并不相关［９］。本文未对影响子宫肌瘤的其他因

素进行分析，所以结果存在一定误差。

作为微创手术，腹腔镜有防止术后粘连、术后

并发症少等优点。本研究发现，腹腔镜组术后肠梗

阻尿潴留发生率比开腹组少。有报道认为腹腔镜

下子宫肌瘤剔除术后妊娠率比开腹手术要

高［８，１０－１１］。但本研究未发现两种术式术后妊娠率

的差别。然而，影响妊娠的因素是多方面的，子宫

肌瘤剔除术后子宫形态的恢复情况以及宫腔情况

都会对妊娠造成影响。由于子宫肌瘤与不孕症的

关系存在争议，剔除子宫肌瘤是否会增加妊娠几率

的问题仍值得探讨。对于通宫腔的子宫肌瘤患者，

术后仍需避孕１年以上。对于输卵管通畅的患者
来说，这１年或许是受孕的最佳时机，错过此时机，
术后受孕几率随时间的推移而降低，但目前仍无大

型随机对照试验证实［４］。

总之，腹腔镜子宫肌瘤剔除术并不是此类患者

的唯一首选，合适的手术方式、熟练的操作是获得

最佳手术效果的关键。

４　参考文献
［１］ＢｕｌｕｎＳＥ．ＵｔｅｒｉｎｅＦｉｂｒｏｉｄｓ［Ｊ］．ＮｅｗＥｎｇｌａｎｄＪｏｕｒｎａｌｏｆ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３（１４）：１３４４－１３５５．

［２］ＦａｌｃｏｎｅＴ，ＰａｒｋｅｒＷＨ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｌｅｉｏｍｙｏｍａｓ

ｆｏｒｆｅｒｔｉｌｉｔｙｏｒｕｔｅｒｉｎｅｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，
２０１３（４）：８５６－８６８．

［３］ＳａｍｉＷａｌｉｄＭ，ＨｅａｔｏｎＲＬ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｍｙｏ
ｍｅｃｔｏｍｙｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ
ＯｐｉｎＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１１（４）：２７３－２７７．

［４］ＳｏｍｉｇｌｉａｎａＥ，ＶｅｒｃｅｌｌｉｎｉＰ，ＤａｇｕａｔｉＲ，ｅｔａｌ．Ｆｉｂｒｏｉｄｓａｎｄ
ｆｅｍａｌｅｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ：ａｃｒｉｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｅｖｉｄｅｎｃｅ
［Ｊ］．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄＵｐｄａｔｅ，２００７（５）：４６５－４７６．

［５］ＪｉｎＣ，ＨｕＹ，ＣｈｅｎＸＣ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｖｅｒｓｕｓｏｐｅｎ
ｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙ，ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉ
ａｌｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＲｅｐｒｏｄＢｉｏｌ，２００９（１）：１４
－２１．

［６］欧阳煜宏．不同术式子宫肌瘤剔除治疗子宫肌瘤２８０
例临床观察［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１１（３６）：５８３１－
５８３４．

［７］邓丽．腹腔镜与开腹子宫肌瘤剔除术后肌瘤残留、复发
及妊娠结局的比较［Ｊ］．中国基层医药，２０１２（２３）：
３５８３－３５８４．

［８］李孟慧，冷金花，史精华，等．腹腔镜与开腹子宫肌瘤剔
除术后肌瘤残留、复发及妊娠结局的比较［Ｊ］．中华妇
产科杂志，２０１１（９）：６６９－６７３．

［９］瞿红，张震宇，刘崇东，等．子宫肌瘤剔除术后复发危险因
素的分析［Ｊ］．实用妇产科杂志，２００７（１２）：７２６－７２７．

［１０］霍翠云，李斌．不同子宫肌瘤剔除术后复发及受孕率
初步分析［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１１（４）：５１３－５１５．

［１１］李洁，赵树旺．开腹与腹腔镜剔除子宫肌瘤对术后妊娠
的影响［Ｊ］．现代妇产科进展，２００６（１０）：７９８－８００．

（２０１４－１０－２５收稿，２０１４－１２－０３修回）
中文编辑：文箐颍；英文编辑：周　



凌

（上接第１８５页）
准，动态观察主要临床表现和某些特异性体征，特

别是卡疤红斑和肛周充血脱屑，结合实验室检查指

标和超声心动图变化，并排除其他疾病，是早期诊

断不完全ＫＤ的关键。
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