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［摘　要］目的：探讨ＶＬｏｃＴＭ１８０可吸收缝合线在腹腔镜子宫肌瘤剔除术中的应用价值。方法：７４例子宫肌
瘤患者分为试验组（ｎ＝３０）和对照组（ｎ＝４３），试验组术中应用ＶＬｏｃＴＭ１８０可吸收线缝合，对照组术中应用２－
０号薇乔可吸收缝线缝合；比较２组患者手术平均时间、术中平均出血量、术中血红蛋白（ｈｂ）下降数值及盆腔引
流时间，比较２组患者术后最高体温、体温恢复时间、下床时间、住院时间及术后中转开腹例数、术后发热例数及
肛门排气时间。结果：与对照组比较，试验组术中指标手术平均时间、术中出血量、Ｈｂ下降数值、盆腔引流时间
明显降低 （Ｐ＜００５），术后２组患者最高体温、体温恢复时间、下床时间及术后住院时间比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；术后两组患者术后中转开腹及术后发热例数，肛门排气时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
结论：ＶＬｏｃＴＭ１８０可吸收缝合线适合腹腔镜子宫肌瘤剔除术，效果优于薇乔可吸收缝缝合线。

［关键词］ＶＬｏｃＴＭ１８０缝合线；腹腔镜子宫肌瘤剔除术；手术时间；并发症
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　　子宫平滑肌瘤是妇科的常见病、多发病，好发
于 ３０～５０岁已婚妇女，检出率高达 ２０％ ～
５０％［１］，目前临床多采用促性腺激素释放激素激

动剂、米司非酮、达那唑等药物治疗，对具备手术指

征的患者多选择子宫切除术或子宫动脉栓塞术等

进行治疗［２－３］。随着腹腔镜技术的发展和成熟，腹

腔镜下子宫肌瘤剔除术已经成为了标准术式，具有

创伤小、可存留子宫并最大限度的保持其功能的优

势［４－６］。对于手术切除子宫肌瘤过大时，由于切口

较小、创腔深，常规的缝合会存在一定困难［７］，易

出现打结后松动脱落、甚至出现反复缝合情况，造

成术中缝合时间延长、缝合张力较差、出血量多等

不良情况，增加的术后盆腔感染的机会，导致术后

伤口渗血、化脓甚至盆腔粘连，如果处理不当会转

开腹手术或者二次手术［８－９］。本研究使用 ＶＬｏｃ
ＴＭ１８０可吸收缝合线进行缝合，以２－０号薇乔可
吸收缝线作为对照比较的２种缝合线的临床效果，
报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１５年１月～２０１６年８月收治的行子宫

肌瘤剔除术患者 ７３例，２０～４８岁、平均（３３４±
１１５）岁，其中，未婚有４例（有性生活者３例、无
性生活者１例），已婚已育６８例（未育２例），子宫
增大波动、８～１４孕周；肌瘤大小４～１０ｃｍ，肌瘤个
数１～９个；患者临床表现主要有白带增多、月经过
多、盆腔包块、无疼痛伴有下腹坠涨。纳入标准：符

合临床肌壁间子宫肌瘤诊断标准［１０］（彩超提示为

子宫肌瘤，经子宫颈液基薄层细胞学检查排除宫颈

癌病变）患者、肌瘤直径４～１０ｃｍ的单发或多发子
宫肌壁间肌瘤患者、术后病理检查确诊为子宫肌瘤

患者。排除宫颈液基细胞涂片检查（ＴＣＴ）诊断为
宫颈上皮内瘤病变及宫颈癌患者，排除子宫内膜病

变及感染患者，排除冠心病及慢性心功能不全者，

排除血常规及凝血功能不正常等手术禁忌症患者、

排除子宫腺肌瘤患者。根据术中使用的缝合线不

同，将患者分为试验组（ｎ＝３０）和对照组（ｎ＝４３），
试验组患者采用美敦力公司的ＶＬｏｃＴＭ１８０可吸收
线，连续单层或双层缝合；对照组采用强生公司２
－０号薇乔可吸收缝线，术中由深至浅分层托底连
续缝合，２组患者年龄、体质量、肌瘤最大直径及肌
瘤数目、血红蛋白（ｈｂ）等比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性（表１）。所有患者均知情
同意，本研究获得医院医学伦理委员会的批准。

表１　两组子宫肌瘤患者一般资料比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
指标 对照组（ｎ＝４３）试验组（ｎ＝３０） ｔ／χ２ Ｐ
年龄（岁） ３４４±１２６ ３１３±１３２ ０２９５０７６９
体质量（ｋｇ） ５０４±１５２ ５２３±１３１ ０５５６０５８０
肌瘤个数（ｎ，％）
　单发 １５（３４．９） １１（３６．７） ０．０２ ０．０６
　多发 ２８（６３．１） １９（６３．３）
最大肌瘤直径（ｍｍ） ６２±２１ ６１±１９ ０２０８０８３６
术前ｈｂ（ｇ／Ｌ） ９７２３±１２１３ ９８４５±１４３４ ０３９２０６９１

１２　方法
所有患者手术均在月经结束后第 ３天进行。

患者采用膀胱截石位，头低足高１５～３０°（必要时
双侧肩部以肩托固定），静脉吸入复合全麻；两组

患者均采用腹腔镜进行手术，具体方法参见文献

［１１］，子
!

肌瘤剔除后的创面缝合采用类 Ｕ字型
方式缝合，肌壁间肌瘤剔除有部分患者是要接触内

膜，还有穿透内膜入宫腔的，两种方法的缝合程序

在有无接触或穿透内膜时一样。若肌瘤较大、包膜

多，常选择双层缝合。每一针距为１ｃｍ，对照组采
用２－０号薇乔可吸收缝线，缝合时缝合线需打结，
需要器械夹持缝合线保持张力，试验组采用 ＶＬｏｃ
ＴＭ１８０可吸收线连续单层或双层缝合，结束后不打
结，而是利用 ＶＬｏｃＴＭ１８０缝合线具备的单向倒刺
呈相反方向，位于缝合线单侧，中心段有过度的平

滑线，其独有自锚固环与倒刺结构组合，当缝合线

顺着倒刺的方向进入组织后，另一端倒刺会打开，

镶入组织，形成锚定，可将张力均匀分布在整个伤

口，缝合线收紧后不回缩，不需要器械夹持缝合线

来保持张力，能快速稳固闭合皮肤创口，最后回缝

１～２针，沿根部剪线；连续缝合方法同对照组，操
作均在腔镜下完成。剔除肌瘤的瘤体均由 ＳＴＯＲＺ
公司生产的肌瘤粉碎器切割成条状后取出并送检。

１３　观察指标
比较２组患者术中指标（手术平均时间、术中

平均出血量、Ｈｂ下降数值及盆腔引流时间）、术后
指标（最高体温、体温恢复时间、下床时间及住院

时间）及术后并发症发生率（术后中转开腹例数、

术后发热例数及肛门排气时间）。手术平均时间

指麻醉成功至腹部皮肤缝合完毕的时间，术中出血

量指结束手术生理盐水冲洗前吸引器中的积血量。
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１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１６０统计学软件处理数据，计量资

料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据若符合正态
分布则组间比较采用独立样本ｔ检验；计数资料采
用ｎ（％）表示，数据比较采用χ２检验，Ｐ＜００５表
示差异具有统计学意义。

２　结果

２１　术中及术后观察指标
与对照组比较，试验组手术平均时间、术中出

血量、Ｈｂ下降数值、盆腔引流时间明显降低，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后 ２组患者最高体
温、体温恢复时间、下床时间及术后住院时间比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组子宫肌瘤患者术中及术后观察指标比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｄｅｘｅｓｏｆｕｔｅｒｉｎｅｆｉｂｒｏｉｄｓ

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
指标 对照组（ｎ＝４３）试验组（ｎ＝３０） ｔ Ｐ
术中

　手术时间（ｍｉｎ） １４３５±５６３　１０８４±４０２　２９３００００５
　术中出血量（ｍＬ） １３８４±５８３　１０２６±４７５　２７７９０００７
　Ｈｂ下降值（ｇ／Ｌ） ５６＋２１ ７１＋１１ ３５７９００００
　盆腔引流时间（ｈ） ４８３＋１３４ ４０５＋１２３ ２５３０００１４
术后

　最高体温（℃） ３８１±０２　 ３８１±０１　 ０００００９９０
　体温恢复时间（ｄ） ２３±０１ ２３±０２ ０００００９９０
　下床时间（ｈ） ７１±２４ ７４±２１ ０５５３０５８２
　住院时间（ｄ） ５３＋０４ ５３＋０５ ００００１０００

２２　术后并发症
术后两组患者术后中转开腹及术后发热例数，

肛门排气时间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表３。

表３　两组患者术后中转开腹及术后
发热例数和肛门排气时间

Ｔａｂ．３　Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｔｏｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙ，
ｎｕｍｂｅｒｏｆｆｅｖｅｒｃａｓｅｓａｎｄａｎａｌｅｘｈａｕｓｔｔｉｍｅ
ｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

并发症 对照组（ｎ＝４３）试验组（ｎ＝３０） ｔ／χ２ Ｐ
中转开腹（ｎ，％） ０（０００） ０（０００） ０００　１００
肛门排气时间（ｈ） ２４４＋１５ ２５３＋２３ ２０３９＞００５
术后发热（ｎ，％） １（２３２） ０（０００） － －

注：“－”为无法统计

３　讨论

手术治疗肌壁间子宫肌瘤方法多样，加之该疾

病存在０４％～０８％恶变率［１１－１２］，故早期诊疗子

宫肌瘤尤为关键，而传统手术方式创伤大、出血多、

恢复慢，追求创伤小、减少住院时间、防止术后肠粘

连的发生率，一直是该病手术治疗的难点［１３］。而

腹腔镜手术具有创伤小、痛苦轻、恢复快等特点，近

年来，腹腔镜越来越广泛地应用于肌性子宫肌瘤手

术治疗，并发挥出一定的优势［１４］。但也存在术中

出血量多、子宫形态难以恢复等缺点，术中过多频

次采用电凝止血，也会产生子宫愈合不良、再次妊

娠易发生子宫破裂等后遗症，会严重影响患者预

后［１５－１７］。解决快速缝合止血、恢复子宫形态及防

止术后子宫瘘等并发症的发生是目前腹腔镜子宫

肌瘤剔除术的关键，特别是手术中伤口的缝合显得

尤为重要。

ＶＬｏｃＴＭ１８０可吸收无结自固定伤口缝合线，
是一种具备单向倒刺技术、可吸收的缝线，这些倒

刺呈相反方向位于缝合线单侧，中心段有过度的平

滑线，其独有自锚固环与倒刺结构组合，当缝合线

顺着倒刺的方向进入组织后，另一端倒刺会打开，

镶入组织，形成锚定，可将张力均匀分布在整个伤

口，缝合线收紧后不回缩，不需要器械夹持缝合线

来保持张力，能快速稳固闭合皮肤创口。该器械尾

端带有线圈，为熔合成型，无需打结，改变传统伤口

缝合技术，缩短了缝合时间，提高的缝合的效

率［１８－１９］。有研究表明，采用该器械可显著降低镜

下缝合难度，减少感染等并发症发生的风险，术后

缝合口更安全，愈后效果明显［２０］。

本研究结果显示试验组手术平均时间、术中出

血量、Ｈｂ下降数值、盆腔引流时间明显降低 （Ｐ＜
００５）。分析原因为第一针缝合时间和最后一针
省去的打结时间，并且缝合过程无需夹持缝合线，

两手操作大大提高了缝合速度和效率，缩短了术中

缝合时间。出血量的减少分析为时间缩短减少了

出血量，另外倒刺的收紧对针眼进行了闭合，减少

了渗血量，减少了术中出血，有效的控制了 Ｈｂ将
低。术后引流时间缩短分析可能为单向倒刺的固

定锚分散了对组织的张力，有效减少了组织撕裂，

减少了出血及术后的感染，加快了伤口的愈合。术

后两组住院时间，中转开腹，肛门排气时间，术后发

热例数比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），说明
２４３１
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单向倒刺缝合线没有相关不良副作用。

综上所述，ＶＬｏｃＴＭ１８０可吸收线应用于腹腔
镜子宫肌瘤剔除术中能够明显缩短手术时间，减少

了术中电凝的使用，减少手术出血量，与传统缝线

相比有一定的优势。因此，ＶＬｏｃＴＭ１８０可吸收无
结自固定伤口缝合线更适合腹腔镜子宫肌瘤剔除

术的缝合使用，但是值得注意的是该缝合线质地稍

硬，可能出现打结断裂现象，另外倒刺会出现相互

切割导致断裂，临床操作应当注意。

４　参考文献

［１］邓小凤，杨冬梅．腹腔镜下大径线子宫肌瘤剔除术３７
例临床分析［Ｊ］．重庆医学，２０１４，（４）：４４８－４５０．

［２］罗萍．子宫肌瘤不同术式剔除术后临床疗效及其对妊
娠的影响［Ｊ］．中国医师杂志，２０１６，１８（５）：７７６－７７８．

［３］ＶＥＲＫＡＵＦＢＳ．Ｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙｆｏｒｆｅｒｔｉｌｉｔｙｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ
ａｎｄｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｆｅｒｔｉｌｓｔｅｒｉｌ，１９９２，５８（１）：１－１５．

［４］ＨＵＡＮＧＰＳ，ＳＨＥＵＢＣ，ＨＵＡＮＧＳＣ，ｅｔ．Ｉｎｔｒａｌｉｇａｍｅｎｔａｌ
ｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙｓｔｒａｔｅｇｙｕｓｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ
ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，２０１６，２３（６）：９５４－９６１．

［５］李娜．腹腔镜子宫肌瘤剔除术与经腹子宫肌瘤剔除术
治疗子宫肌瘤效果比较［Ｊ］．中国急救医学，２０１６，３６
（１）：５４－５５．

［６］王妨妨，朱笕青．经腹腔镜子宫肌瘤剔除术相关并发症
及诊治策略［Ｊ］．中国医刊，２０１７，５２（１０）．：２５４－
２５８．

［７］谢宇，叶凤如，邓红秋，等．子宫大切口分层缝合方式在
腹腔镜下子宫肌瘤剔除术中的应用［Ｊ］．中国微创外
科杂志，２０１２，１２（４）：３２２－３２４．

［８］侯文杰，徐建英，陈洁，等．双向倒刺可吸收自封缝合线
在腹腔镜下子宫肌瘤剔除术中的应用［Ｊ］．新医学，
２０１６，４７（１０）：６９５－６９８．

［９］ＮＩＥＬＳＥＮＪＳ．Ｔｈｅｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｇｙｎｅ
ｃｏｌｏｇｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＭｉｎｎＭｅｄ，２０１２，９５（３）：４３－４５．

［１０］谢幸．妇产科［Ｍ］．８版．北京：人民卫生出版社，
２０１４．

［１１］杨蕾，黄志兰，敬源，等．经腹腔镜与经腹子宫肌瘤剔
除术的综合评价对比研究［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１７，
２５（６）：９２４－９２８．

［１２］孙亚晶，张宜群．腹腔镜下与开腹子宫肌瘤剔除术的
临床效果与并发症对比分析［Ｊ］．中国性科学，２０１６，
２５（４）：５０－５２．

［１３］ＡＮＧＩＯＬＩＲ，ＰＬＯＴＴＩＦ，ＭＯＮＴＥＲＡＲ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗ
ｔｙｐｅｏｆａｂｓｏｒｂａｂｌｅｂａｒｂｅｄｓｕｔｕｒｅｆｏｒｕｓｅｉｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎａｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２０１２，１１７（３）：
２２０－２２３．

［１４］郝焰，吴青青，卢丹，等．腹腔镜超声在腹腔镜子宫肌
瘤剔除术中的应用价值［Ｊ］．中国微创外科杂志，
２０１７，１７（６）：４８３－４８６．

［１５］刘可．腹腔镜子宫肌瘤手术患者术中出血量的影响因
素分析［Ｊ］．国际医药卫生导报，２０１４，２０（１１）：１５７２
－１５７３．

［１６］王瑞敏，侯懿．腹腔镜子宫肌瘤剔除术与传统开腹手
术治疗子宫肌瘤的临床疗效比较［Ｊ］．重庆医学，
２０１４，（７）：８５２－８５３．

［１７］ＧＲＥＥＮＢＥＲＧＪＡ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｂａｒｂｅｄｓｕｔｕｒｅｓｉｎｏｂｓｔｅｔ
ｒｉｃｓａｎｄｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ．ＪＭｉｎｉｍＩｎｖａｓｉｖｅＧｙｎｅｃｏｌ，２０１１，１８
（６）：７１６－７１９．

［１８］ＤＵＢＵＩＳＳＯＮＪＢ，ＦＡＵＣＯＮＮＩＥＲＡ，ＤＥＦＦＡＲＧＥＳＪＶ，
ｅｔａｌ．Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅａｎｄｄｅｌｉｖｅｒｉｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２０００，１５：８６９－
８７３．

［１９］ＥＭＡＤＲ．Ｍｐ２３０３ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｒｅｃｏｖｅｒａｆｔｅｒｖｅｓｉｃｏｕｒｅ
ｔｈｒａｌａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｗｉｔｈｂｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌｓｕｔｕｒｅ（ｖｌｏｃ１８０）
ｖｅｒｓｕｓｐｏｌｙｇｌｅｃａｐｒｏｎｅ（ｍｏｎｏｃｒｙｌ）ｉｎｒｏｂｏｔｉｃａｓｓｉｓｔｅｄｒａｄ
ｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，２０１６，
１９５（４）：２６１－２６２．

［２０］ＬＩＮＣ，ＣＯＮＧＱＬ，ＢＩＮＧＷ，ｅｔａｌ．ＶＬｏｃＴＭ１８０ｓｕｔｕｒｅｉｎ
ｔｏｔａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ
ｃｏｍｐａｒｉｎｇＰｏｌｙｓｏｒｂｔｏｂａｒｂｅｄｓｕｔｕｒｅｕｓｅｄｆｏｒｖａｇｉｎａｌｃｕｆｆ
ｃｌｏｓｕｒｅ［Ｊ］．ＥｕｒｏｐｅａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄＧｙｎｅｃｏｌ
ｏｇｙ，２０１６，２０７：１８－２２．

（２０１８－０８－２５收稿，２０１８－１０－２５修回）
中文编辑：吴昌学；英文编辑：雷　妍

３４３１

　１１期 杜善平等　ＶＬｏｃＴＭ１８０可吸收缝合线在腹腔镜子宫肌瘤剔除术中的价值


