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腹腔镜下电凝阻断子宫动脉在无生育要求患者子宫肌瘤
剔除术中的应用及预后

姚文超袁彭继红
渊江苏省中医院溧阳分院妇产科袁江苏 溧阳 213300冤

摘 要院目的 探讨腹腔镜下电凝阻断子宫动脉在子宫肌瘤剔除术中的应用及预后遥 方法 对 2009年 2月~2011年 2月来我院
因子宫肌瘤行肌瘤剥除手术治疗的住院患者共 83例袁按照随机数字表法将患者分为实验组和对照组袁实验组 41例先行腹腔镜
下子宫动脉电凝阻断再行肌瘤剥除术袁对照组 42例直接行腹腔镜下子宫肌瘤剥除术袁比较两组的手术时间尧术中出血量尧肛门
排气时间尧住院时间尧并发症发生率遥 2年内对所有患者定期随访袁观察月经量袁B超复查监测肌瘤复发情况遥 结果 与对照组比

较袁实验组手术时间缩短渊109.92依17.52冤min vs渊84.83依8.63冤min袁术中出血量减少渊163.13依36.42冤ml vs渊94.42依13.73冤ml袁差异有
统计学意义渊 约0.05冤曰两组患者的肛门排气时间渊29.64依2.44冤h vs渊28.84依2.94冤h尧住院时间渊6.53依0.63冤d vs渊6.23依0.92冤d尧并发
症发生率 7.10% vs 7.30%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 随访 2年袁实验组月经量少于对照组渊60.53依17.62冤ml vs渊133.82依
32.53冤ml袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 实验组肌瘤无 1例复发袁对照组子宫肌瘤有 6例复发袁实验组复发率渊0%冤优于对照组
渊14.30%冤袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 腹腔镜下电凝阻断子宫动脉后再行肌瘤剥除术可有效的减少术中出血量袁缩短
手术时间袁减少术后月经量袁降低肌瘤复发率遥
关键词院腹腔镜曰子宫肌瘤曰子宫动脉阻断
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Application and Prognosis of Laparoscopic Electrocoagulation for Uterine Artery Removal
in Patients with Uterine Fibroids without Fertility Requirements
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(Department of Obstetrics and Gynecology,Liyang Branch,Jiangsu Hospital of Traditional Chinese Medicine,

Liyang 213300,Jiangsu,China)
Abstract：Objective To investigate the application and prognosis of laparoscopic electrocoagulation for uterine artery removal in
uterine fibroids. Methods A total of 83 inpatients who underwent fibroidectomy in our hospital from February 2009 to February 2011
were enrolled. The patients were divided into experimental group and control group according to the random number table method.In
the experimental group, 41 cases underwent laparoscopic uterine artery electrocoagulation to block the myomectomy, and 42 patients
in the control group underwent laparoscopic uterine fibroids removal. The operation time and intraoperative blood loss were compared
between the two groups. Anal exhaust time, hospital stay, and complication rate. All patients were followed up regularly within 2 years
to observe the menstrual volume, and B-ultrasound was used to monitor the recurrence of fibroids. Results Compared with the control
group, the operation time of the experimental group was shortened (109.92依17.52) min vs (84.83依8.63) min, and the intraoperative
blood loss was reduced (163.13依36.42) ml vs (94.42依13.73) ml,the difference was statistically significant ( <0.05);The anus exhaust
time (29.64依2.44) h vs (28.84依2.94) h, hospitalization time (6.53依0.63) d vs (6.23依0.92) d, and the complication rate of 7.10% vs
7.30% in the two groups were compared,the difference was not statistically significant ( >0.05). After two years of regular follow-up,
the menstrual volume of the experimental group was less than that of the control group (60.53依17.62) ml vs (133.82依32.53) ml,the
difference was statistically significant ( <0.05). There was no recurrence of fibroids in the experimental group, and 6 cases of uterine
fibroids in the control group recurred. The recurrence rate of the experimental group (0%) was better than that of the control group
(14.30%),the difference was statistically significant ( <0.05). Conclusion Laparoscopic electrocoagulation to block the uterine artery
and then undergoing myomectomy can effectively reduce the intraoperative blood loss, shorten the operation time, reduce the
postoperative menstrual flow and reduce the recurrence rate of fibroids.
Key words：Laparoscopy;Uterine fibroids;Uterine artery occlusion

子宫肌瘤（uterine fibroids）是常见的女性生殖
系统肿瘤之一，治疗方法临床上常见的有优势子宫

肌瘤剥除手术或筋膜内子宫切除术，手术方式可以

选择经腹手术或者经腹腔镜手术。手术方式的选择

主要依据患者对生育功能保留的要求以及患者的肌

瘤位置、大小及患者所在地区医院的技术水平等因
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素有关。随着腹腔镜手术的开展，临床上单发的、直

径较小的肌瘤以腹腔镜为主要的治疗手段。其主要

的优点有恢复快、损伤小以及并发症较经腹手术少，

但是腹腔镜下子宫肌瘤剥除术也存在术后复发率较

高以及术中出血量较多等缺点，也影响着子宫肌瘤

的治疗效果。近年来，腹腔镜下子宫动脉阻断后行

子宫肌瘤剥除术可以减少子宫的血供，从而减少了

手术中的出血量，保证了手术中视野的清楚，从而有

利于肌瘤的完全剥除以及创面的愈合[1]。我科采用
先行腹腔镜下子宫动脉电凝阻断再行肌瘤剥除术，

并与直接行腹腔镜下子宫肌瘤剥除术进行比较，比

较两者的手术效果及并发症情况，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2009年 2月~2011年 2月来江
苏省中医院溧阳分院治疗的因子宫肌瘤行肌瘤剥除

手术的 83例患者为研究对象，患者均知情同意并签
署同意书，且研究经医院伦理委员会批准。采用随机

数字表法分为两组，实验组 41例，对照组 42例。实
验组行腹腔镜下子宫动脉电凝阻断再行肌瘤剥除

术，对照组行腹腔镜下子宫肌瘤剥除术。纳入标准：

淤单个或多个子宫的肌壁间肌瘤，肌瘤直径 3~7 cm；
于单个或者多个子宫的浆膜下肌瘤，肌瘤的最大直
径约7 cm；排除标准：淤粘膜下的子宫肌瘤或者肌壁
间的肌瘤大部分向宫腔内生长；于肌瘤直径跃10 cm。
1.2手术方法 术前阴道擦洗，清洁灌肠、导尿，全身

麻醉，取头低足高位，常规穿刺后建立气腹。实验组

在行子宫肌瘤剥除术前，先打开子宫膀胱反折，离断

左侧子宫血管：暴露左侧子宫血管区，超声刀离断子

宫血管前组织，钝性及锐性分离血管旁组织，充分暴

露子宫血管。提起左侧附件，仔细查看输尿管的蠕

动方向，在输尿管蠕动上方约 10~20 mm、相当于子
宫峡部水平采用双极电凝子宫动脉，阻断子宫血供，

同法处理对侧子宫动脉，然后行子宫肌瘤剔除术，对

侧亦同法处理。两组剥除肌瘤方法相同：超声刀切开

肌瘤包膜，钝锐结合分离出子宫肌瘤，有齿抓钳钳夹

持并拉出肌瘤，肌瘤旋切取出。缝合子宫创面，冲洗

腹腔，仔细止血，放置引流管，关腹。

1.3观察指标 对比两组患者手术的时间、术中的出

血量、排气时间、住院天数及并发症发生率，两组患

者均随访 2年，观察月经量，B超监测肌瘤的复发
情况。

1.4统计学处理 采用 SPSS 16.0软件进行分析，计
量资料（ 依）表示，采用 检验，计数资料以（%）表
示，采用 2检验，约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1两组一般资料比较 根据手术前的影像学检查，

实验组宫颈及阔韧带肌瘤 4例，3~4个肌瘤 l2例，约
2 个肌瘤 25 例，31 例伴月经量增多（75.6豫）；对照
组宫颈及阔韧带肌瘤 3例，3~4个肌瘤 11例，约2个
肌瘤 28例，有 30例有月经量增多（71.4豫），见表 1。
2.2两组患者术中及术后指标比较 实验组的手术

时间缩短，术中出血量显著减少（ 约0.05）。两组患者
的肛门排气时间、住院时间比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05）。实验组发热 2例，腹痛 1例，共计 3例并
发症；对照组腹痛 1例，发热 1例，盆腔感染 1例，共
计 3例并发症，两组并发症发生率比较，差异无统计
学意义（ 2=0.00, 跃0.05），见表 2。
2.3术后随访指标比较 两组患者均于术后 3 月开
始随访至术后 2年，询问病史了解月经量，及影像学
检查监测肌瘤复发情况，实验组及对照组月经量分

别为（60.53依17.62）ml、对照组（133援82依32.53）m1，实
验组月经量少于对照组（ 约0.05）；实验组肌瘤复发
0例，对照组肌瘤复发 6例，肌瘤复发率实验组低于
对照组（ 约0.05）。

组别

实验组

对照组

n
41
42

平均年龄（岁）

41.78依3.12
42.21依3.21

0.06
0.87

肌瘤大小（cm）
4.95依1.45
4.93依1.44

0.07
0.98

浆膜下肌瘤个数

1.07依0.26
1.07依0.26

0.03
0.95

肌壁间肌瘤个数

2.98依0.72
3.05依0.70

0.46
0.82

表 1 两组患者一般资料的比较渊 依 冤

组别

实验组

对照组

手术的时间（min）
84.83依8.63

109.92依17.52
8.29
0.01

术中出血量（ml）
94.42依13.83
163.13依36.42

11.42
0.01

排气时间（h）
28.84依2.94
29.64依2.44

1.53
0.89

住院天数（d）
6.23依0.92
6.53依0.63

1.53
0.87

表 2 两组患者手术一般情况比较渊 依 冤
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3讨论
3.1先行腹腔镜下子宫动脉电凝阻断再行肌瘤剥除
术治疗的优势 经腹子宫肌瘤剥除术创伤较大，术

中出血量多，术后容易感染、恢复时间比较长[2]。腹
腔镜下优势子宫肌瘤剥除术，使得子宫保留的可能

性增加，但是对子宫残腔的缝合、术中出血以及术后

肌瘤的复发仍然无很好的方法，且对操作者的技术

要求比较高，需具备良好的镜下缝合止血技术，才能

提高手术成功率[3]。在实际手术过程中，盆腔的空间
较小，尤其对于体积比较大的子宫肌瘤，手术难度相

对增加，对于肌瘤的数目、大小、部位等较难完全掌

握，术中出血量相对比较多，给术者操作带来了困难，

引起周围脏器的损伤，最终导致腹腔镜手术失败转为

开腹手术，而且腹腔镜下视野较为局限等，从而遗漏

了比较小的肌瘤，导致了术后子宫肌瘤的复发[4]。早前
子宫肌瘤手术时先宫体肌注垂体后叶素后行子宫肌

瘤剥除术，虽然可有效的使子宫收缩从而减少手术

中的出血，但是其持续时间比较短[5,6]。近年来一些妇
科医生将子宫动脉栓塞术用于子宫肌瘤剥除术前，

可以有效的减少手术中的出血[7]。此法的解剖学基
础在于阻断子宫动脉后仍有侧支循环建立，使子宫

的血供正常，该技术解决了腹腔镜下止血困难的问

题，扩大了腹腔镜子宫肌瘤剥除手术的适应证，提高

了手术的安全性[8]。张光金等[9]发现子宫动脉永久性
阻断不会一直影响子宫的血流供应。子宫动脉与阴

道动脉、卵巢动脉之间有很多丰富的吻合支，因而阻

断子宫动脉一般不会引起子宫、附件等组织的缺血

坏死，是安全可靠的。因此，动脉阻断时间并不是问

题的关键，也不存在缺血一再灌注导致损伤的可能

（未见报道）。本研究中与对照组比较，实验组手术时

间缩短，术中出血量减少（ 约0.05）。
3.2子宫动脉阻断对月经过多及术后肌瘤复发的影
响 腹腔镜下子宫肌瘤剥除术前先进行双侧子宫动

脉阻断术，可以有效减少子宫的血供缩短了止血的

时间，缓解了月经量过多的临床症状[10]。正常的子宫
平滑肌血管具有比较强的溶栓能力及耐受缺血缺氧

的能力，可比较快的恢复子宫的血供，而肌瘤细胞对

缺血缺氧很敏感从而导致肌瘤细胞死亡，而且瘤体

血供消失导致肌瘤细胞内的雌孕激素受体不能和雌

孕激素结合，或细胞内受体随着肌瘤坏死而消失，从

而有效的抑制了肌瘤继续生长并减少了术后肌瘤的

复发[11]。Liu WM等[12]用腹腔镜电凝阻断子宫动脉后
再行剥除子宫肌瘤，术后 2年肌瘤无 1例复发，而直

接行肌瘤剥除术的月经症状缓解率为 84%，肌瘤复
发率为 19.4%。程忠平等报道，腹腔镜下子宫动脉阻
断后肌瘤剥除术的月经症状缓解率为 97.0%；肌瘤
复发率为 3%，而单纯行肌瘤剥除术的月经症状缓
解率为 86.4%；肌瘤复发率为 10.7%[13]。本研究随访
2年，实验组月经量少于对照组（ 约0.05）。实验组肌
瘤无 1例复发，对照组子宫肌瘤有 6例复发，实验组
复发率明显优于对照组（ 约0.05）。

综上所述，先行腹腔镜下子宫动脉电凝阻断再

行肌瘤剥除术可缓解临床的症状，有效的减少术中

出血量，缩短手术时间，减少术后月经量，降低肌瘤

复发率，值得借鉴应用。
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