
挂堡匡鲎堕堂垫兰业生苎旦箜丝鲞箜墨塑

[文章编号]1000-2200(2009)08-0701-03

改良腹腔镜下阴式子宫切除术治疗

大子宫肌瘤的临床分析
屈晓洁1，席晓薇2
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·临床医学·

【摘要]目的：观察改良腹腔镜辅助下阴式子宫切除术(1aparoscopy·assisted va萄llal hytereetomy，LAVH)与阴式子宫切除术

(through vaginal hysterectomy，TVH)治疗大子官肌瘤(子宫≥12孕周)的临床效果。方法：收集因大子宫肌瘤(或合并子宫腺肌

病)行子宫切除术患者的临床资料，其中行改良LAVH 36例，并随机抽取行TVH者36例作为对照，比较手术时间、术中出血

量、术后最高体温、肛门排气时间、术中及术后并发症。结果：改良LAVH组和TVH组相比，手术时间明显缩短，术中出血量明

显减少(P<0．01)，术后最高体温和肛f_】排气时间差异均无统计学意义(P>O．05)。TVH组中发生肠管损伤1例，开腹修补；

发生阴道残端大出血2例，行再次阴道探查止血。改良LAVH组均顺利完成手术，未发生并发症。结论：改良LAVH降低了阴

式手术的难度，节省手术时间，对于基层医院有广阔的应用前景。
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Reformed laparoscopy-assisted vaginal hysterectomy for treatment of big myoma
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[Abstract]Objective：To compare the clinical results of modified laparoscopy—assisted vagihal hysterectomy(LAVH)and through

v89ihal hysterectomy(TVH)in treatment of big myoma(≥12 gestation weeks)．Methods：The clinical data of cases with big myoma

who had undergone uterus hysterectomy in 2008 in the First People’S Hospital of Shanghai were collected．Thirty-six cases were treated

by LAVH and 36 cases by TvH．The operation time，blood loss in the operation，body temperature and passage of gas by anus after the

operation were analyzed and compared between the two groups．Results：The operation time and bleeding in the operation were

decreased obviously in the modified LAVH group compared with those in the TvH group(P<0．01)．But the body temperature and

passage of gas by anus after operation were not statistically different between the two groups(P>0．05)．In TVH group，rectum injury

was observed in 1 case，which Was mended by cutting the abdomen operation，and vaginal stump bleeding was noted in 2 cases，which

Was managed after reexamination through the vagina．The operation Was all successful in the modified LAVH group and no complication

occurred．Conclusions：Reformed LAVH makes the operation less difficult and shortens the operation time，which promises a wide

prospect in the basal hospitals．
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领域，尤其是1990年Kovac提出的腹腔镜辅助下阴

式子宫切除术(1aparoscope assisted vaginal

hysterectomy，LAVH)更加拓宽了阴式手术的选择范

围。2008年上海市第一人民医院对LAVH术式进

行不断改良，使其对于≥12孕周的大子宫肌瘤的操

作更简单易行，并减少并发症的发生，现作报道。
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1资料与方法 2结果

1．1 一般资料从因≥12孕周的大子宫肌瘤(或

合并子宫腺肌病)行子宫切除术的患者中，抽取行

改良LAVH 36例，行TVH 36例。(1)改良LAVH

组患者年龄40～6l岁，生育1胎者30例，2胎以上

者6例；其中18例有下腹部手术史。合并卵巢巧克

力囊肿5例，畸胎瘤1例，卵巢交界性肿瘤1例，输

卵管积水1例，先天性输尿管狭窄1例。子宫>16

孕周者8例。(2)TVH组患者年龄40～63岁，生育

1胎者28例，2胎以上者8例，子宫均在12～14孕

周之间，均无下腹部手术史，1例合并卵巢巧克力

囊肿。

1．2手术方法

L．2．1麻醉方法改良LAVH组采用气管插管静

吸复合麻醉，TVH组采用两点连续硬膜外麻醉。

1．2．2手术步骤(1)TVH组：按谢庆煌等旧1经阴

道手术系列图谱进行。(2)改良LAVH组：①患者

取仰卧位一头低臀高位一膀胱截石位，常规消毒铺

巾；②脐孔上方作一1 cm切口，气腹针穿刺，CO：气

腹，压力14～15 mmHg；③10 mm trocar穿刺进腹置

入窥镜探查腹腔内无副损伤，取脐孔旁约5～6 cm

无血管区2—3穿刺点，5 mm trocar穿刺进腹；④盆

腔探查如有粘连可先予分解；⑤常规电凝切断从左

到右圆韧带，输卵管近子宫端及卵巢固有韧带，如须

切除附件则用双极电凝切断骨盆漏斗韧带；⑥打开

阔韧带前后叶，下推膀胱反折腹膜至阴道穹隆与子

宫颈交界处下方2～3 cm，处理子宫旁组织，暴露子

宫血管，游离子宫动脉上行支0．5～1．0 cm，双极电

凝凝固该段动静脉但不切断；⑦助手手持纱布包裹

卵圆钳顶端成球形，经阴道顶起子宫颈前穹隆，再次

下推膀胱，单极电钩穿刺小切口人阴道壁后转阴道

手术；⑧电刀环切子宫颈阴道前壁黏膜，血管钳钝性

分离子宫颈膀胱间隙，打开膀胱反折腹膜，分别钳夹

切断，1旬可吸收线缝扎子宫颈膀胱韧带及两侧子

宫颈组织，同法处理子宫颈阴道后肇黏膜，打开阴道

直肠窝腹膜，前后各置2把小S拉钩于腹腔，分别钳

夹切断l旬可吸收线缝扎子宫颈主骶韧带，继而切

断子宫血管，以7号双线缝扎，同法处理剩余子宫旁

组织，因子宫体积较大，多采用子宫肌瘤剔除术或子

宫碎块法将子宫从阴道内取出；⑨l旬可吸收线全

层间断缝合腹膜及阴道壁组织，阴道内留置腹腔引

流管1根，安而碘纱布填塞阴道内24 h后取出；⑩

腹腔镜下再次探查无活动性出血，排尽气体取出

tI'ocar，缝合穿刺孔。

1．3统计学方法采用t检验。

2．1 两组术中情况比较改良LAVH组手术时间

明显缩短，术中出血量明显减少(P<0．01)，但术后

最高体温和肛门排气时间差异均无统计学意义

(P>0．05)(见表1)。其中改良LAVH组21例盆

腔有不同程度的粘连，主要是子宫与膀胱，肠管及大

网膜的粘连，其次是附件与子宫膀胱大网膜的粘连，

8例行一侧或双侧附件切除术或囊肿剥除术。TvH

组有1例行一侧囊肿剥除术，l例肠管与子宫粘连。

2．2 术中及术后并发症 改良LAVH组均在腹腔

镜下成功完成手术，无一例中转开腹，无膀胱、输尿

管及肠管损伤等并发症，术后残端愈合良好。TvH

组有1例肠管损伤，术中转开腹行修补术；2例术后

12 h内出现阴道残端活动性出血，予二次阴道探查

IE血后治愈。

表I 两组患者手术情况比较(i±s)

3讨论

3．1 手术指征的选择随着手术器械的不断改进，

手术技术的日渐成熟，单纯的>12孕周的大子宫已

不再是TVH的禁忌证【3 J，但子宫增大超过14周，伴

有附件肿块、阴道炎症、阴道狭窄、阴道畸形无法暴

露术野、盆腔粘连使子宫活动受限有可能损伤盆腔

器官者仍是TVH的禁忌证HJ。本研究发现，盆腔粘

连、阴道松紧度、子宫大小是rIvH手术成功的关键。

本资料中有l例肠管损伤即是由于盆腔粘连，阴道

相对狭窄所致。而2例阴道残端大出血也是由于子

宫体积较大，阴道相对狭窄影响手术操作所致。而

LAVH使那些不能经阴道切除子宫的患者能在腹腔

镜辅助下完成子宫切除术”J，避免了损伤较大、恢

复较慢的开腹手术。该院通过改良LAVH术式对

有腹部手术史、盆腔粘连的大子宫患者在镜下分解

粘连，使手术顺利进行，并且可同时行附件切除或囊

肿剥除术及内异灶的处理，更可以探查到超声检查

所不能发现的病变。本资料中有1例卵巢交界性肿

瘤即是在盆腔探查中发现并及时行附件切除术。由

于腹腔镜的辅助，子宫大小不再是此术式的问

 



题【6J，本资料中有8例子宫>16孕周的患者均成功

完成手术。所以改良LAVH扩大了TvH的手术范

围，尤其适用于经阴道切除困难，伴有附件切除或囊

肿剥除，阔韧带肌瘤，轻中度子宫内膜异位症者。近

年来有研究报道"J LAVH对严重子宫内膜的治疗，

更加扩大了LAVH的手术范围。有学者埔．91甚至认

为LAVH有代替开腹手术的趋势，当然在选择术式

时，仍应根据患者条件和术者技巧慎重选择，避免并

发症的发生。

3．2改良LAVH的手术技巧及体会 (1)大子宫

肌瘤血管丰富，如何处理子宫血管是手术成功的关

键¨0I。子宫较大，子宫颈部常增粗、延长，经阴道处

理子宫血管困难，为了减少损伤，改良LAVH对子

宫血管在镜下进行预处理。游离子宫动脉上行支

0．5—1．0 cm双极电凝凝固但不切断，既避免切断

血管引起的出血及膀胱、输尿管损伤，为阴道内正确

的钳夹切断提供标志，又能减少切断子宫血管时的

出血，保持术野的清晰，缩短手术时间，减少术中出

血量，降低阴式手术处理子宫血管的难度。(2)>

12孕周的子宫体积较大，形状不规则，加之盆腔粘

连，阴道内打开前后腹膜易造成膀胱和直肠的损伤。

改良LAVH采用卵圆钳包裹纱布经阴道顶起子宫

颈前穹隆，使镜下打开阴道壁变得简单易行，同时又

为阴道内打开前后间隙提供了标志，镜下的再次下

推膀胱，保证了阴道内打开前后腹膜不损伤膀胱，为

进入腹腔提供了有利的条件，明显降低了阴道内操

作的手术难度。(3)改良LAVH镜下处理子宫圆韧

带，卵巢固有韧带及输卵管，同时处理子宫旁组织，

视野清晰，牢靠，出血量少，而TvH经阴道处理大子

宫的这些高位韧带视野不清晰，患者牵拉感明显，一

旦处理不完全易造成血管回缩而出血，且止血困难。

镜下处理高位韧带时还应注意避免输尿管的损伤。

(4)对于>12孕周的子宫，由于体积较大，自阴道内

取出困难，绝大多数肌瘤可以先剔除肌瘤，在缩小子

宫体积后从阴道内取出，而对于>16孕周的巨大子

宫，可采用碎解子宫的同时剔除肌瘤法取出子宫，在

操作时从阴道内沿阴道前后壁置入2把小S拉钩暴

露子宫体，在两拉钩间碎解子宫，避免损伤膀胱、直

肠及阴道前后壁。(5)改良LAVH采用腹膜与阴道

壁一起“8”字缝合法，此法减少死腔，利于止血，防

止阴道残端血肿，愈合不良的发生。同时避免了费

时较长、难度较高的镜下缝合，缩短了手术时间，降

低了腹腔镜操作的手术难度。(6)最后的腹腔探查

确切止血，确保了手术的安全性。

3．3 两种术式的评价近年来，微创技术的发展日
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新月异，，IvH和LAVH无疑都是较好的微创技术，

曾有批评者认为LAVH的应用有限，真正需要腹腔

镜的有经验的阴道手术医师只占3％一8％，而随着

腹腔镜下子宫切除术(，I’LH)的发展，有学者¨u认为

LAVH仅是TLH的过渡，但在真正的实际应用中我

们发现，I．LH操作技术要求很高，器械设备昂贵，是

广大基层医院暂时无法推广的。而TvH利用阴道

这一天然孔径，无疑也受到各方面的限制。早期的

LAVH仅是TvH的辅助，仅起到盆腔探查及附件处

理的作用，随着腹腔镜技术的日渐成熟，该院在

LAVH术式的基础上进行改良，不仅扩大了阴式手

术的适用范围。节省了手术时间，减少了术中出血

量，镜下子宫血管的处理，阴道壁的打开，明显降低

了阴式手术的难度，更加适用于>12孕周的大子宫

的切除。改良LAVH兼有腹腔镜与阴式手术的优

点，同时降低了二者的难度，是二者的完美结合。近

年来，妇科良性疾病患者行LAVH的比例逐渐上

升¨2I。LAVH所需器械要求较低，只要有单极或双

极电凝即可完成手术，镜下操作相对简单，适合基层

医院推广，使广大的普通劳动者都能享受到微创技

术带来的福音，笔者也希望将这一术式的开展应用

到更多的基层医院。
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