
[收稿日期 ] 2007-01-23

[作者单位 ] 1.蚌埠医学院第一附属医院 妇瘤科, 安徽 蚌埠

233004;2.中国医学科学院 、中国协和医科大学 、北京协

和医院 妇产科,北京 100730

[作者简介 ] 王文艳 ( 1978-) ,女,博士研究生,住院医师.

[文章编号 ] 1000-2200( 2007) 06-0654-03 ·临床医学·

不同术式子宫切除术 404例临床分析

王文艳
1
,朱　兰

2

[摘要 ]目的:评价腹腔镜子宫切除术 (LH) 、开腹子宫切除术 (TAH) 、阴式子宫切除术 (TVH) 3种术式的临床效果。方法:回

顾性分析各种术式子宫切除术 404例的手术时间 、出血量 、并发症及术后恢复情况等。结果:TAH组手术时间 、出血量 、住院

时间与 LH组和 TVH组差异均有统计学意义 (P<0.01)。 LH组手术时间与 TVH组差异有统计学意义 (P<0.01), 而出血量 、

住院时间与 TVH组差异均无统计学意义 (P>0.05)。 3组手术并发症发生率差异有统计学意义 (P<0.05)。结论:3种术式

均为子宫切除的有效术式,各有利弊, 应根据医师和患者的具体情况选择适宜的术式。
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[ Abstract] Objective:Toevaluatetheclinicalefficacyofthreedifferentoperativepatternsofhysterectomyincludinglaparoscopic

hysterectomy(LH) , trans-abdominalhysterectomy(TAH) andtrans-vaginalhysterectomy(TVH).Methods:Aretrospectiveanalysis

on404 patientsundergoinghysterectomywascarriedoutincludingtheoperatingtime, thebleedvolume, thecomplicationsandthe

postoperativerecovery.Results:Theoperatingtime, thebleedvolumeandhospitalizedtimeinTAHgroupwerelongerandgreaterthan

thoseinLHgroupandTVHgroup(P<0.01).TheoperatingtimewasalsolongerinLHgroupthaninTVHgroup(P<0.01).Itcould

befoundthattherewassignificantdifferenceinsurgicalcomplicationsamongthethreegroups(P< 0.05).Allpatientsrecoveredwell

postoperatively.Conclusions:Thethreeoperativepatternsareidealforhysterectomy.Optimalchoiceforpatientstoundergo

hysterectomyshoulddependonidiographiccliniccircumstancesuchaspatientconditionandpreference, thegynaecologicalsurgeon' s

skillsandsoon.
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　　子宫切除术是治疗妇科疾病的常见手术方式 。

早在公元前 5世纪的希波克拉底年代就有子宫切除

术的文献记录,但直到 19世纪子宫切除的技术才取

得显著的进步
[ 1]
。目前, 子宫切除术式主要有腹腔

镜子宫切除术 (laparoscopichysterectomy, LH) 、开腹

子宫切除术 ( trans-abdominalhysterectomy, TAH)和

阴 式 子 宫 切 除 术 ( trans-vaginalhysterectomy,

TVH)
[ 2, 3]
。为了评价 3种术式的临床效果, 现将北

京协和医院 2006年 1 ～ 11月符合子宫切除术指征 、
经不同手术路径行单纯子宫切除术的 404例的临床

资料进行回顾性分析,现作报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　404例均已婚已育, 其中子宫肌瘤

189例, 子宫腺肌症 52例, 宫颈重度不典型增生 /原

位癌 85例, 子宫脱垂 78例 。其中 LH84例 (LH

组 ) ,年龄 35 ～ 56岁, 子宫大小孕 2.5 ～ 5个月;TAH

207例 (TAH组 ) ,年龄 39 ～ 58岁, 子宫大小孕 3 ～ 6

个月;TVH113例 (TVH组 ) , 年龄 37 ～ 55岁, 子宫

大小孕 2.5 ～ 4个月 。 3组患者年龄及子宫大小差

异均无统计学意义 (P>0.05) 。 404例中有各种腹

部手术史者 56例 (LH组 11例, TAH组 32例, TVH

组 13例 ) 。
1.2　手术方法　采用硬膜外麻醉或气管插管全身

麻醉 。LH组术前无菌橡胶手套内填塞纱布自制阴

道模具于阴道内同时放置举宫器, 腹腔镜下电凝电

切双侧卵巢固有韧带 、卵管及圆韧带,打开膀胱返折

腹膜,下推膀胱后电凝电切双侧子宫动静脉 、主韧

带 、宫骶韧带, 环形切开阴道, 腹腔镜下可吸收线缝

合阴道残端后从阴道取出子宫 。TAH组采用传统

的开腹手术方法, 腹部瘢痕者梭形切除原瘢痕作切

口, 无瘢痕者采用耻骨上 3 cm横切口长 8 ～ 10 cm,

断扎双侧圆韧带 、卵巢固有韧带 、卵管,打开膀胱返
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折腹膜,下推膀胱后断扎双侧子宫动静脉 、主韧带 、

宫骶韧带,环形切开阴道取出子宫,可吸收线缝合阴

道残端 。TVH组在宫颈外口膀胱沟稍下方处环行

切开阴道黏膜,分离宫颈与膀胱 、直肠之间的疏松结

缔组织,逆行向上断扎子宫主韧带 、宫骶韧带, 打开

子宫前后腹膜返折,钳夹断扎子宫动静脉 、圆韧带 、

卵管及卵巢固有韧带,从阴道取出子宫,经阴道可吸

收线缝合阴道残端。 LH组和 TVH组在子宫较大 、

取出困难时,采用子宫对半切开 、子宫挖核等方法缩

小子宫体积,取出子宫
[ 4]
。 LH组和 TVH组术中均

无中转开腹手术病例 。 3组术后均予二联抗生素预

防感染,应用 3天 。

1.3　统计学方法　采用方差分析和 q检验及秩和

检验。

2　结果

2.1　手术时间和术中出血量　LH组与 TAH组手

术时间和出血量的差异均有统计学意义 ( P

<0.01);LH组与 TVH组手术时间差异有统计学意

义 (P<0.01) ,两组出血量差异无统计学意义 (P>

0.05);TAH组与 TVH组手术时间和出血量差异均

有统计学意义 (P<0.01) (见表 1)。

表 1　各组患者手术时间与术中出血量比较 (x±s)

分组 n 手术时间 (min) 术中出血量 (ml)

LH组 8 4 88±20 85±22

TAH组 207 105±24＊＊ 119±30＊＊

TVH组 113 72±18■■＊＊ 82±21■■

F - 86.86 94.23

P - <0.01 <0.01

MS组内 - 469.187 685.696

　　q检验:与 LH组比较＊＊P<0.01;与 TAH组比较■■P<0.01

2.2　术中 、术后并发症 　 LH组术中膀胱损伤

1例,输尿管损伤1例, 术中并发症发生率 2.4%;术

后阴道出血 1例, 术后并发症发生率 1.2%。 TAH

组术中膀胱损伤 1例,术中并发症发生率 0.5%,术

后无阴道出血 。 TVH组术中术后无一例并发症 。
3组并发症发生率差异有统计学意义 (Hc=7.36,

P<0.05)。所有病例术后病理证实均为良性病变

或癌前期病变。

2.3　术后恢复情况　3组术后平均体温均未超过

38 ℃, LH组术后体温与 TVH组差异无统计学意义

(P>0.05);TAH组术后体温与 LH组和 TVH组差

异均有统计学意义 (P<0.01 )。 LH组术后住院时

间与 TVH组差异无统计学意义 (P>0.05) 。 TAH

组术后住院时间与 LH组和 TVH组差异均有统计

学意义 (P<0.01) (见表 2) 。

表 2　各组患者术后恢复情况比较 (x±s)

分组 n 术后体温 (℃ ) 术后住院时间 (d)

LH组 84 37.3±0.3 4.5±0.8

TAH组 207 37.7±0.5＊＊ 5.6±0.5＊＊

TVH组 113 37.4±0.3■■ 4.4±0.6■■

F - 35.81 187.70

P - <0.01 <0.01

MS组内 - 0.172 0.361

　　q检验:与 LH组比较＊＊P<0.01;与 TAH组比较■■P<0.01

3　讨论

3.1　不同子宫切除术式的评价　Garry等
[ 5]
通过对

英国和南非 28个医疗中心, 1 380例进行子宫切除

手术患者前瞻性研究发现, 经腹腹腔镜子宫切除手

术与开腹子宫切除手术相比, 前者出现并发症的几

率明显增高。本组资料显示, LH组手术并发症发生

率明显高于 TAH组, 与 Garry等
[ 5]
的研究结果一

致。 LH手术是在腹腔镜辅助的阴式子宫切除术

(LAVH)上的进一步发展, 它减少了 LAVH术式中

经阴道断扎宫骶韧带 、主韧带及子宫动静脉的手术

操作步骤,纠正了经阴道手术术野小 、解剖结构不易

暴露 、组织粘连分离困难的缺点;但因为 LH对腹腔

镜手术者的手术技术要求较高,学习周期较长,初学

者在进行 LH手术时易出现膀胱输尿管损伤的并发
症,目前尚未在国内广泛开展。北京协和医院开展

LH手术 4年,本研究中出现的 1例膀胱损伤为两次

剖宫产手术史合并子宫内膜异位症的患者;1例输

尿管损伤为重度子宫内膜异位症患者,术后静脉肾

盂造影提示左侧输尿管下段少量造影剂外溢, 给予

患侧输尿管留置 D-J管保守治疗 3个月后治愈。术

后出现阴道大出血需要治疗的 1例为术后 28天剧

烈活动的患者,给予阴道顶端出血点纱条填塞并止

血治疗好转。在 207例 TAH患者中, 有 2次以上手

术史或严重子宫内膜异位症 (R-AFS评分 >40分 )

的患者共 38例 ( 18.4%),多于 LH组 6例 ( 7.1% ),

而 TAH组术中术后并发症发病率明显少于 LH组。

因此对于有多次手术史怀疑有严重盆腔粘连的患者

如需行子宫切除术,建议行开腹手术治疗。

阴式子宫切除术自 1800年法国的 Baudelocque

开始实施以来已有 200多年的历史
[ 1]
。随着微创

技术的开展,阴式子宫切除术被越来越多的国内外

妇科医师所重视
[ 6 ～ 8]

。由于 TVH手术术野固有的

局限性,对于严重盆腔粘连 、盆腹腔存在恶性病变的

患者不建议行阴式子宫切除术。
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3.2　子宫切除术式的选择　TAH手术是行子宫切

除手术的传统术式 。本研究资料显示, 在 3种术式

中, TAH组手术时间最长, 出血量最多, 术后住院时

间最长,但 TAH手术避免了 LH手术气管插管全身

麻醉 、腹腔充盈 CO2气体及头低臀高体位对患者呼

吸循环系统的影响,克服了 TVH手术术野小 、暴露

困难的缺点,在年龄较大 、合并心肺疾病 、盆腹腔粘

连严重 、怀疑盆腔恶性肿瘤需要行子宫切除术的病

例中, TAH仍然是首选手术方式 。本研究资料及国

内外多篇研究文献
[ 6 ～ 8]
均证实 TVH手术具有手术

时间短 、创伤小 、费用低 、腹壁无瘢痕 、术后恢复快的

特点,同时有研究发现
[ 5]
大子宫切除已经不是 TVH

手术的绝对禁忌。因此, 目前 TVH术式在肥胖 、合

并盆腔器官脱垂 、轻度盆腹腔粘连 、排除盆腔恶性肿

瘤的患者及具有丰富阴式手术经验的医师中得到了

广泛应用。 3种术式中, LH手术具有微创 、术野暴

露清楚 、术后恢复快的特点, 但由于其手术费用高,

对术者腹腔镜手术技术要求高,目前尚未在全国范

围普及运用 。

综上所述, 3种术式各有利弊, 应根据患者的意

愿 、病情 、经济能力,医师对每种手术径路的熟悉程

度, 每种手术的危险性等方面综合分析后进行选择。
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(上接第 653页 )纤溶 、炎症等反应, 具有促进动脉粥

样斑块作用,刺激巨噬细胞表达细胞因子及组织因

子,增强低密度脂蛋白 (LDL)的摄取,同时对其他炎

症介质所致动脉硬化作用有放大作用, 直接参与了

脑血管意外的发生 。本文结果表明, 慢性肾衰竭并

发脑血管意外患者体内 Hs-CRP水平明显升高, 较

其他两组差异有统计学意义,说明该组患者体内存

在高水平的急性时相反应, 并且与脑血管意外的发

生明显相关,与年龄无关,同时说明 Hs-CRP预测脑

血管意外独立于传统的危险因素———年龄之外 。也

就是说,本文结果显示慢性肾衰竭患者体内高水平

的 Hs-CRP可预测脑血管意外的发生, 并且此预测

与患者体内 Scr、BUN、TG、ALB、HDL水平有关。

本研究结果说明, 慢性肾衰竭并发脑血管意外

患者体内存在高水平的急性炎症反应, 表现为 Hs-

CRP的水平升高, 这与慢性肾衰竭患者脑血管意外

并发症的发生率呈正相关关系, Hs-CRP的检测有望

成为预测慢性肾衰竭患者脑血管意外并发症的重要

因子。但是,本文的观察仅基于横断面的比较, Hs-

CRP水平在慢性肾衰竭并发脑血管意外患者体内

随病情变化的趋势仍有待进一步观察 。
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