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非脱垂子宫阴式手术37例临床分析

施晓燕，施晓莺，田梅。唐佳音

·临床医学·

[摘要]目的：探讨非脱垂子宫阴式手术方法及临床应用价值。方法：选取非脱垂子宫阴式手术37例．子宫为正常大小至14

孕周。术式为子宫全切6例(其中子宫碎解及对半切开后再切除各1例)，次伞切12例(其中肌瘤剔除后再切除11例)，肌瘤

剔除术19例，并对手术方法、要点、适应证及禁忌证等加以讨论。结果：37例经阴道手术成功，术后病理为子宫肌瘤33例，子

宫腺肌病3例，子宫颈上皮内瘤变3级l例，术后并发症2例，均治愈。结论：非脱垂子宫阴式手术适用于子宫活动度良好、无

明显盆腹腔粘连、阴道较宽松、有明确手术指征的患者，且需排除盆腔子宫内膜异位症及生殖器恶性肿瘤；该术式具有损伤

小、恢复快、住院时间短、腹甓无瘢痕、费用低等优点，适用于各级医院。
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[Abs”耻t]objecdve：To explore tlle value of vaginal surgery for palients w汕no pmlapsed uterus．Methods：Thiny-舱ven patients

诵th no Prol印sed utems were included in the stIldy．The sizes of the utems were from noⅡIlal to 14 gesta￡ional weeks．Hysterectomy w鹪

perfonned in six c髂es(incIuding l uterine morceIlation锄d l semi—open before the resection)，hypo-hysterectomy in 12 c够es龃d

myomectomy in 19 c鹳es．The surgical pmcedure8，key points，indications and contraindications were discussed．R鹤ults：The operation

w船successful in aIlthe 37 cases．The postoper砒ive patholo舒proved thal 33 cases were uterine fibroids，3 c鹊es adenomyosi8 and 1

was cervical intm叩ithelial ne叩l鹳ia of grade-3．Two c∞es“postopemtiVe complications were cured．C∞cIusions：Vaginal 8urgery i8

ad印t to patients访th good utems acti“ty，m obvious abdoIlli舱l adhesions，relaxed va舀腑and clear su画cal indicalions；Pelvic

endometriosis彻d genital c锄cer should also be excluded．1he p”ocedure llas the adv蚰tages of less lesion，quicker玎ecovery，shorter

hospital stay，no abdominal scar锄d low cost．It c粕be印plied to hospi“s of alllevels．
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经阴道子宫切除术(total vaginal hysterectomy，

TVH)的应用已有近百年的历史，比经腹子宫切除术

(total abdomi腿l hysterectomy，TAH)早开始50年⋯，

以往国内TVH多限于子宫脱垂的小子宫患者。近

10多年来，随着微创技术的深入，非脱垂子宫阴式

手术已在国内多家医院陆续开展。现总结我院非脱

垂子宫阴式手术37例的临床资料，探讨非脱垂子宫

阴式手术的方法及I临床应用价值。

1资料与方法

1．1 一般资料选取2006年7月一2007年6月我

院施行的非脱垂子宫阴式手术37例，年龄34—49

岁。均有经阴道足月分娩史，产次l～5次；子宫为

正常大小至14孕周。包括子宫平滑肌瘤、子宫腺肌

病、子宫颈血管瘤及子宫颈上皮内瘤变(CIN)3级。

术前均经B型超声、彩色多普勒、妇检、子宫颈液基

细胞学、分段诊刮及子宫颈锥切病检等相关检查排
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除子宫颈和子宫内膜恶性病变、盆腔严重粘连及急

性生殖道炎症。子宫活动度基本良好，附件无

>5 cm的囊性病变，阴道较宽松。37例中有经腹绝

育手术史7例。

1．2手术方法采用连续硬膜外或硬膜外联合腰

椎麻醉。膀胱截石位，留置导尿，钳夹子宫颈前后唇

并向下牵拉，用250 ml生理盐水加肾上腺素l mg

溶液，环子宫颈一周黏膜下注入作水垫并减少术中

渗血。切开阴道黏膜，用巾钳钳夹子宫颈，轻轻上下

移动，找到子宫颈与阴道黏膜交界(即膀胱附着于

子宫颈、膀胱沟处)下0．3—0．5 cm处切开阴道壁达

子宫颈筋膜，钝性及锐性分离膀胱子宫颈间隙达膀

胱腹膜返折，切开腹膜；对肌瘤位于后壁者，切开后

穹窿显示宫体行肌瘤剔除，或切断结扎子宫血管及

各韧带行子宫全切及次切；对肌瘤多发或瘤体过大

者，需逐个剔除或碎解子宫再行切除，若仅剔除肌

瘤，在剔除后缝合瘤床。缝合腹膜及阴道残端，将盆

腹膜及子宫颈分离面作连续缝合后再缝合阴道前后

壁。对术中渗血多的患者于膀胱或直肠间隙放置乳

胶引流管，阴道填塞碘附纱布l块，24 h后取出。

 



1．3 术式选择阴式子宫全切6例，其中子宫粉碎

及对半切开后再切除各l例；子宫次全切12例，其

中肌瘤剔除后再切除11例；子宫肌瘤剔除术19例。

2结果

37例全部经阴道手术成功，无膀胱、直肠及输

尿管等副损伤，切除子宫最大14孕周。术后病理为

子宫肌瘤33例，腺肌病3例(其中l例伴子宫颈血

管瘤)，CIN 3级1例；手术时间65～180 Illin。术中

出血20—400 IIIl。术后肛门排气时间10～48 h，术

后发生盆腔感染并发症2例，其体温恢复时间分别

为14天和16天，术后住院天数分别为16天和18

天。其余35例体温恢复时间为0—72 h，术后住院

天数为2一10天。出院后4—5周复查阴道残端愈

合良好，盆腔检查无异常，无切口感染。并发症2例

为肌瘤剔除后，盆腔及瘤床渗血致局部积血感染，均

在B超定位下经2—3次穿刺、抽吸出混浊积液后体

温逐渐正常，痊愈出院。

3讨论

3．1子宫阴式切除术的应用价值经阴道子宫手

术是利用阴道这一天然孔穴进行操作的手术，具有

损伤小、不需作腹部切口、体表不留瘢痕、手术时盆

腹腔干扰少、术后康复快、住院天数少和住院费用低

等优点心】。国外研究一1认为，在同等条件下，若具

备施行阴式手术的条件，应尽量实施阴式手术。非

脱垂子宫阴式手术虽然术野小，术中暴露相对困难，

但是只要熟悉局部解剖，具有熟练的基本功，掌握关

键操作步骤，就能由浅入深，顺利完成手术全过程。

我院开展非脱垂子宫阴式手术尽管起步较晚，病例

有限，但从全组病例中(除2例并发症外)的手术时

间、术中出血量、术后康复及住院时间等资料分析，

都充分体现了该术式的优越性及较高的临床应用

价值。

3．2适应证及禁忌证非脱垂子宫阴式手术，适用

于具备子宫活动度好、无明显盆腹腔粘连、有阴道分

娩史、阴道宽松者，且排除附件疾患及生殖器恶性肿

瘤，有明确子宫全切、次全切、肌瘤剔除术指征的患

者。全切术时子宫体积<20孕周，次全切除术和肌

瘤剔除术子宫≤14孕周口J。禁忌证为子宫活动度

差、子宫周围广泛致密粘连、附件肿块过大、合并有

盆腔子宫内膜异位症及生殖器恶性肿瘤患者。本组

选择的37例中，全切术的子宫体积最大为14孕周，

次全切和肌瘤剔除术子宫最大为13孕周，7例有经

腹绝育手术史。近年来，随着手术方法的改进和手

术技术的提高，大子宫TvH的报道日益增多HJ，适
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应证逐步扩大。王敏等H o认为TvH唯一禁忌是子

宫过大(超过脐部)或阴道过于狭窄，无性生活者。

汪星星等∞o完成TvH无阴道分娩史者17例，陈龙

等[7 3完成非脱垂大子宫(>10孕周)TvH 483例，其

中16—18孕周75例。说明对技术熟练者，可以扩

大大子宫的手术适应证，甚至只要有性生活史，无阴

道分娩史也不列为禁忌。

3．3手术要点手术人员熟练的基本功、熟悉的局

部解剖及子宫阴式手术的经验是保证手术成功的前

提。在操作中，首先是正确寻找子宫颈阴道黏膜分

界处，在膀胱沟下O．5cm左右切开阴道黏膜，达子

宫颈筋膜时要掌握正确的深浅度，才能顺利地分离

膀胱阴道与直肠阴道间隙进入腹腔，而避免膀胱与

直肠的损伤；在钳夹子宫血管时，将膀胱自子宫颈游

离，用拉钩向上拉开，并向下牵拉子宫颈，可将子宫

血管结扎处与输尿管间距拉开，从而在结扎切断子

宫血管时避免输尿管损伤；早期结扎子宫血管是缩

小子宫体积的先行条件，而且再行子宫对半切开、肌

瘤剔除、子宫碎解术等操作时，子宫不会出血或出血

很少‘51。

3．4注意事项非脱垂子宫阴式手术的基本术式

是rIvH，经阴道子宫肌瘤剔除和次全切除术的适应

证较广，但手术时间、术中出血量、术后下床活动时

间均高于TvH，提示经阴道保留子宫或保留子宫颈

的手术难度较大，所以必须熟练掌握’ⅣH的手术技

巧，才能尽可能的减少这两种手术的并发症，提高手

术质量，充分发挥经阴道手术的优点№]。本组病例

中在顺利完成TVH基本术式后，2例逐步开展保留

子宫和子宫颈手术。在行难度较大保留子宫的肌瘤

剔除术病例中，出现2例盆腔积血感染并发症，这是

由于早期操作不熟练、术野暴露不佳、止血不彻底、

术后引流不畅所致，已吸取教训，引以为戒。
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