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腹腔镜全子宫切除术的临床效果分析 
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[摘要]目的：探讨腹腔镜全子宫切除术的临床价值。方法：对患有子宫肌瘤、子宫肌腺病、功能欠测性子宫⋯f0L的 68例患者 

施行腹腔镜全子宫切除术。结果：手术成功66例，中转开腹 1例，并发症 1例，成功率 97％，平均 手术时问50～】90 rain，术巾 

m量 95—265 nfl，术后住院 3～6天。结论：腹腔镜全子宫切除术创伤小，腹腔十扰轻，恢复快，值何zNlI【A，一"床推广应JtJ, 
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Clinical analysis of total laparoscopic hysterectomy 
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[Abstract]Objective：To investigate the clinical effect of total laparoscopic hysterectomy．Methods：Tntal laparoscopie hysterectomy 

were performed in patients with uterine myoma，adenomyosis and functional uterine bleeding．Results：All the 66 patientS were operated 

successfully．one ease was perforined conversion to open laparotomy．e,omplication occurred in one case．The success rate was 97％ ．The 

ulean duration of surgery was 50一I 90 nlin，the nlean bleeding quantity was 95—265 ml，duration of hospitalization ranged froIn 3 to 6 

days．Conclusions： Fotal[aparoseopic hysteree,tomy should be applied in elinical extensively，fi)r its small trauma anti low abdominal 

disturbance． 
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随着腹腔镜技术不断提高，妇科腹腔镜技术在 

临床应用日益广泛，腹腔镜手术的适应证也在不断 

扩大⋯。2001年 1月至2006年5月，我院妇科完成 

腹腔镜全子宫切除术(total laparoscopic hysterectomy， 
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FLH)68例，现就其临床应用效果作一分析。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组年龄 18～67岁。子宫 <16 

孕周的良性子宫病变 42例，功能失调性子宫出血 8 

例，子宫肌腺病 18例。合并附件囊肿 12例 除去 

盆腔粘连严重、子宫颈肌瘤、阔韧带肌瘤等，有下腹 

部手术史倾向行开腹手术。 
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1．2 方 法 

1．2．1 麻醉方法及设备 患者均采用气管插管静 

脉复合麻醉。腹腔镜设备包括由腹腔镜、摄像监测 

系统、二氧化碳气腹机、高频电装置等组成的常规腹 

腔镜手术设备以及抓钳 、分离钳、剪刀、切割缝合器 

和组织粉碎器等。 

1．2．2 手术方法 取膀胱截石位，脐部穿刺充入 

CO 形成气腹，置镜探查，右下腹麦氏点穿刺 5 mm 

trocar，左下腹穿刺 10 111111 trocar，耻上 3 cm左旁开 

3 em处置入 5 nqm trocar。Ligasure切断双侧圆韧 

带、输卯管和卵巢固有韧带，Ligasure分离阔韧带前 

后叶腹膜、膀胱子宫反折腹膜、后叶至子宫骶韧带 

处，下推膀胱，推开子宫旁疏松组织，暴露子宫血管， 

于阔韧带后叶基底部寻见输尿管 ，追踪输尿管走行 

至子宫动静脉下方后，7号丝线缝扎子宫动静脉，再 

用 Ligasure电凝切断，保证确切止血。Ligasure切断 

主韧带及骶韧带，单极电钩切开阴道前穹隆，自制阴 

道塞(消毒纱布卷长5～8 CIII、直径4～5 cm，外面套 

乳胶手套)塞人阴道穹隆，腹腔镜下单极电钩以及 

Ligasure靠子宫颈切断阴道壁，切除子宫标本经阴 

道取出，1号呵吸收线连续锁扣式缝合阴道残端，并 

连续缝合后腹膜，包埋创面。 

1．2．3 术后处理 术后均给予甲硝唑 0．5 g和头 

孢曲松及左氧氟沙星静脉滴注 3天，于当晚或次日 

拔除导尿管，术后 1～2天恢复正常饮食，2～4天出 

院，术后 6周复查。 

2 结果 

66例手：术过程顺利，巾转开腹 1例，1例术后 

16天阴道内排出清亮尿液，经膀胱镜检查证实为输 

尿管阴道瘘，术后 1个月行输尿管膀胱吻合，术后 3 

个月愈合。其中12例为合并一侧附件囊肿，直径约 

6～10 Cnl经腹腔镜切除，标本经阴道取}j{；1例子宫 

肌瘤患者拟行 TLH，冈存在盆腔炎症，术巾止血闲难 

中转 开 腹 行 全 子 宫 切 除 术。手 术 时 问 50～ 

190 min，术中出血量 95～265 ml，术后子宫组织重 

量 55～580 g。术后住院时间 4～6天。66例均于 

术后 1个月、3个月由专人负责门诊复查，阴道穹窿 

黏膜愈后良好，无明显瘢痕，无术后疼痛及其他不 

适，子宫颈完整存在，子宫颈及阴道形态均无改变， 

大小便正常。术后3个月所有病例性生活与术前无 

差别 

3 讨论 

TLH既有开腹手术清晰视野，义有损伤小、对 
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盆腹腔干扰少、痛苦小、恢复快、住院时间短、腹壁不 

留瘢痕的优点 ，因而日益为妇科医生及患者所认 

可，有逐渐取代开腹子宫切除的趋势 3 J。但腹腔镜 

手术的局限性也是显而易见的。我们在手术中从习 

惯的 维空间转为电视平面视觉，其学习及概念转 

变需有个过程。术者无法用手对预处理病灶做触 

诊，牵引，压迫分离，即“触觉丧失”，在处理复杂和 

紧急情况时其局限性越发明显。因此腹腔镜手术仍 

需有开腹手术做后盾。 

TLH能否成功，病例选择非常重要，我们认为 

应选择子宫呈均匀性增大或增大≤孕 3个月大小。 

另外对于肥胖患者只要子宫肌瘤不大亦可考虑之。 

闪为腹腔镜手术创伤小，污染轻，对机体侵扰打击 

小，可减轻患者术中应激反应，从而相对提高肥胖者 

对手术的耐受性。对于肌瘤较大或不规则，由于腹 

腔镜操作空间有限，易造成严重并发症，应慎用之。 

在本组研究中有 1例中转开腹是因为盆腔粘连，视 

野不开阔，冈粘连分离时电凝造成副损伤所致。因 

此严重的盆腔粘连应视为手术绝对禁忌证。主要原 

[大]是导致解剖不清增加周 围脏器损伤的可能 。 

因此如何避免这些并发症，预防应放在首要位 

置 。遇到类似情况应把握时机果断中转开腹手 

术，避免严重并发症发生。本组资料也证明了腹腔 

镜手术获得了良好的手术效果，只要我们严格掌握 

好适应证，不断总结经验，加强操作练习，腹腔镜全 

子宫切除术是安全的。 

另外腹腔镜手术器械的选择以及助手的配合也 

是至关重要的，选择合适的器械进行操作可减少对 

组织的损伤，并能合理控制器械所造成的副损伤。 

这对保护正常组织有指导性的临床意义_6 J。一个 

腹腔镜治疗组熟练的配合给手术带来方便，并能减 

少并发症的发生有重要临床意义。 
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