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腹腔镜辅助阴式子宫切除术并发症的防治 

张士玲 
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· 临床 医学 · 

[摘要]目的：探讨腹腔镜辅助阴式子宫切除术(LAVH)并发症的发生原因及防治措施。方法：对 108例 LAVH所出现的并发 

症进行回顾性分析。结果：108例 LAVH中发生严重并发症 3例，包括膀胱损伤 1例。若有输尿管阴道瘘 1例，肠道损伤 1例。 

若有盆腔粘连、子宫内膜异位症增加手术难度，并发症较高。结论：LAVH并发症与手术者腹腔镜操作经验和手术难度有关。 

进行正规的手术操作培训及正确的术前评估 ，可减少 LAVH并发症的发生。 
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腹腔镜以其创伤小、腹腔干扰少、术后恢复快、 

腹部不留瘢痕，在妇科手术中应用 日益广泛。腹腔 

镜辅助阴式子宫切除术(LAVH)因其损伤小、恢复 

快而被妇科医生广泛应用。但手术并发症时有发 

生，且有时并发症严重，使微创变成巨创，本文就 

LAVH并发症的相关因素及防治措施进行探讨。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 2007年6月至2009年5月，我院 

共施行 LAVH 108例，年龄 42～55岁。子宫肌瘤 

54例，子宫腺病 24例，子宫内膜异位症 16例，内膜 

病变 1例，附件肿瘤 13例。 

1．2 方法 所有患者术前进行全面检查，均无手术 

禁忌，全麻下选择脐轮部、麦氏点反麦氏点及耻骨联 

合上 3(3m为常规穿刺部位，探查盆腔情况，在腹腔 

镜下处理盆腔粘连、圆韧带、附件，弧形剪开膀胱子 

宫返折腹膜。经阴道环切宫颈阴道交界处黏膜，钝 

锐结合分离膀胱子宫颈间隙进入盆腔，分离子宫颈 

直肠间隙达子宫直肠返折，并打开返折腹膜，处理子 

宫主骶韧带、子宫动静脉，从阴道取出子宫及附件， 

用 0-2可吸收线连续缝合盆腔腹膜及阴道前后壁黏 

膜，聚维酮碘纱布卷填塞阴道，再腹腔镜下探查盆腔 

创面，确切止血后，结束手术。 

1．3 结果 发生严重并发症3例，发生率 2．77％， 

包括膀胱损伤 1例，在经阴道分离膀胱子宫颈间隙， 

钳夹处理两侧子宫旁组织时，液体溢出，及时发现并 

修补；另 1例发生双侧卵巢巧克力囊肿，盆腔粘连严 

重，镜下分离止血，电器械损伤，术后 8天出现阴道 

流水，诊断输尿管阴道瘘，后开腹行输尿管膀胱再植 

术；肠道损伤 1例，子宫内膜异位症，行子宫切除 + 

巧克力囊肿剔除，盆底止血，用针缝合时刮伤，术时 

未能发现，术后4天患者出现里急后重，行冲洗引流 
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保守治疗，恢复好，这与术时器械不完善有关。 

2 讨论 

2．1 LAVH并发症发生率及发生原因 据张颖⋯ 

报道腹腔镜手术严重并发症发生率 1．53％，冷金花 

等 报道 LAVH并发症发生率 6．8％，冯静等 报 

道 LAVH中泌尿系统损伤发生率 2．37％，肠道损伤 

发生率 0．39％。我院 108例 LAVH严重并发症发 

生率 2．77％，其中泌尿系统 1．85％，肠道损伤发生 

率0．925％，并发症发生均在腹腔镜手术开展的早 

期阶段，这提示与术者操作经验、手术熟练程度及技 

术、完善的器械有关。腹腔镜医生应接受正规的相 

关知识培训，重视手术的基本操作，强调手术由简单 

逐渐过渡到复杂，谨慎操作，降低并发症。 

2．2 并发症诊断及处理 (1)膀胱损伤。本院 1 

例损伤发生在经阴道处理膀胱子宫颈间隙时，膀胱 

向两侧游离不充分，钳夹处理两侧子宫旁组织时发 

现液体溢出，经尿管膀胱灌注美蓝液找到膀胱破口， 

0-2可吸收线缝合，术后放置尿管 1周痊愈。膀胱损 

伤时有发生，为防止膀胱损伤，准确找到膀胱子宫颈 

间隙，然后向两侧分离扩展，达到足够进行手术的要 

求，以免被误夹误伤。如果操作正确，膀胱损伤可以 

避免。(2)输尿管损伤。发生于子宫内膜异位症患 

者，盆腔粘连严重，分离粘连，双极电凝止血，而出现 

的输尿管热损伤，术后 8天出现阴道流水，膀胱镜检 

查发现输尿管损伤，诊断输尿管阴道瘘，后行输尿管 

膀胱再植术痊愈。输尿管损伤，术中诊断困难，多于 

术后发现，术者充分认识电器械热损伤，对严重粘连 

操作谨慎，避免损伤。(3)肠道损伤。术后 4天，患 

者出现里急后重，发热，腹腔引流管引流 出淡黄 

色浑浊液 ，直肠注人美蓝液 ，腹腔引流管有美蓝 

液溢出，考虑肠道损伤，术时运针缝合时刮伤，当 

时已行美蓝液灌注未发现异常，考虑肠道小的瘘 

孔 ，行冲洗引流保守治疗 ，恢复较好 ，本例考虑系 

肠道缝针损伤 。 
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慢性胰腺炎 36例发病因素分析 
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[摘要]I1的：总结慢性胰腺炎(CP)的发病因素。方法：回顾分析 36例 CP资料，并给予相应处理。结果：发病因素以酗酒占 

首位，共 11例。经治疗好转 29例，病死 1例，余症状无明显缓解。结论：cP病因复杂，相关因素较多，主要发病因素为长期酗 

酒和胆系结石病。 

[关键词]胰腺炎；发病因素 
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慢性胰腺炎(chronic panereatitis，cP)是各种病 

因所致的胰实质和胰管的不可逆慢性炎症，其特征 

是反复发作的上腹部疼痛伴有不同程度的胰腺内外 

分泌功能减退或丧失，是临床上常见的急腹症之 
一  

。 近年来人们饮食结构和生活方式的改变，胰 

腺炎的发病率不断上升，引起 CP的病因较为复杂， 

临床表现又不尽相同。2003年 8月至2008年 12 

月，我院收治 CP 36例，现就其发病因素作一分析。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 36例中，男 26例，女 l0例；年龄 

12—76岁。病程 l～10年。诊断符合下列检测结 

果：(1)典型的临床表现(腹痛、胰腺外分泌功能不 

全症状)。(2)病理学检查结果显示病变。(3)影像 

学检查显示胰胆改变征象。(4)实验室检查显示胰 

腺外分泌功能不全的依据。其中，第(1)+(2)阳性 

可确诊，(1)+(3)可基本确诊，(1)+(4)为疑似患 

者。36例均为确诊者。36例以各种不同的腹痛为 

主诉者 30例；以无痛性黄疸为表现者 1例；以呃逆 

为主诉的1例；因影像学检查发现胰腺占位性病变 

就医者2例；以酮症酸中毒为首发表现 1例。伴腹 

泻者 6例；伴糖尿病 5例；有胰头肿块者 10例；伴假 

性囊肿 3例。 

1．2 病因 36例中有胆石症者 7例；其中有2例 

已行胆囊切除术；有明确酗酒史者(酗酒史 >5年， 

每天摄人乙醇 >150 g)11例，有少量饮酒者 4例， 

有血脂增高者3例；2例既有胆石又有酗酒史；2例 
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有多次的胰腺炎发作史；6例找不到相关因素。 

1．3 治疗 CP治疗以缓解疼痛、解除胰、胆管梗 

阻、减缓病程进展和补充胰腺内、外分泌功能不足为 

主。对于无明显胰、胆管梗阻和疼痛较轻的早期或 

极晚期病例，宜于内科非手术治疗，包括禁酒、限脂 

饮食、止痛、口服消化酶制剂、控制糖尿病、内镜下逆 

行胰胆管造影胰管支架置人、十二指肠乳头括约肌 

切开等措施，多能近期减轻疼痛，改善消化功能。手 

术治疗指征包括顽固性疼痛、内科治疗无效及胰、胆 

管梗阻、结石、假性囊肿形成等，尤其梗阻性 CP和 

胆系疾病因素者应及时手术。本组手术治疗 10例， 

术式包括：胰管纵行切开取石、胰管 一空肠 Y型吻 

合3例；囊肿 一空肠 Y型吻合 1例；囊肿 一胃吻合 1 

例；胰头十二指肠切除2例；胰体、尾切除 1例；剖腹 

探查见胰腺质地变硬，术中取肿块组织行冷冻活检 

排除肿瘤而确诊为 CP者 2例。 

1．4 结果 26例保守治疗者中近期好转 21例，但 

容易反复，有的多次住院。住院 2次者 8例；住院 

3次者3例；住院5次者 1例。10例手术患者 8例 

症状缓解，1例术后 3个月病死；1例症状无明显缓 

解 。 

2 讨论 

CP按其病因可分为阻塞性和非阻塞性两类⋯。 

前者主要是流出道梗阻而导致胰液引流不畅，包括 

胆道疾病、十二指肠乳头狭窄、胰腺分裂、外伤、寄生 

虫、急性胰腺炎和肿瘤等；后者包括乙醇中毒、吸烟、 

营养不良、遗传因素、免疫异常、代谢因素及特发性 

等。典型的病变是胰腺缩小，呈不规则结节样变硬。 

CP的发病机制十分复杂，目前仍未完全阐明。大量 

研究提示其发病机制与基因突变、细胞因子、免疫和 

细胞凋亡等有密切的关系。过去认为我国 CP的病 


