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妇科腹腔镜手术中转开腹原因分析

朱忆晨1,王才智2

[摘要]目的:分析妇科腹腔镜手术中转开腹发生情况及其影响因素。 方法:采用回顾性分析方法,收集 2014 - 2018 年蚌埠医

学院第一附属医院 2 683 例妇科腹腔镜手术病人资料,根据已实施腹腔镜手术方式,分为 4 组:玉类(腹腔镜检查或附件手

术),域类(卵巢囊肿剥除术或卵巢及附件切除术),芋类(子宫肌瘤剔除术、子宫次全或全切除术),郁类(广泛子宫切除术 +
盆腔淋巴结清扫术)。 分析中转开腹病人的手术方式及中转开腹的原因。 结果:2 683 例腹腔镜手术病人,中转开腹 22 例,中
转开腹率 0. 81% 。 其中玉 ~郁类手术中转开腹率分别为 0. 36% (6 / 1 680)、0. 97% (3 / 310)、1. 52% (10 / 660)9. 09% (3 / 33)。
4 组不同手术方式中转开腹率不同,玉类、域类和芋类均低于郁类,差异有统计学意义(P < 0. 01)。 中转开腹原因依次为重度

粘连 36. 36% (8 / 22),特殊部位病变 22. 73% (5 / 22),出血 18. 18% (4 / 22),术中诊断的恶性肿瘤 13. 64% (3 / 22),误伤 9. 09%
(2 / 22)。 结论:妇科腹腔镜手术中转开腹的发生主要与手术操作的难易程度及需要手术的范围密切相关。 严格术前评估和

手术适应证的遴选、采用适宜的手术方式、提高术者操作技能是预防妇科腹腔镜中转开腹发生的有效方法。
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Analysis of the causes of conversion to laparotomy in gynecological laparoscopy surgery
ZHU Yi鄄chen1,WANG Cai鄄zhi2

(1. School of Clinical Medicine,Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233030;2. Department of Obstetrics
and Gynecology,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To analyze the incidence of conversion to laparotomy in gynecological laparoscopy surgery,and its influencing
factors. Methods:The clinical data of 2 683 patients of gynecological laparoscopy surgery in The First Affiliated Hospital of Bengbu
Medical College from 2014 to 2018 were retrospectively analyzed. According to the laparoscopic surgery methods,the patients were
divided into the type 玉 group ( treatment with laparoscopy or appendage surgery), type 域 group ( treatment with ovariectomy or
ovariectomy),type 芋 group(treatment with myomectomy,subtotal or total hysterectomy) and type 郁 group( treatment with extensive
hysterectomy combined with pelvic lymphadenectomy). The operation methods and reasons of conversion to laparotomy in 22 patients
were analyzed. Results:Among the 2 683 laparoscopic patients,22 cases were converted to laparotomy,and the conversion rate was
0. 81% . The conversion rates of type 玉,域,芋 and 郁 groups were 0. 36% (6 / 1 680),0. 97% (3 / 310),1. 52% (10 / 660) and
9. 09% (3 / 33),respectively. The conversion rates in type 玉,域 and 芋 groups were lower than that in type 郁 group(P < 0. 01). The
causes of conversion to laparotomy included the severe adhesions [36. 36% (8 / 22)], special lesions [22. 73% (5 / 22)],bleeding
[18. 18% (4 / 22)],malignant tumors[13. 64% (3 / 22) and injuries[9. 09% (2 / 22)]. Conclusions:The occurrence of conversion to
laparotomy in gynecological laparoscopy surgery is closely related to the difficulty of operation and scope of operation required. The strict
preoperative evaluation,selection of surgical indications,use of appropriate surgical methods and improvement of operative skills are the
effective methods to prevent gynecological laparoscopy conversion to laparotomy.
[Key words] laparoscopy surgery;gynaecology;conversion to laparotomy

摇 摇 妇科腹腔镜手术具有微创、切口美观、并发症

少、恢复快、疼痛轻等优势[1],加之其设备的日益更

新、技术的广泛普及和操作者娴熟度的提高,日益受

到妇科医生及病人的普遍认可[2],但由于妇科疾病

的复杂性、手术操作难度和范围的不同,术中可能会

出现腹腔镜下不能处理的状况,需中转开腹手术以

确保病人的安全,降低风险。 本文对 2014 - 2018 年

蚌埠医学院第一附属医院妇产科的 2 683 例妇科腹

腔镜手术中的 22 例中转开腹病例进行回顾性分析,
探讨妇科腹腔镜手术中转开腹的影响因素。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 实施妇科腹腔镜手术病人 2 683
例,年龄 14 ~ 79 岁,均有腹腔镜手术指征,并排除

严重内科合并症、盆腹腔多次手术史、体质量指数
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> 35 kg / m2 病人。
1. 2摇 方法摇 将纳入的研究对象根据已实施腹腔镜

手术方式,按妇科腹腔镜手术分级标准[3]分为 4 组:
玉类(腹腔镜检查或附件手术)1 680 例,域类(卵巢

囊肿剥除术或卵巢及附件切除术)310 例,芋类(子
宫肌瘤剔除术、子宫次全或全切除术)660 例,郁类

(广泛子宫切除术 + 盆腔淋巴结清扫术)33 例。 从

中分析病人手术方式、疾病类型及中转开腹的原因

和处理结果。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 Fisher 确切概率法。

2摇 结果

摇 摇 本组 2 683 例妇科腹腔镜手术病人,中转开腹

22 例(其中主动开腹 13 例,被动开腹 9 例),中转开

腹率 0. 82% 。 4 组不同手术方式中转开腹率不同,
玉类、域类和芋类低于郁类,差异有统计学意义

(P < 0. 01 )(见表 1)。 中转开腹原因见表 2;其中 8
例因术中发现盆腹腔重度粘连,5 例病变部位特殊

而主动转开腹;被动开腹 9 例分别因并发症及术中

诊断的恶性肿瘤。

摇 表 1摇 不同妇科腹腔镜手术方式中转开腹情况比较[n;百
分率(% )]

手术类别 n 中转开腹 P

玉类 1 680 6(0. 36)

域类

芋类

310
690

3(0. 97)
10(1. 52)

< 0. 01*

郁类 33 3(9. 09)吟吟##**

摇 摇 *示 Fisher 确切概率法 P 值;与玉类比较吟吟P < 0. 01;与域类

比较##P < 0. 01;与芋类比较**P < 0. 01

表 2摇 不同妇科腹腔镜手术方式中转开腹原因(n)

手术类别 n
重度

粘连

特殊

部位病变
出血 误伤

术中诊断

恶性肿瘤

玉类 6 3 0 0 0 3

域类 3 3 0 0 0 0

芋类 10摇 2 5 3 0 0

郁类 3 0 0 1 2 0

合计 22 8 5 4 2 3

3摇 讨论

3. 1摇 妇科腹腔镜手术中转开腹率的影响因素摇 妇

科疾病的种类、手术方式和操作技术水平等原因均

可影响腹腔镜手术中转开腹的发生率。 相关资

料[2]显示,妇科腹腔镜手术中转开腹率为 0. 38% ~

6. 3% 。 本资料结果显示中转开腹率为 0. 82% (22 /
2 683),与上述资料报道相近。 焦海宁等[4] 报道认

为中转开腹的原因与手术范围及手术方式有关,且
随着手术难度增加中转开腹率也增加,此观点与本

研究资料结果一致。 本资料结果显示妇科腹腔镜手

术方式分级越高、操作越难,其中转开腹率就越高。
本资料 4 组手术方式,郁类手术(广泛子宫切除术

+盆腔淋巴结切除术)因手术范围大、操作难度高,
易发生术中误伤血管、输尿管、膀胱甚至肠道等,其
中转开腹率最高 9. 09% (3 / 33),然后依次是芋类

手术(子宫肌瘤剔除术、子宫次全或全切术)1. 52%
(10 / 660)、域类手术(卵巢囊肿剥除术或卵巢及附

件切除术)0. 97% (3 / 310)和玉类手术(附件手术)
0. 36% (6 / 1 680)。 4 组中转开腹率比较,差异有显

著统计学意义(P < 0. 01)。
3. 2摇 妇科腹腔镜手术中转开腹的原因和结果分析

摇 本资料中转开腹 22 例,排除内科严重并发症、肥
胖、盆腹部手术史。 中转开腹原因主要是盆腹腔重

度粘连、特殊部位病变、出血、术中诊断的恶性肿瘤、
误伤膀胱。

主动中转开腹手术 13 例。 其中盆腹腔重度粘

连 8 例,包括重度子宫内膜异位症致盆腔粘连 5 例,
盆腔慢性炎症导致重度粘连 3 例,术中探查发现粘

连广泛致密、镜下视野不清晰、组织分离困难、风险

高,而转开腹手术;子宫肌瘤位置特殊 5 例,包括宫

颈肌瘤 3 例,阔韧带肌瘤 2 例,因病变解剖位置特

殊,为避免术中损伤邻近组织(如血管、输尿管、膀
胱),增加手术风险转开腹手术。 13 例主动转开腹

病人术后均恢复良好。
被动中转开腹手术 9 例。 因术中并发症中转开

腹手术 6 例。 术中出血 4 例,2 例卵巢巧克力囊肿,
1 例子宫腺肌瘤,行子宫全切术时因盆腔粘连较严

重,分离困难,创面出血多,止血困难中转开腹;术中

损伤静脉出血 1 例,系早期子宫内膜癌行全面分期

手术,术中损伤髂内静脉和髂总静脉,不易止血而转

开腹止血。 误伤膀胱 2 例,均为早期宫颈癌行广泛

子宫切除术 +盆腔淋巴结清扫术,膀胱宫颈间隙分

离困难,误伤膀胱,转开腹广泛子宫切除和膀胱修补

手术。 术中诊断的恶性肿瘤 3 例,1 例盆腔肿块性

质待查,行腹腔镜探查术,2 例行腹腔镜卵巢囊肿剥

离术,3 例病人术中切除组织快速病理均诊断卵巢

恶性肿瘤,遂转开腹,2 例行卵巢癌减灭术,1 例行卵

巢癌根治术。 术中诊断的恶性肿瘤是中转开腹的常

见原因[5],特别是卵巢的恶性疾病。 近年来,妇科
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的恶性肿瘤如早期子宫内膜癌和早期宫颈癌,腹腔

镜手术治疗已颇为成熟。 但对于卵巢恶性肿瘤易发

生肿瘤的种植和播散转移,开腹手术更适用[6]。 9
例被动转开腹病人术后恢复好,无其他并发症发生。
3. 3摇 妇科腹腔镜手术中转开腹的防范摇 腹腔镜手

术具有很强的专业性,手术的成功依赖于先进的设

备器械、操作水平、临床经验以及适应证的选择。 现

阶段腹腔镜手术还不能全面代替开腹手术,术中因

盆腹腔的重度粘连、恶性肿瘤、特殊部位的病变、术
者操作技术和经验的不足等情况,均会使中转开腹

手术率增加,使病人痛苦增加,住院时间延长。 因

此,必须做到积极防范,以降低或预防中转开腹发

生:(1)加强术者的专业技能培训,规范手术操作;
(2)术前全面检查,提高疾病诊断的正确率;(3)充
分评估手术难度,严格适应证和手术方式的遴选;
(4)加大资金投入,不断完善和更换腹腔镜手术所

需设备和器械[7]。 同时术者也要有娴熟的开腹技

术做后盾,遇到病情复杂、操作难度大、有开腹指征

的,应立即转开腹,以免不必要风险的发生。
综上所述,疾病的复杂程度、手术的范围和手术

方式的难度是影响妇科腹腔镜手术中转开腹发生的

重要因素。 手术医生应充分认识到手术的各种风

险,谨慎操作[8],同时适时的开腹手术是确保手术

安全必不可少的手段,能有效降低或避免并发症的

发生,并能对已发生的副损伤及时进行处理,避免发

生严重的不良后果[9]。
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