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! ! 摘要：目的* 比较性研究 . 种腹腔镜全子宫切除术：完全腹腔镜全子宫切除术（#>?）和两种腹腔镜辅助阴式全
子宫切除术（>!@?）的特点。方法* 回顾性分析了 A,,A 年 B 月 C A,,D 年 B 月间在我院行腹腔镜全子宫切除术 .B. 例
患者的临床资料，其中 #>? +-E 例，>!@?7+-- 例，>!@?F.E 例。结果 * 各组均以子宫肌瘤、子宫腺肌症为最常见病
因，在 #>?组、>!@?7组和 >!@?F组分别占 GG8 BH、.E8 IH和 DA8 GH。#>?组在平均手术时间和出血量上与 >!@?7
组相比差异无显著性（" J ,8 ,D），但较 >!@?F 组少（" K ,8 ,D）；#>? 组切除子宫的体积显著大于其他两组（" K
,8 ,D）。手术并发症发生率在 #>?组为 B8 ,H，低于 >!@?7组（+I8 +H）和 >!@?F组（+E8 IH），但无统计学差异（" J
,8 ,D）。结论* #>?组切除的子宫体积较大，不影响出血量和手术时间，且并发症较少。
关键词：完全腹腔镜全子宫切除术；腹腔镜辅助阴式全子宫切除术；比较性研究
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* * 随着腹腔镜技术在妇科领域的普及，腹腔镜全 子宫切除术（ _7:7[</;<:6; 0Z/\1[1;\<=Z，>?）得以广
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泛开展，但具体手术方式因人而异。如何合理选择

#$的术式，是临床上不断探讨和争论的问题。本研
究回顾性分析了我院行 #$患者的临床资料，探讨了
% 种 #$的特点。

资料和方法

一般资料" &’’& 年 ( 月 ) &’’* 年 ( 月间我院收
治的部分行 #$患者 %(% 例，其中完全腹腔镜全子宫
切除术（ +,+-. .-/-0,12,/32 451+6062+,75，8#$） 9:;
例，腹腔镜辅助阴式全子宫切除术（ .-/-0,12,/32<-1<
131+6= >-?3@-. 451+6062+,75，#AB$） - 9:: 例，#AB$C
%; 例。8#$指完全在腹腔镜下切除子宫，使用特制
举宫器，自阴道取出标本；#AB$- 指在腹腔镜下完
成处理子宫血管及少部分主、骶韧带，而 #AB$C 指
腹腔镜下处理子宫血管以上部分，余者采用阴式操

作。% 组均使用双极电凝止血、单极电铲或电钩切
开，少部分使用血管闭合器。阴道断端由 9<’ 微乔
线连续缝合或大 ; 字缝合。
方法" 比较各组患者年龄、孕产次、既往腹部

手术史、疾病种类、体重等基础资料；根据麻醉单

及手术记录、医嘱及护理记录，比较手术时间、出

血量、子宫大小（以孕周表示）、术中及术后并发

症、术后抗生素应用及术后住院天数。

统计学处理" 采用 DEDD 9%! ’ 软件，计量资料采
用 !检验，计数资料采用 !&检验。" F ’! ’* 表示差异
有显著性。

结! ! 果

一般情况" % 组患者在年龄、孕次、产次及平均
体重方面差异均无显著性（" G ’! ’*）。
疾病种类" 本组资料行腹腔镜全子宫切除的疾

病包括：子宫肌瘤和子宫腺肌症（二者常同时存在，

本研究归为一项）；内膜病变，包括内膜增厚、绝经

后阴道出血、内膜癌等；附件肿物；宫颈病变；子

宫脱垂；其他，包括内膜息肉、功能失调性子宫出

血等。子宫肌瘤和子宫肌腺症是本院行 #$的主要原
因，在 8#$ 组所占比例显著高于 #AB$- 组（ " F
’! ’’*）（表 9）。

表 "$ % 组疾病的例数及百分率
%&’() "$ H316-16 =31+03CI+3,@1 3@ /-+36@+1 I@=60J6@+ .-/-0,12,/32 451+6062+,75 3@ +4066 ?0,I/1

术式

K/60-+3,@ 1+5.6
子宫肌瘤 L子宫腺肌症
M5,7- L -=6@,75,131

附件肿物

A@@6N +I7,0
内膜病变

O@=,76+03-. 3@PI0361
宫颈病变

Q60>32-. 3@PI0361
子宫脱垂

R+603@6 /0,.-/16
其他

K+4601

8#$，#（S） 99(（TT! (S） &’（99! &S） 9;（9’! 9S） 9U（:! (S） *（&! ;S） &（9! 9S）

#AB$-，#（S） T;（%;! US）!! %U（9(! &S）! %;（&9! *S）!! %’（9T! (S）! *（&! ;S） &（9! 9S）

#AB$C，#（S） &’（*&! TS） T（9*! ;S） T（9*! ;S） &（*! %S） &（*! %S） &（*! %S）

8#$：完全腹腔镜全子宫切除术；#AB$：腹腔镜辅助阴式全子宫切除术；与 8#$组比较，!" F ’! ’*，!!" F ’! ’’*
8#$：+,+-. .-/-0,12,/32 451+6062+,75；#AB$：.-/-0,12,/32<-1131+6= >-?3@-. 451+6062+,75；!" F ’! ’*，!!" F ’! ’’* 2,7/-06= J3+4 8#$ ?0,I/

" " 临床观察指标 " #AB$- 组与 8#$ 组及 #AB$C
组的平均手术时间差异无显著性，8#$ 组比 #AB$C
组手术时间短（" F ’! ’*）。#AB$C 组的平均出血量
显著多于 8#$ 组（ " F ’! ’’*）和 #AB$- 组（ " F

’! ’*）。切除的子宫以 8#$ 组最大，约孕（(! (( V
%! 99）周，显著大于其余两组。各组在抗生素应用
时间和住院时间方面差异无显著性（" G ’! ’*）（表
&）。

表 *$ % 组临床观察指标数值资料
%&’() *$ Q.3@32-. =-+- 3@ +4066 ?0,I/1 （$ V %）

术式

DI0?60361
手术时间（分钟）

K/60-+3,@ +376（73@I+6）
出血量（毫升）

W.,,= .,11（7.）
子宫大小（周）

D3X6 ,Y I+603@6（J66Z）
抗生素应用时间（天）

H-51 ,Y -@+3C3,+321 I16
住院时间（天）

H-51 ,Y 4,1/3+-.3X-+3,@

8#$ (&! 9( V %&! T; 9’%! %T V ;&! *% (! (( V %! 99 %! *& V ’! (’ U! U; V 9! *9

#AB$- (T! ’T V %(! 9; 99&! (’ V 9’U! *T ;! UT V &! &:!!! %! :9 V 9! ’: U! *& V 9! T*

#AB$C 9’;! T& V %U! %’! 9(’! %’ V %%’! *(!![ ;! &’ V 9! (:!!! %! ;% V 9! 9& *! 9’ V 9! T9

与 8#$组比较，!" F ’! ’*，!!" F ’! ’’*，!!!" F ’! ’’9；与 #AB$-组比较，[ " F ’! ’*
!" F ’! ’*，!!" F ’! ’’*，!!!" F ’! ’’9 2,7/-06= J3+4 8#$ ?0,I/；[ " F ’! ’* 2,7/-06= J3+4 #AB$- ?0,I/
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! ! 手术并发症! 本资料中 "# 并发症种类较多，严
重的包括输尿管、膀胱、肠道损伤，出血、输血、转

开腹手术；其他较常见的有术中子宫穿孔、泌尿系感

染、腹泻、盆腔血肿、皮下气肿、腹壁切口愈合不

良、尿潴留等，本资料尚有 $ 例术后腓肠肌压痛，但
无血栓证据% 各组术中及术后并发症情况见表 &。

表 %$ & 组术中及术后并发症例数及百分比
&’()* %$ ’()*+,-./,(01 234,05 .02 .6/74 (*74./,(01 ,0 /8477 54(3*1

并发症

’()*+,-./,(01

9"#（! : $;<）

! =

">?#.（! : $;;）

! =

">?#@（! : &<）

! =

输尿管损伤!

A47/74.+ ,0B34C
$ DE F & $E ; D D

膀胱损伤!

G+.2274 ,0B34C
$ DE F $ DE F D D

直肠损伤!

H7-/.+ ,0B34C
$ DE F $ DE F D D

开腹!

".*.4(/()C
I $E $ & $E ; D D

出血!

#.7)(448.57
$ DE F I $E $ & ;E J

输血!

G+((2 /4.01631,(0
I $E $ & $E ; I KE &

盆腔血肿

#7)./(). (6 *7+L,- -.L,/C
$ DE F & $E ; $ IE F

尿路感染

A4,0.4C /4.-/ ,067-/,(0
$ DE F K IE < D D

皮下气肿

#C*(274).+ 7)*8C17).
I $E $ I $E $ D D

其他

M/8741
F &E N J KE $ & ;E J

并发症患者总计

9(/.+ (6 *./,70/1 O,/8 -()*+,-./,(01
$F JE D IK $NE $ ; $<E N

!表示重要并发症
! ).B(4 -()*+,-./,(01

! ! 总体并发症发生率：本资料共 &J& 例，各种并
发症总计 N< 例，总体发生率为 $IE I=。各组总的并
发症发生率分别为：9"# JE D=，">?#. $NE $=，
">?#@ $<E N=，其中 9"#组低于另两组，但各组间
比较差异无显著性（" P DE DK）。
各组并发症发生情况：输尿管损伤、出血及输血

等主要并发症及盆腔血肿、尿路感染等次要并发症发

生率 9"#组低于 ">?#. 组，但差异无显著性（" P
DE DK）；">?#@组以出血及输血为主要重要并发症。
本组资料共 N 例输尿管损伤，$ 例为术中发现，其余
均为术后 $ Q I 周发现；膀胱损伤在 9"#组及 ">?#.
组各 $ 例；以上病例肾功能均无损害。9#" 组 $ 例
出血过多因腹股沟疝离断大网膜所致；">?#. 组 I
例术中均见子宫动脉残端出血，其中 $ 例术后 N 8出
现休克即行开腹探查，另 $ 例保守治疗；">?#@ 组
出血过多 & 例，其中 $ 例行阴式操作时线结滑脱，

另 I 例原因未知，均保守治疗。9"# 组术后行开腹
手术 I 例，发生率为 $E $=；">?#.组转行开腹手术
& 例，发生率 $E ;=；">?#@组无转开腹手术者。行
腹腔镜全子宫切除转开腹指征以重要器官副损伤及

残端出血为主。

既往有腹部手术史患者并发症发生情况：本资

料既往有腹部手术史者共 <$ 例，占全部病例
IDE F=，以剖宫产和阑尾切除史最常见。行腹腔镜
子宫切除发生严重并发症 N 例次，发生率 NE J=。而
既往无腹部手术史者，腹腔镜子宫切除发生严重并

发症 $& 例次，发生率 NE I=，两者差异无显著性
（" P DE DK）。

讨! ! 论

腹腔镜全子宫切除术的术式分类及意义 ! 世界
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上第 # 例 $%由 &’()*等［#］完成。国际尚无统一的腹
腔镜全子宫切除分类标准，早在 #++, 年，-./01 和
2304’0［5］提出根据腹腔镜下处理的水平（包括韧带和
血管等），将其分为 6 类。而 73008等［,］在 #++6 年提
出根据是否在腹腔镜下完成子宫血管的处理定为区

分 $%和 $9:%的标准，其中，如果操作全部在腹腔
镜下完成，则称为 ;$%。本组资料中 ;$% 定义与上
述相同，$9:%则符合 -./01和 2304’0提出的分类系
统，镜下处理的范围也因人而异。

各种腹腔镜子宫切除术的特点比较 " 本组资料
,+, 例 $% 中，;$% 和 $9:%3 共占 +<=以上，是主
要的手术方式。子宫肌瘤和子宫肌腺症因子宫体积

增大，相对难处理，在 ;$% 组所占比例高于其余两
组，;$%组切除的子宫体积亦大于其余两组。可见
;$%在子宫肌瘤、子宫肌腺症等常见妇科肿瘤的微
创处理上具独特优势，在不增加手术时间、出血量

和患者住院天数的情况下，能够适用于有较大体积

子宫的需行全子宫切除的患者，这也与 >3??(’@ 等［6］

的研究结果一致。;$% 的优点在于完全在腹腔镜下
将子宫切除，如遇到较大子宫，可在切断子宫血管

后，将子宫体分割成为数块以缩减子宫体积；充分

的举宫可很好暴露阴道穹窿，减少输尿管、膀胱及

肠道损伤。$9:%3 也是本组资料中使用的一种重要
术式，在手术时间、出血量方面与 ;$% 无差异，由
于宫骶韧带及主韧带需经阴式处理，限制了切除子

宫的体积。$9:%A 的主要操作在阴式，腹腔镜作为
一个辅助手段，以判断盆腔内情况并为阴式子宫切

除创造条件。B114等［C］报道了目前为止国外较大宗
的 ;$%和 $9:% 术式的比较，相当于本组资料 ;$%
和 $9:%A组之间的比较。本组资料手术时间及出血
量均少于 D’//(E’0 等［C］的报道，但时间上晚十余年，
而此十余年是腹腔镜子宫切除术长足发展的时期，

手术医师有了更多可供选择的器械，技术操作也由

初级步入较成熟阶段，这些都可能是手术时间短、

出血量少的原因。

腹腔镜子宫切除术并发症及防治 " 本研究显示，
既往手术史并不增加总体手术并发症风险。但本组

资料中既往有 F无剖宫产史的膀胱损伤发生率分别是
#! 5=和 <! ,=，提示膀胱损伤可能与剖宫产史有关，
G.HH(??等［I］也有类似报道，但样本数量有限，尚不

能下此结论。本资料各组总体并发症发生率无统计

学差异。;$% 组较 $9:%3 组输尿管损伤发生率低，
出血发生率较其他两组均低，这与 ;$% 使用特殊举
宫器械，有利于双极电凝器械在操作时远离输尿管

等重要器官有关。另外，完全的镜下操作使得视野

更清晰，有利于确切止血，避免了阴式操作时线结

滑脱的危险。各组损伤以术后 # J 5 周发现居多，考
虑是在处理子宫血管及以下韧带时，器械位置过低，

热辐射导致邻近器官输尿管或膀胱壁慢慢坏死所致，

与国外报道输尿管损伤多是由于处理子宫血管时使

用器械位置过低造成［K］的结论相似。$% 作为微创手
术，有着传统开腹手术不可比拟的优点，但要严格

掌握好手术指征，根据具体情况选择手术方式，尽

量避免严重副损伤的发生。相比较之下，;$% 处理
较大子宫更具优势，并发症较少。
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