
· 病例报告·

宫颈原位癌合并子宫腺肌病行全子宫切除致肠损伤一例

钟亚娟　张蔚　周琦　易跃雄　郭婉茹　张文婷　李兰玉

　　患者 ４１岁，已婚。 因“宫颈环形电切术后 ６ ｄ，阴道大出血 ２ ｈ”于 ２０１０ 年 ７ 月 ４日急诊入院。 末次月经：２０１０ 年 ６ 月 １９
日。 患者 ２０１０ 年 ５月 ２０ 日外院体检，液基薄层细胞检测（ＴＣＴ）示：中度炎症，不能明确意义的非典型鳞状细胞（ａｔｙｐｉｃａｌ ｓｑｕａ唱
ｍｏｕｓ ｃｅｌｌｓ ｏｆ ｕｎｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ，ＡＳＣ唱ＵＳ）；超声示：子宫未见占位性病变，环位正常，双侧附件未见包块。 遂于 ２０１０ 年 ６
月 ２９日在该院行宫颈环形电切术（ ｌｏｏｐ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ，ＬＥＥＰ），术后给予抗感染等对症支持治疗（具体药名不
详）。 术后病理检查示：宫颈上皮内瘤样病变Ⅲ（ｃｅｒｖｉｃａｌ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ ，ＣＩＮⅢ）累及腺体。 ２０１０ 年 ７月 ４ 日无诱因出
现阴道大出血，量约 １５０ ｍｌ，色暗红，伴血凝块，无腹痛、恶心、呕吐，偶发心慌，无其他不适。 遂急诊来我院就诊。 既往史：２０１０
年 ６月２９日外院 ＬＥＥＰ术史，孕 ４产 １，顺产，人工流产３次。 查体：Ｔ ３６畅２ ℃，Ｐ ６９次／ｍｉｎ，Ｒ ２０ 次／ｍｉｎ，ＢＰ １１２／９６ ｍｍ Ｈｇ，皮
肤黏膜无黄染，浅表淋巴结未及肿大，心肺听诊无异常，腹平软，无明显压痛及反跳痛，肝脾肋下未及，双下肢无水肿。 妇科检
查：外阴血染，阴道通畅，见少量暗红色凝血块，宫颈可见 ＬＥＥＰ术后结痂，由于患者紧张，双合诊不满意：子宫稍增大，前位，活
动度欠佳，无压痛，双附件未及异常。 辅助检查：２０１０ 年 ５月 ２０日外院 ＴＣＴ示：中度炎症，ＡＳＣ唱ＵＳ；超声示：子宫未见占位性病
变，环位正常，双侧附件未见包块。 ２０１０ 年 ７ 月 ２ 日外院病理检查示：ＣＩＮⅢ累及腺体。 ２０１０ 年 ７ 月 ５ 日我院会诊病理检查
示：重度不典型增生，４ 号切片见原位癌累及腺体。 ２０１０ 年 ７ 月 ５ 日我院超声示：前位子宫，大小约 ５畅１ ｃｍ ×４畅１ ｃｍ ×
４畅８ ｃｍ，肌层回声均匀，内膜显示清晰，居中，厚约 ０畅６ ｃｍ，宫内未见明显局限性异常回声，左、右卵巢大小分别为 ２畅３ ｃｍ ×
１畅６ ｃｍ、２畅５ ｃｍ×１畅５ ｃｍ，双侧附件未见明显异常，胸部 Ｘ 线、心电图未见异常。 血常规：白细胞 ８畅３ ×１０９ ／Ｌ，中性粒细胞
０畅５７，红细胞 ４畅４ ×１０１２ ／Ｌ，血红蛋白 １２５ ｇ／Ｌ。 初步诊断：（１）宫颈原位癌；（２）ＬＥＥＰ术后；（３）阴道出血原因待查。

入院后给予止血、抗炎等对症治疗，完善相关检查，做好术前谈话，提供宫颈截除术及全子宫切除术（腹腔镜和开腹）两种
方案，患者及家属强烈要求并同意腹腔镜下全子宫切除。 遂于 ２０１０ 年 ７月 ６日在全麻下行腹腔镜全子宫切除术。 术中探查
见子宫平位，稍增大，子宫后壁与周围肠管、网膜广泛黏连致密，界限不清，双附件外观正常，试行盆腔黏连分解术，因盆腔黏
连广泛致密，腹腔镜下操作困难，创面电凝止血效果不好，分离面小部分肠管浆肌层较菲薄，损伤约２ ｃｍ，向家属交代术中情
况并取得同意后中转开腹，取下腹部横切口，长约 １０ ｃｍ，依层次开腹，直视下钝、锐性分离子宫与肠管间黏连，并立即修补腹
腔镜下黏连分解术时引起的肠损伤，后顺利切除子宫，标本送病检，腹腔放置引流管一根。 因子宫后壁与周围肠管、网膜广泛
黏连，腹腔镜分离术中出血较多，约 ５００ ｍｌ，输同型悬浮红细胞 ２ Ｕ，输液 ２０００ ｍｌ。 术后送 ＩＣＵ，心电监护示：ＢＰ １０５／
７０ ｍｍ Ｈｇ，ＨＲ ９３ 次／ｍｉｎ，Ｒ １５次／ｍｉｎ，ＳｐＯ２ １００％，ＧＣＳ评分 １５分，伤口敷料干燥。 血气分析示：ｐＨ ７畅３３３，剩余碱－６，给予
５％碳酸氢钠８０ ｍｌ处理，生命体征平稳后，于２０１０ 年 ７月８日返回病房。 术后行抗感染等对症治疗，因术中见肠管黏连严重，
腹腔引流管持续引流 ９ ｄ，导尿管持续导尿 ５ ｄ，并禁食，全静脉营养，其中多次给予扩肛治疗，未发生腹胀、腹痛、发热、肠瘘。
术后病理检查示：子宫腺肌病伴腺肌瘤性增生，增生期子宫内膜，宫颈组织呈重度慢性炎伴广泛性出血和炎性肉芽组织增生，
鳞状上皮轻度增生。 术后第 １３天患者痊愈要求出院并门诊随访，至今未见明显异常。

讨论　本例患者４１ 岁，术前已明确诊断为宫颈原位癌，无生育要求，反复跟患者及家属交代病情后，患者及家属强烈要求
切除子宫，但术前超声检查、妇科检查未发现子宫腺肌病，遂决定行腹腔镜下全子宫切除术，术中发现子宫后壁与周围肠管、
网膜广泛黏连致密，界限不清，并且分离黏连时损伤肠管浆肌层，中转开腹，并及时修补腹腔镜下分离黏连时损伤的肠管浆肌
层，术后给予禁食、全静脉营养、扩肛、抗感染等处理，未发生肠瘘。

自 ２０世纪 ８０年代后期第一例腹腔镜下全子宫切除报道后［１］ ，腹腔镜在妇产科的应用发生重大变化。 然而，腹腔镜手术
运用的增加，随之而来的就是其并发症的发生率及类型的增加［２］ 。 其中，肠损伤的发生率从诊断性腹腔镜的 ０畅０６％ ～０畅５０％
增加到治疗性腹腔镜的 ０畅３％～０畅５％［３］ 。 术中黏连松解程度被认为是肠损伤重要因素，而由腹腔镜引起的肠损伤的死亡率
高达 ３畅６％［４］ 。 据报道，肠损伤的解剖学分布为小肠 ５８％、结肠 ３２％、十二指肠 １１％及胃 ８％［５］ 。

全子宫切除术中一旦发生肠损伤，及时处理及术后干预对患者的预后非常重要，若不能明确术中有无肠损伤、穿孔，应行
直肠注气试验确诊，即在盆腔里灌满 ０畅９％氯化钠液体，接着往直肠内注入气体，若水中有气泡溢出，则可确诊［６］ 。 如发生严
重肠损伤，应请胃肠外科医师联合处理，有时可能需要二次手术。 一般来说，诊断越晚，肠损伤的发病率和死亡率越高［７］ 。 本
例由于术中早期诊断、及时修补，术后给予禁食、全静脉营养、扩肛、留置腹腔引流管观察引流液性质及抗感染等对症处理，患
者未发生肠瘘，预后满意。
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　　当黏连阻碍物与腹腔镜探查术和良好的止血技术联合运用时，其可明显有效提高黏连松解成功率［８］ 。 我国已有报道关
于腹腔镜下全子宫切除合并黏连如何减少出血和避免肠损伤的手术技巧：对于子宫后壁黏连严重者，不必先分离黏连，可将
附件及圆韧带切断后，下推膀胱腹膜反折，先将子宫血管分离并切断，这样就可以明显减少分离子宫后壁黏连时出血，使分离
黏连容易且层次清楚［６］ 。 如果黏连致密仍不能分离，可将阴道前穹窿切开，将子宫体自阴道前穹窿翻出，这样黏连于子宫后
壁的肠管会自然分开。

本例患者术前超声检查未发现子宫腺肌病，由于患者紧张，双合诊不满意，导致手术方案选择不正确，从而延长了患者抗
生素治疗及住院时间。

本例也告诫医务工作者，在诊断疾病前，不能仅仅局限于某一个方面，应该多方位考虑，即使是一些症状不典型及体征阴
性的患者。 当然，更重要的是术者在处理子宫腺肌病合并严重肠黏连时应手法熟练，动作轻柔，尽量减少肠损伤，加强腹腔镜
操作技能培训，严格规范操作和术者的腹腔镜手术经验是减少腹腔镜肠道损伤的关键。
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