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腹腔镜下病灶切除联合子宫动脉阻断术
治疗子宫腺肌病的效果评价

赖影，张春华，陈华珍

罗定市人民医院妇科，广东 罗定 527200

【摘要】 目的 评价腹腔镜下病灶切除联合子宫动脉阻断术治疗子宫腺肌病的临床效果。方法 将2017年

1月至 2018年 3月罗定市人民医院诊治的 50例子宫腺肌病患者根据随机数字表法分为观察组和对照组各 25例，

观察组应用腹腔镜下病灶切除联合子宫动脉阻断术，对照组应用腹腔镜下病灶切除术，比较两组患者术前、术后

6个月、术后 12个月的月经量、月经周期、痛经程度、子宫体积以及卵巢功能变化情况。结果 观察组和对照组

患者术后12个月的月经量[(45.82±14.84)% vs (57.46±14.89)%]、痛经程度[(0.46±0.18)分 vs (1.87±0.52)分]、子宫体积

[(106.31±19.64) cm3 vs (126.81±23.08) cm3]比较，观察组均优于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者

的治愈率为68.00%，明显高于对照组的40.00%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组和对照组患者术后12个月的雌

二醇[(50.33±5.31) mmol/L vs (50.64±5.31) mmol/L]、卵泡刺激素[(26.91±3.08) U/L vs (28.78±2.91) U/L]和黄体生成素

[(7.28±2.16) U/L vs (7.21±2.65) U/L]比较，差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 腹腔镜下病灶切除联合子宫动脉

阻断术治疗子宫腺肌病能够明显缓解患者痛经程度，减少月经量，且不影响卵巢功能，临床治疗效果显著。
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Evaluation of laparoscopic adenectomy combined with uterine artery occlusion in the treatment of adenomyosis.
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of laparoscopic resection combined with uterine artery occlusion

in the treatment of adenomyosis. Methods A total of 50 patients with adenomyosis, who admitted to Luoding People's

Hospital from January 2017 to March 2018, were selected and divided into the observation group and the control group

according to random number table method, with 25 cases in each group. The observation group was treated by laparoscop-

ic lesion resection combined with uterine artery occlusion, and the control group was treated with laparoscopic lesion ex-

cision. The menstrual volume, menstrual cycle, pain menstruation, uterine volume and ovarian function change preopera-

tive, 6 and 12 months after operation were compared between the two groups. Results For 12 months after the opera-

tion, the menstrual volume, pain menstruation, uterine volume in the observation group were (45.82±14.84)%, (0.46±

0.18), (106.31 ± 19.64) cm3, respectively, which were significantly better than corresponding (57.46 ± 14.89)% , (1.87 ±

0.52), (126.81±23.08) cm3 in the control group (P<0.05); the curative effect of the observation group was 68.00%, which

was significantly higher than 40.00% of the control group (P<0.05); the levels of estradiol, follicle stimulating hormone,

luteinizing hormone in the observation group were respectively (50.33±5.31) mmol/L, (26.91±3.08) U/L, (7.28±2.16) U/L

versus (50.64±5.31) mmol/L, (28.78±2.91) U/L, (7.21±2.65) U/L in the control group (P>0.05). Conclusion Laparo-

scopic lesion resection combined with uterine artery occlusion is effective in the treatment of adenomyosis. It can obviously

relieve the degree of dysmenorrhea and reduce the amount of menstruation, and does not affect ovarian function.
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子宫腺肌病又被称为内在性子宫内膜异位症，主

要是由于子宫内膜腺体和间质侵入子宫肌壁层，导致

子宫肌层出现增生性病变，患者主要表现为痛经、月经

量增多等。由于病灶与周围正常肌层之间无明显界

限，因此手术多无法彻底切除，容易导致术后复发[1]。

而全子宫切除又会严重影响患者身心健康以及生活

质量。腹腔镜下病灶切除术作为一种微创手术，对患

者创伤小，术后并发症少，对子宫功能影响小。子宫

动脉阻断术可以使子宫病变缺血、坏死，减少术后复

发[2]。本研究旨在评价腹腔镜下病灶切除联合子宫动

脉阻断术治疗子宫腺肌病患者的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 1月至 2018年 3月

在罗定市人民医院住院治疗的子宫腺肌病患者 50例

为研究对象。纳入标准：①患者存在进行性痛经并伴

随下腹以及腰骶部疼痛 2年以上；②在治疗前三个月

内未使用激素类药物；③排除存在肝肾功能严重异常

者。患者年龄 32~45 岁，年龄(36.28±4.06)岁；痛经时

间3~12年，平均(6.24±1.62)年。根据随机数字表法将

患者分为观察组和对照组各 25例。观察组患者应用

··207



腹腔镜下病灶切除联合子宫动脉阻断术，对照组患者

仅应用腹腔镜下病灶切除术。两组患者的年龄、痛经

时间、孕产次、痛经评分、月经量以及子宫体积比较，

差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。

本研究经医学伦理委员会批准，所有患者均签署知情

同意书。

表1 两组患者的一般资料比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

25

25

年龄(岁)

36.28±4.06

36.44±4.67

0.129

0.897

痛经年限

6.16±1.56

6.25±1.66

0.197

0.844

孕产次

2.42±1.01

2.38±0.98

0.142

0.888

痛经评分

7.02±1.28

6.84±1.41

0.473

0.638

月经量(mL)

123.83±18.57

123.51±18.91

0.060

0.952

子宫体积(cm3)

145.17±21.64

144.62±20.66

0.092

0.927

1.2 治疗方法 患者取头低臀高位，术前气管插
管，行静脉全身麻醉。观察组行腹腔镜下病灶切除联
合子宫动脉阻断术，首先建立气腹，在患者脐周做一
长约 1 cm的切口，将气腹针置入后充气，保持腹腔压
力为 10~13 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)后置入腹腔
镜。然后在下腹部两侧各做一0.5 cm的切口，置入手
术器械。通过腹腔镜对子宫进行观察，并记录其体积
以及病灶部位及范围。于宫骶韧带上方 2 cm处找到
阔韧带后叶并切开，然后分离输尿管。切开并分离腹
膜至宫旁。暴露子宫动脉，并用钛夹在子宫下段将双
侧子宫动脉夹闭阻断。对病灶准确定位后从突起处
将子宫肌层进行线性切开，应用腹腔镜剪或者单级电
针将病灶进行切除并送病理，术中如果发现子宫肌瘤
或卵巢异位囊肿则予以剔除，合并盆腔黏连者予黏连
松解，用 1-0可吸收线连续内翻缝合切口。对照组仅
应用腹腔镜病灶切除治疗，患者并不行双侧子宫动脉
阻断，只是在腹腔镜下将病灶应用腹腔镜或者单级电
针切除后进行切口缝合。

1.3 观察指标与评价方法 ①痛经情况评测：
采用视觉模拟评分法(VAS)，评分 0~10 分。0 分：无
痛经；1~3分：有轻微痛经，可忍受，不影响日常生活；
4~6分：有明显的疼痛感，患者难以承受，影响患者日
常生活，需要口服止痛药；7~9 分：存在剧烈疼痛，患
者难以忍受，严重影响患者日常生活，口服止痛药不
能缓解 [3]。②痛经治疗效果判定：痊愈，患者痛经症

状彻底消失；明显好转：患者存在痛经症状但是较治
疗前明显好转；尚可，患者痛经症状得到一定的缓解，
效果较差；无效：痛经症状无改变，治疗无效果；复发：
治疗后痛经症状明显缓解或者消失，经过一段时间后
又复发，疼痛程度甚至超过治疗前[4]；③月经量、月经周
期、经期检测：以患者自我报告为主，治疗后月经量占
治疗前的百分比表示；④子宫体积计算方法：应用B超
在患者月经结束4~7 d开始对子宫三个过圆形球体的
横截直径进行测量，分别记为A、B和M记，计算公式为
(ABMπ/6) cm3 [5]；⑤卵巢功能指标：包括雌二醇、卵泡刺
激素和黄体生成素。分别于术前、术后6个月和术后12

个月月经的第二天抽取检测。
1.4 统计学方法 应用SPSS 22.0统计学软件进

行数据分析，对所有资料进行正态性检验及方差齐性
检验，正态分布的计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，
重复测量数据比较采用重复测量方差分析，组间两两
对比采用LSD-t检验，计数资料比较采用χ2检验，均以
P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后的月经、痛经和子宫体积
比较 两组患者治疗后的经量、月经周期、经期、痛经
程度和子宫体积均较治疗前明显改善，且差异均有统
计学意义(P<0.05)。观察组患者术后 12个月经量、痛
经程度、子宫体积均明显低于对照组，差异均有统计
学意义(P<0.05)，见表2。

表2 两组患者治疗前后的月经、痛经和子宫体积比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

例数

25

25

观察指标

经量(%)

月经周期(d)

经期(d)

痛经程度(分)

子宫体积(cm3)

经量(%)

月经周期(d)

经期(d)

痛经程度(分)

子宫体积(cm3)

术前

100.0±0

26.28±2.36

7.38±2.52

7.02±1.28

145.17±21.64

100.0±0

26.31±2.33

7.38±2.50

6.72±1.31

144.62±20.66

术后6个月

48.05±15.74

28.87±1.58

5.28±2.64

1.62±0.38

118.65±24.08

48.42±15.68

28.94±1.54

5.28±2.57

1.58±0.42

124.64±24.38

术后12个月

45.82±14.84a

28.84±1.58

5.25±2.17

0.46±0.18a

106.31±19.64a

57.46±14.89

28.61±1.57

5.38±2.20

1.87±0.52

126.81±23.08

F值

4.252

3.952

5.254

9.025

8.251

4.025

3.852

5.142

7.251

5.216

P值

0.024

0.041

0.002

0.000

0.000

0.036

0.043

0.006

0.000

0.001

注：与对照组比较，aP<0.05。

2.2 两组患者的痛经治疗效果比较 两组患者均
无治疗无效的病例。观察组患者的痛经治愈率为

68.00%，明显高于对照组的40.00%，差异有统计学意义
(P<0.05)。两组治疗效果中尚可、无效及复发比例间比
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较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表3。

2.3 两组患者治疗前后的卵巢功能血液学指标

比较 两组患者治疗前后的雌二醇、卵泡刺激素和黄

体生成素比较差异均无统计学意义(P>0.05)，组间比

较差异亦无统计学意义(P>0.05)，见表4。

表3 两组患者痛经治疗效果比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

25

25

治愈

17 (68.00)

10 (40.00)

3.945

0.047

尚可

4 (16.00)

7 (28.00)

0.355

0.552

复发

4 (16.00)

8 (32.00)

2.126

0.092

表4 两组患者治疗前后的雌二醇、卵泡刺激素和黄体生成素比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

例数

25

25

观察指标

雌二醇(mmol/L)

卵泡刺激素(U/L)

黄体生成素(U/L)

雌二醇(mmol/L)

卵泡刺激素(U/L)

黄体生成素(U/L)

术前

53.82±5.07a

26.83±3.52a

7.42±2.25a

54.06±4.81

26.64±3.38

7.38±2.64

术后6个月

55.81±6.12a

27.47±2.28a

7.05±2.15a

55.76±5.27

29.04±1.58

7.18±2.64

术后12个月

50.33±5.31a

26.91±3.08a

7.28±2.16a

50.64±5.31

28.78±2.91

7.21±2.65

F值

1.053

1.952

1.226

2.025

1.257

1.035

P值

0.325

0.093

0.125

0.089

0.211

0.314

注：分别与对照组比较，aP>0.05。

3 讨论
子宫腺肌主要以手术保守切除和药物治疗为

主。孕激素类药物、达那唑、促性腺激素释放激素类
似物等药物治疗虽然能够在短期内缓解患者痛经症
状，但是停药后极易复发，且有将近 20%的患者应用
治疗无效，最终还是需要手术治疗[5]。手术切除治疗
可以达到彻底治疗的目的，但是长期随访发现约有
10%左右的患者会出现复发，甚至不少复发患者痛经
症状较治疗前更严重，最终只能选择子宫全切[6]。因
此，如何既保证有效治疗的基础上又能够最大程度减
少患者复发，则是目前研究的热点。有研究借助子宫
动脉栓塞术治疗子宫肌瘤的经验，通过栓塞子宫动脉
造成入侵子宫肌层的病灶处于缺血、缺氧的状态，最终
是导致病灶坏死、溶解并被吸收，达到治疗目的。此种
方法的治疗有效性有待于进一步研究探讨，因为有研
究认为当侧支循环建立后患者会出现复发的可能性[7]。

本研究结合既往研究，选取腹腔镜下病灶切除联
合子宫动脉阻断术进行治疗。该治疗方式的优点在
于：①腹腔镜属于微创手术，总体患者损伤小，只对子
宫病变部位进行切除，并且由于子宫腺肌病患者往往
伴随卵巢巧克力囊肿和盆腔子宫内膜异位症，借助于
手术可以对盆腔情况进行全面评估，发现有黏连或者
其他病变可以同时进行治疗[8-9]；②在病灶切除同时阻
断子宫动脉，减少了疾病复发的可能。由于盆腔侧支
循环非常丰富，因此盆腔脏器不至于出现缺血情况而
导致功能异常[10]。本研究同时选取了行传统腹腔镜手
术切除患者作为对比，研究显示，两种治疗方式术后
效果均明显，并且在6个月内两种治疗方式月经量、月
经周期、经期、痛经程度和子宫体积差异无统计学意
义。但是在 12个月内观察组患者月经量、痛经程度、
子宫体积和对照组差异明显，说明进行病灶切除联合
子宫动脉阻断可保证患者术后长时间保持不复发效
果优于单纯进行切除。在行子宫动脉阻断后是否存
在影响卵巢功能的研究上，本研究发现，观察组术后
12个月内雌二醇、卵泡刺激素和黄体生成素水平和对
照组无差异，说明子宫动脉阻断并不影响卵巢功能，

这得益于盆腔丰富的侧支循环。因此，腔镜下病灶切
除联合子宫动脉阻断术在术后 12个月内控制子宫腺
肌病相关症状明显优于单纯病灶切除术，在复发率上
两者差异并不明显的原因可能是由于本研究病例数
过少所致。但是在术后月经量、痛经程度、子宫体积
上联合治疗方式是有明显优势的，因此联合治疗方式
优于单纯进行腹腔镜下病灶切除。

综上所述，腹腔镜下病灶切除联合子宫动脉阻断
术治疗子宫腺肌病疗效显著，能够明显缓解患者痛经
程度，减少月经量，且并不影响患者卵巢功能，值得临
床推广应用。
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