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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瘤的
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【摘　要】　目的　对腹腔镜下子宫动脉阻断术与子宫腺肌瘤病灶切除术联合治疗效果进行分析,并对子宫动脉阻断术

联合应用价值进行探讨.方法　２０１４年６月至２０１６年６月就诊于本院妇科的子宫腺肌病 (伴子宫腺肌瘤)患者共４２例,随

机分配对照组和观察组各２１例,对照组采用腹腔镜下子宫腺肌瘤剔除术,观察组采用腹腔镜子宫腺肌瘤剔除联合子宫动脉

阻断术.比较两组患者的平均年龄、最大腺肌瘤及子宫最大径线,比较两组患者术中出血量、手术时间、术后盆腔感染率,

术后１２、２４个月与术前的月经量比、痛经程度比、子宫体积比等.结果　两组患者的年龄、最大腺肌瘤径线、子宫最大径

线比较的差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５).观察组术中出血量少于对照组,手术时间短于对照组 (均P＜０􀆰０５).术后１２
个月,两组患者的月经量比、痛经程度比、子宫体积比比较的差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５).术后２４个月,观察组患者

的月经量比为０􀆰４０±０􀆰０７,明显小于对照组 (０􀆰４８±０􀆰０８)(t＝３􀆰３５５,P＝０􀆰０２＜０􀆰０５);痛经程度比为０􀆰４３±０􀆰０８,明显

小于对照组０􀆰５３±０􀆰１１ (t＝３􀆰１９９,P＝０􀆰０３＜０􀆰０５);而两组患者子宫体积比比较的差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).结论

　子宫腺肌瘤病灶切除术可有效治疗月经量多、痛经、子宫增大等症状;联合子宫动脉阻断术减少手术出血、缩短手术时

间,有助于子宫腺肌瘤病灶切除术的远期疗效.
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Evaluationoflaparoscopicadenomyomacombinedwithuterinearteryocclusioninthetreatmentofadenomyoma
LINTan,WUQing,LIUYue．DepartmentofGynaecologyandObstertrics,FujianProvincialHospital,Fuzhou,Fujian
３５０００１,China

【Abstract】　Objective　Toinvestigatetheeffectandthevalueoflaparoscopicadenomyomacombinedwithuterineartery
occlusioninthetreatmentofadenomyoma．Methods　FromJune２０１４toJune２０１５,４２patientswithadenomyomareceivedsurＧ

gerytherapyindepartmentofgynecologywererandomlydividedintocontrolgroup (n＝２１)whoreceivedlaparoscopicexcision
ofadenomyomaandobservationgroup (n＝２１)whoreceivedlaparoscopicuterinearteryocclusionplusexcisionofadenomyoma．
Averageage,diameterofthelargestadenomyomaandlengthofuterinebeforeoperationwerecomparedbetweentwogroups．
Thebloodvolume,operationtimeandpelvicinfectionratewerecomparedbetweenthetwogroups．TherateofmenstrualvolＧ
ume,rateofdysmenorrheadegreeandrateofuterinelengthbeforeresectionatthe１２thmonthafterresectionandthe２４th
monthafterresectionwerecalculated．Results　Therewerenosignificantdifferencesaboutaverageage,diameterofthelargest
adenomyomaandlengthofuterinebeforeoperationbetweentwogroups,andtheratesofmenstrualvolume,dysmenorrheadeＧ

greeanduterinelengthatthe１２thmonthafteroperationcomparedthesebeforeresectionshowednosignificancedifference(P＞
０􀆰０５)．TheamountofbleedingintheobservationgroupwaslessthanthatinthecontrolgroupandtheoperationtimewasshorＧ
terthanthatinthecontrolgroup．AtthetwentyＧfourthmonth,therateofmenstrualvolumeandtherateofdysmenorrheadeＧ

greeintheobservationgroup(０􀆰４０±０􀆰０７and０􀆰４３±０􀆰０８)werelessthanthoseincontrolgroup(０􀆰４８±０􀆰０８and０􀆰５３±
０􀆰１１)obviously(P＜０􀆰０５),rateofuterinelengthbetweentwogroupsshowednosignificancedifference．Conclusion　LaparoＧ
scopicadenomyomacantreatmenorrhagia,dysmenorrhealandenlargeduterine．Combineduterinearteryocclusioncanenhance
thelongＧtermeffectoflaparoscopicadenomyoma．

【Keywords】adenomyoma;uterinearteryocclusion;laparoscopy;effect

　　在性激素作用下,异位到子宫肌层的子宫内膜

腺体和间质发生出血、肌纤维结缔组织增生,形成

子宫腺肌瘤.子宫腺肌瘤患者常见子宫增大、痛经

或经期延长等临床症状,病情严重时可能会对生活
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质量产生影响.该病的治疗有手术、期待治疗与药

物治疗等手段,其中手术治疗效果比较显著,如全

子宫切除术能够将子宫腺肌瘤疾病根除,在没有生

育要求或子宫保留意愿患者中具有较高应用价值.
近几年来,子宫腺肌瘤发病呈年轻化,疾病发生率

逐年上升,越来越多年轻患者倾向于选择保守手术

治疗;然而,该手术操作难度大,易引起疾病复发

或出现并发症等.相关研究报道表明,子宫动脉阻

断术与腹腔镜子宫腺肌瘤切除术联合治疗效果比较

显著,有利于降低患者术后复发率,临床应用安

全[１Ｇ２].基于此,本文对２０１４年以来就诊我科行腹

腔镜子宫腺肌瘤切除术４２例患者的临床资料作回

顾性分析,旨在探讨联合子宫动脉阻断术应用的临

床价值.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取本科２０１４年６月至２０１６年６
月就诊的４２例子宫腺肌病 (伴子宫腺肌瘤)患者

为研究案例,其中,对照组２１例,年龄３５~５８
(４３􀆰６±３􀆰８)岁,最大腺肌瘤径线 (５􀆰５２±０􀆰７００)

cm,子宫最大径线 (８􀆰７８±１􀆰００)cm;观察组２１
例,年龄３６~５７ (４４􀆰１±３􀆰８)岁,最大腺肌瘤径

线 (５􀆰４７±０􀆰７００)cm,子宫最大径线 (９􀆰４２±
１􀆰２０)cm.两组患者一般资料比较差异无统计学意

义 (P＞０􀆰０５),具有可比性.所有患者均有渐进

性痛经、月经增多,血CA１２５升高;彩超提示子宫

肌层增厚、回声不均、子宫腺肌瘤形成;排除手术

禁忌,术后均经病理诊断证实.本项目经医院伦理

委员会批准,同时手术前患者和家属签署知情同

意书.

１􀆰２　方法:所有患者麻醉后采用常规的四孔法进

行腹腔镜手术,其中:１)对照组子宫肌层局部注

射垂体后叶素１２U 后,通过单极电钩切开子宫腺

肌瘤表面组织,深达子宫壁内部病灶组织位置,然

后利用剪刀将所有肉眼可见病灶组织切除干净.在

瘤腔缝合处理方面,第一层用１Ｇ０可吸收线缝合创

面全肌层,第二层用２Ｇ０倒刺线缝合创面浆肌层,
通过两层缝合重建子宫.２)观察组采用子宫动脉

阻断术与腹腔镜子宫腺肌瘤切除术联合治疗.具体

操作:首先需要在阔韧带后叶近子宫颈２cm 处、
输尿管上方０􀆰５cm 处将腹膜打开,使子宫动脉游

离出来,双极电凝子宫动脉后,再行子宫腺肌瘤剔

除术.两组患者术后均采用抑那通３􀆰７５mg皮下注

射治疗６个月.术后定期随诊,术后１２个月复查B
超了解子宫体积及月经量、痛经情况,术后２４个

月复查B超了解子宫体积及月经量、痛经情况.

１􀆰３　评价指标:比较两组患者术中出血量,手术

时间,术后盆腔感染率,术后１２、２４个月的月经

量比、痛经程度比和子宫体积比.其中,月经量比

是根据术后卫生巾使用数量与术前相比得出月经减

少的程度;痛经采用视觉模拟疼痛法进行评估,即

采用０~１０分为评分范围,患者根据自身的疼痛感

受选取最为适合的分值,０分为无痛,分值越高表

示自身疼痛程度越重,１０分为剧痛无法忍受[３];子

宫体积比是按纵径×前后径×横径 (cm３)计算,
术后１２、２４个月子宫体积和术前子宫体积相比较

即子宫体积比.

１􀆰４　统计学分析:采用SPSS１６􀆰０软件进行数据

处理.计量资料采用均数±标准差表示,两组患者

术中出血量,手术时间,术后１２、２４个月的疗效

比较均采用t检验.以P＜０􀆰０５为差异有统计学

意义.

２　结果

２􀆰１　两组患者手术情况比较:观察组患者的术中

出血量和手术时间明显少于对照组,两组患者术后

均无发生盆腔感染,具体见表１.

表１　两组患者术中出血量、手术时间、

术后盆腔感染率比较 (n＝２１,x±s)

组别 术中出血量/mL 手术时间/分 术后盆腔感染率/％

对照组 ４００±５７􀆰５５ １２０±３３􀆰７０ ０
观察组 ２４５±２８􀆰３５ ９５±２６􀆰５４ ０
t值 ２􀆰０１５ ２􀆰３５５
P 值 ０􀆰０４０ ０􀆰０３１

２􀆰２　两组患者术后１２、２４个月疗效比较:术后１２
个月,两组患者的月经量减少,痛经有明显缓解,
子宫体积缩小,月经量比、痛经程度比、子宫体积

比比较差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５);术后２４
个月,观 察 组 月 经 量 比 明 显 小 于 对 照 组 (P ＝
０􀆰０２);观察组痛经程度比明显小于对照组 (P＝
０􀆰０３);而两组子宫体积比差异无统计学意义 (P＞
０􀆰０５).具体见表２.
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表２　两组患者术后１２、２４个月疗效比较 (n＝２１,x±s)

组别
术后１２个月 术后２４个月

月经量比 痛经程度比 子宫体积比 月经量比 痛经程度比 子宫体积比

对照组 ０􀆰４０±０􀆰０７ ０􀆰４４±０􀆰０７ ０􀆰６５±０􀆰０９ ０􀆰４８±０􀆰０８ ０􀆰５３±０􀆰１１ ０􀆰７１±０􀆰１０
观察组 ０􀆰３８±０􀆰０８ ０􀆰３９±０􀆰１０ ０􀆰６４±０􀆰１０ ０􀆰４０±０􀆰０７ ０􀆰４３±０􀆰０８ ０􀆰６７±０􀆰１０
t值 ０􀆰７０４ １􀆰９５５ ０􀆰４３３ ３􀆰３５５ ３􀆰１９９ １􀆰３４４
P 值 ０􀆰４８６ ０􀆰０５８ ０􀆰６６７ ０􀆰０２ ０􀆰０３ ０􀆰１８７

３　讨论

子宫腺肌病的主要治疗方法为手术治疗,子宫

腺肌病病灶切除既可改善患者痛经、月经多等症

状,又能保留患者生育功能,是较为理想的手术方

式.２００４年,Morita等[４]报道的３例腹腔镜腺肌

瘤病灶切除术,术中术后无并发症,术后第一次月

经来潮时患者痛经和月经过多症状完全缓解.２００９
年,Wang等[５]也报道子宫肌腺瘤病灶切除术可缓

解临床症状.随着腹腔镜技术的发展,开腹子宫腺

肌病病灶切除术已逐渐被腹腔镜替代,使患者术后

恢复时间缩短、恢复快.因此,腹腔镜子宫腺肌病

病灶切除术备受推崇.
子宫腺肌病为子宫肌层尤其是子宫后壁弥漫性

病变,病灶和周围正常肌层分界不清.虽然子宫腺

肌瘤病灶相对局限,但和病灶周围正常组织之间无

十分清晰界线,远不如子宫肌瘤有假包膜一样的边

界,所以手术剔除界限不易分清,手术难度大,手

术程度不易把控.在子宫腺肌瘤患者病灶切除治疗

时,如果未将所有病灶清除干净,无法有效缓解患

者临床症状,并有复发风险;如果切除范围过大,
可能会导致患者正常子宫肌层组织受到损伤,增加

患者术中出血量,从而增大病灶界线分辨难度.同

时,剩余肌层薄弱,影响术后子宫切口愈合,增加

术后子宫破裂、出血或者感染等并发症的概率,这

对患者术后子宫切口愈合可能会造成严重影响[６].
本研究结果可见,腹腔镜下子宫动脉阻断联合

子宫腺肌瘤病灶切除术与单纯腹腔镜下子宫腺肌瘤

病灶剔除术相比,可显著减少术中出血量、缩短手

术时间.腹腔镜下子宫动脉阻断后行子宫腺肌瘤病

灶切除由于阻断子宫的血供,降低了患者术中出血

量,术中出血减少保证了术野清晰,利于准确分辨

病灶界限,从而缩短大大缩短手术时间.而两组患

者术后均无盆腔感染等术后不良情况的发生.
在子宫腺肌瘤患者治疗方面,腹腔镜下子宫动

脉阻断术与子宫腺肌瘤病灶切除术联合治疗方法能

够对病灶组织产生抑制效果,加快病灶坏死,能够

有效缓解患者临床症状,治疗效果良好.本研究结

果可见,腹腔镜子宫腺肌病病灶切除术可有效治疗

月经量多、痛经、子宫增大等症状,各项指标与术

前的比值均＜１;两组患者术后１２个月的疗效无明

显改变,而术后２４个月,联合子宫动脉阻断术观

察组月经量多、痛经、子宫增大的治疗作用明显优

于对照组,因此,可推测子宫动脉阻断对残留病灶

有进一步 “杀灭”作用,可减少病灶复发.国外相

关研究者认为,子宫腺肌瘤病灶组织中血管相对偏

少,供血依赖性较强.将子宫动脉阻断术应用于子

宫腺肌瘤患者临床治疗中能够降低病灶供血量,促

进患者病灶组织萎缩,且不会对患者正常子宫肌层

造成较大影响[７].相对于单一病灶组织切除术治疗

而言,Smeets等[８]认为子宫动脉阻断术联合应用

治疗在子宫腺肌瘤患者近远期治疗效果方面更加具

备优势,认为阻断子宫动脉促使子宫异位病灶缺血

坏死,缩小子宫体积,从而能够有效减少月经量,
缓解患者痛经等症状.同时,腹腔镜下子宫动脉阻

断术与子宫腺肌瘤病灶切除术联合治疗能够有效降

低患者术后疾病复发率,有利于巩固患者临床治疗

效果.
总之,子宫动脉阻断可加强腹腔镜子宫腺肌病

病灶切除术对子宫腺肌病的治疗作用,缓解疼痛与

减少复发;但其机制尚不明了,而该手术通过子宫

动脉阻断对术后子宫的恢复是否带来不利影响也尚

不明了,这都是下一步的研究方向.另外,后续对

生育带来的风险也需作进一步密切观察.
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【摘　要】　目的　总结射频消融止血在肝胆疾病超声介入穿刺后出血的救治体会.方法　分析我科２０１５年１月至

２０１８年１２月收治的８例行超声介入穿刺后出血患者的临床资料,对射频消融治疗后的疗效进行总结.结果　８例患者行超

声介入穿刺后出现出血,经射频消融治疗后,８例均有效地控制出血,其中１例１个月后出血消融部位出现脓肿,予以穿刺

引流后治愈.结论　射频消融能控制超声介入穿刺出血,且安全、可靠,为临床提供了新的抢救、治疗思路.
【关键词】射频消融;超声介入;穿刺;出血
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EffectanalysisofradiofrequencyablationinthetreatmentofhepatobiliarybleedingafterultrasoundintervenＧ
tionalpuncture:Reportof１８cases　　SHENJiajia,ZHANGXiaojin,DUSuming,JIANGZhelong,PANFan．
DepartmentofHepatobiliarySurgery,ChinesePeople̓sLiberationArmyJointLogisticsSupportForceNo􀆰９００Hospital,

Fuzhou,Fujian３５００２５,China
【Abstract】　Objective　TosummarizethetreatmentexperienceofradiofrequencyablationhemostasisinpatientswithhepＧ

atobiliarydiseasesafterultrasoundinterventionalpuncture．Methods　Theclinicaldataofeightcasesofbleedingafterultrasound
interventionalpunctureadmittedtoourdepartmentfromJanuary２０１５toDecember２０１８wereanalyzed,andtheefficacyafter
radiofrequencyablationwassummarized．Results　Intotal,eightpatientshadbleedingafterultrasoundinterventionalpuncture,

andalleightpatientshadeffectivecontrolofbleedingafterradiofrequencyablation．Onepatienthadabscessattheablationsite
ofbleedingonemonthlater,whichwascuredafterpunctureanddrainage．Conclusion　Radiofrequencyablationcancontrolthe
bleedingcausedbyultrasoundinterventionalpuncture,anditissafeandreliable．

【Keywords】radiofrequencyablation;ultrasonicintervention;puncture;bleeding

　　随着医学技术进步,超声介入治疗也随之不断

发展,在肝胆领域亦得到广泛应用,如经皮经肝胆

道 引 流 术 (PTCD)、 经 皮 经 肝 胆 囊 引 流 术

(PTGD)和肝活检穿刺等.穿刺后出血是穿刺后患

者最严重的并发症之一[１],此类患者一般情况差、
高龄、合并基础疾病,手术治疗往往非首选治疗方

案,故行超声介入治疗以达到良好的治疗效果;但

一旦发生出血,病死率较高.我们对肝胆超声介入
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