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子宫切除的阴式手术治疗进展
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［摘　要］　随着微创理念的增强，手术器械的改进，经阴道子宫切除的科学性和艺术性不断完善、创新，手术适应证也逐渐拓展，取
代了部分腹式和腹腔镜下子宫切除术。但阴式子宫手术存在术野小，暴露和操作困难，易损伤邻近脏器等缺点。因此，如何选择最

有利的手术方式，确保手术安全与成功十分重要。阴式子宫切除手术已取得诸多突破性进展，本文对阴式子宫手术治疗的现状、临

床应用、手术治疗进展进行综述。
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　　子宫切除手术目前有经腹、经阴道和腹腔镜三种
途径［１２］。传统的腹式子宫切除术（ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＴＡＨ）技术成熟，适应证广泛，不受子宫
大小限制，可以完整切除病变的子宫，无需特殊仪器设

备，被广大妇科医生熟练掌握，缺点是创伤大、腹壁留

有瘢痕、盆底结构完整性受到破坏，在微创理念备受推

崇的今天，ＴＡＨ比例逐年降低［３］。近年来，妇科腹腔

镜手术迅速发展，腹腔镜下子宫切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＬＨ）超过ＴＡＨ［４］。通过自然腔道的阴式
手术，体表不留瘢痕、术后疼痛轻，组织创伤小，对腹腔

脏器干扰少，康复快，住院时间短，理论上更微创［５６］。

美国盆腔重建外科学会主席Ｋｏｖａｃ教授认为真正需要
腹腔镜辅助的子宫切除术仅占普通妇科手术的十分之

一，并将阴式手术（ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＴＶＨ）称
做ｔｒｏｃａｒｌｅｓｓ手术，即“无匙孔的手术”，肯定了 ＴＶＨ在
妇科微创领域的地位［７］。对熟练的阴道手术医师来

说，近８０％的妇科良性疾病可经阴道途径解决，手术
时间短、并发症少［５］。但 ＴＶＨ未被广泛践行，美国
ＴＶＨ在全部子宫切除的比例由２５％下降至１７％，国

内ＴＶＨ比例不足１０％［８１０］。随着阴式次全子宫切除、

阴式子宫肌瘤剔除、阴式筋膜内子宫切除、早期宫颈癌

和子宫内膜癌经阴道子宫广泛或次广泛切除、保留生

育功能的宫颈广泛切除等术式的成功开展，阴式手术

技巧、适应证和禁忌证、对机体功能和生活质量的影响

值得探索和研究［１１１５］。本文综述阴式子宫手术治疗

的现状、临床应用、治疗进展，以期将其推广。

１　阴式子宫切除相关术式

１．１　经阴道全子宫切除术
ＴＶＨ最先用于子宫脱垂，因创伤小、恢复快、体表

不留瘢痕、费用低，近年有大体积子宫和瘢痕子宫行

ＴＶＨ的报道［１６２０］。国外大样本数据研究显示，ＴＶＨ接
近一半的子宫切除病例，而北京协和医院报道４１８０
例全子宫切除中ＴＶＨ比例不到１０％［２１２２］。随着手术

器械的创新发展，ＴＶＨ手术难度降低，手术效率和安
全性提高，如“结扎速”血管闭合系统，使 ＴＶＨ手术操
作便捷，手术时间缩短１７．２ｍｉｎ，出血减少５０ｍＬ，住
院时间明显缩短［２３２４］。
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１．２　阴式子宫次全切除术（ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｓｕｐｅｒｃｅｒｖｉｃａｌ
　　 ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＴＶＳＨ）

ＴＶＳＨ利用膀胱宫颈间隙进入盆腔，将子宫体翻
出，而完成子宫次全切除［２５］。后位子宫可通过切开阴

道后穹窿实现次全切除［２６］。当子宫或肌瘤体积较大

时，将肌瘤提至阴道穹窿切口处剥除，以缩小子宫体

积、翻出子宫体，也可切除部分子宫前壁后将宫体翻

出。有人尝试ＴＶＳＨ保留子宫血管，切除子宫峡部以
上３ｃｍ和宫角内侧１ｃｍ的大部分组织，完整保留卵
巢血供，术后患者仍有 “月经”来潮，对内分泌影响降

到最低，提高了术后生活质量［２５］。随着阴式手术技巧

不断提升，也有大体积子宫行 ＴＶＳＨ，但因暴露更困
难、碎解子宫的方法有限，手术难度大而使病例有限。

ＴＶＳＨ目前得到共识的适应证［２７］：子宫小于孕２个月
大；与盆壁之间的活动空间大于２ｃｍ；骨盆宽敞，有３
ｋｇ以上胎儿经阴道分娩史，或阴道弹性好，能容３指
以上；阴道穹窿有一定深度。

１．３　腹腔镜辅助下经阴道子宫切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
　　 ａｓｓｉｓｔｅｄｖａｇｉｎａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＬＡＶＨ）

ＬＡＶＨ既有开腹手术清晰的视野，又可避免阴道
手术难以了解盆腔情况的弊端，扩大了手术适应证，部

分难度较大的阴式子宫切除手术变得容易［２８２９］。盆

腔粘连患者行粘连松解，肥胖患者克服了开腹手术的

术野暴露困难，提高手术成功率。但当子宫太大，难以

清楚暴露术野，阴道可操作空间有限，操作难度增加，

或患者术前有剖宫产史或子宫后壁致密粘连时，镜下

分离难度增加，为减少损伤，常选择 ＬＨ或 ＴＡＨ［３０３１］。
总之，有适应证的患者，ＬＡＶＨ损伤小、出血少、康复
快、住院时间短，对妇科疾病的诊治前景广阔。

１．４　经阴道广泛子宫（或宫颈）切除术
随着腹腔镜下盆腔及腹主动脉旁淋巴结清扫技术

的成熟，腹腔镜辅助阴式子宫广泛切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉ
ｃａｌｌｙａｓｓｉｓｔｅｄｒａｄｉｃａｌｖａｇｉｎａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＬＡＲＶＨ）的
技术可行性已被广泛报道［３２３３］。经阴道广泛或次广

泛子宫切除加腹腔镜盆腔淋巴结清扫可以达到与开腹

手术同样的效果，且具有损伤小、恢复快和并发症少的

优点［３４］。ＬＡＲＶＨ在手术时间、术中失血量、术后并发
症发生率和留置尿管时间等方面均优于开腹广泛子宫

切除（ａｂｄｏｍｉｎａｌｒａｄｉｃａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ＡＲＨ）［３５］。在早
期宫颈癌、子宫内膜癌的治疗上，ＬＡＲＶＨ患者术后生
活质量更高，是ＡＲＨ适宜的替代手术［３６］。解放军３０１
医院和佛山市妇幼保健院等开展多例经阴道广泛或次

广泛子宫切除术，表明 ＬＡＲＶＨ更有利于直视下准确
切除阴道壁，骶韧带、主韧带和阴道壁的长度完全达到

广泛切除的标准，减少了阴道切除不全而发生残端

癌［３７４１］。因宫颈癌呈年轻化趋势，针对众多的年轻未

育患者，经阴道广泛宫颈切除术的成功开展，使超过

２０％患者术后顺利怀孕分娩，开辟了治疗肿瘤并保留
生育功能的新途径，体现了现代医学治疗个体化

特点［１５，４２］。

２　ＴＶＨ禁忌证和适应证

阴式子宫切除主要针对异常子宫出血、症状性子宫

肌瘤和阴道、子宫脱垂等良性疾病，以及部分早期宫颈癌

及子宫内膜癌［４３］。随着阴式手术技能的提高和器械的不

断改进，ＴＶＨ的适应证在不断扩大，子宫体积大于１２孕
周、盆腔手术史、附件肿物、盆腔疼痛、子宫内膜异位症、无

阴道分娩史已不再是ＴＶＨ的绝对禁忌［４４］。

国外ＴＶＨ的子宫最大如２０孕周，佛山市妇幼保
健院２０００余例ＴＶＨ中，大于１６孕周的子宫约占五分
之一，ＬＡＶＨ最大子宫如２４孕周，重１６８５ｇ，大体积子
宫不再被视为是 ＴＶＨ禁忌证［４５］。但大子宫行 ＴＶＨ
手术时间长、出血量多、术后盆腔感染风险增加，是否

选择，须由患者的盆腔状态、阴道松紧度、有无内科合

并症以及术者阴式手术技能技巧程度决定。

传统观念认为既往有包括剖宫产在内盆腔手术史

是ＴＶＨ的禁忌证，但有诸多报道盆腔手术史患者成功
实施ＴＶＨ［４４］，能否进行 ＴＶＨ主要取决于当前盆腔状
况。有研究证实有盆腔手术史的大多数患者，没有明

显的盆腔粘连，仅有局部小面积粘连，术中只要紧贴宫

颈和子宫肌层分离，均能成功分离，但术中并发症率升

高，需行腹腔镜检查或直接行 ＬＡＶＨ［４６］。国外瘢痕子
宫行ＴＶＨ的病例报道，超过一半患者有２次剖宫产手
术史，甚至７．８１％的患者为３次剖宫产史，所有 ＴＶＨ
病例均成功，无膀胱损伤等手术并发症［４７１８］。

子宫切除术中难免需要附件手术。美国在子宫切

除术中有５０％的妇女需同时切除双侧卵巢，６１％绝经
后期妇女需切除双侧卵巢。围绝经期、有卵巢癌家族

史的患者行 ＴＶＨ时，是否需考虑到预防性卵巢切
除［４８４９］。大多数患者的卵巢在行阴道手术时骨盆漏

斗韧带是可见、可及的，对有经验的阴道手术医生，

ＴＶＨ行附件探查和卵巢切除并不困难，对小于 ６ｃｍ
卵巢良性肿瘤易行［４４］。

有人认为未生育妇女的宫颈和子宫较小而选择

ＴＶＨ以外的术式，但比较 ＴＡＨ、ＴＶＨ和 ＬＡＶＨ的多项
指标，发现ＴＡＨ患者住院时间明显延长，其余各项指
标在组间无显著性差异［５０］。佛山市妇幼保健院对无

阴道分娩史的数百例患者施行了 ＴＶＨ，与有阴道分娩
史的ＴＶＨ相比较，手术时间与术中出血量无统计学差
异，认为无生育史不属于ＴＶＨ的禁忌证［４５］。

１６１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



严重子宫内膜异位症和盆腔疼痛也被认为是阴道

手术的禁忌［５１］。在一项接受子宫切除术患者的前瞻

性研究中，有７例盆腔疼痛患者接受ＬＡＶＨ，未发现其
他腹部疾病，成功完成 ＴＶＨ；另有怀疑子宫内膜异位
症２２例患者接受了腹腔镜手术，结果显示仅一半左右
的患者与术前诊断相吻合；３例盆腔感染性疾病的患
者经腹腔镜评价后行ＴＶＨ［５２］。据统计，在因盆腔疼痛
行腹腔镜手术的５０％患者中，未发现任何肉眼可见的
ＴＶＨ禁忌证［５２］。因此，子宫内膜异位症和盆腔疼痛患

者，能否采用ＴＶＨ，需具体病例综合分析，有明确禁忌
证者，则首选腹腔镜或腹式手术［１４］。

３　阴式子宫切除手术对机体应激、免疫及卵巢功能影响

手术创伤可引发机体应激反应，阴式子宫切除可

对患者免疫力和卵巢功能产生影响，不利于术后康复

和生活质量提高［５３５４］。有研究通过分析患者血糖、

Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、白细胞、皮质醇
及白细胞介素６（ＩＬ６）水平，发现开腹组术后 ＩＬ６和
ＣＲＰ水平明显高于经阴道组，证明ＴＶＨ对机体免疫抑
制程度影响更小［５３５４］。ＴＶＨ组较 ＴＡＨ组应激反应
轻，创伤小，对不能耐受开腹手术的肥胖、糖尿病、心血

管疾病患者，ＴＶＨ更理想［５５］。手术对患者卵巢功能的

影响，有研究显示，ＬＡＶＨ组术后１～２年血清 ＬＨ和
ＦＳＨ水平低于对照组、ＰＲＯＧ、Ｅ２水平显著高于对照
组，围绝经期症状发生率显著低于对照组，证实 ＬＡＶＨ
对卵巢功能影响较小［５６］。有文献报道 ＴＶＨ术后６个
月血清性激素水平恢复至手术前水平，与 ＴＡＨ组比
较，ＴＶＨ组生活质量改善更明显［５７５８］。综上所述，

ＴＶＨ使机体的应激反应轻，免疫功能改变少，影响卵
巢功能小，对患者生活质量提高大。

子宫切除手术在遵循微创理念基础上，根据患者

具体情况和手术医生对腹式、阴式和腹腔镜术式的掌

握程度综合权衡，目前倾向于无禁忌证的前提下首选

阴式子宫切除路径，但阴式子宫切除手术的局限性不

可小觑。我们切实贯彻“以患者为中心”的原则，在现

有的手术条件下，优先考虑创伤小、恢复快、花费少的

手术路径，将微创理念深入妇科领域。
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［Ｊ］．中国微创外科杂志，２００５，５（１０）：８１１－８１２．

［２７］马忠平，雷秀清，蒋益明．改进的经阴道次全子宫切除术［Ｊ］．江
苏医药，２００５，３１（３）：２２１－２２２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－
３６８５．２００５．０３．０２７．

［２８］陈玲娜，余剑琴，郑飞云．腹腔镜辅助阴式子宫切除术手术适应证
及并发症的防治进展［Ｊ］．实用医学杂志，２００９，２５（２１）：３５４４－
３５４５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－５７２５．２００９．２１．００２．

［２９］ＹｉＹＸ，ＺｈａｎｇＷ，ＺｈｏｕＱ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｓｓｉｓｔｅｄｖａｇｉｎａｌｈｙｓ
ｔｅｒｅｃｔｏｍｙｖｓａｂｄｏｍｉｎａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒｂｅｎｉｇｎｄｉｓｅａｓｅ：ａｍｅｔａａｎａｌｙ
ｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＲｅｐｒｏｄ
Ｂｉｏｌ，２０１１，１５９（１）：１－１８．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｅｊｏｇｒｂ．２０１１．０３．０３３．

［３０］黄　晔．全子宫切除术３种不同术式临床比较（附１２００例分析）
［Ｊ］．福建医药杂志，２００８，３０（２）：２７－２８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００２－２６００．２００８．０２．０１４．

［３１］唐　霓，胡庆兰，黄华仪，等．两种不同疾病大子宫行腹腔镜辅助
下阴式全子宫切除术５５４例临床分析［Ｊ］．河北医学，２００８，１４
（８）：９０２－９０５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－６２３３．２００８．０８．００８．

［３２］ＺｈａｎｇＳ，ＷａｎｇＳ，ＬｖＡ，ｅｔａｌ．ＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙＡｓｓｉｓｔｅｄＲａｄｉｃａｌＶａ
ｇｉｎａｌＨｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒＥａｒｌｙＳｔａｇｅＣｅｒｖｉｃａｌＣａｎｃｅｒ：ＡＳｙｓｔｅｍｉｃＲｅ
ｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａＡｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎｅｃｏｌＣａｎｃｅｒ，２０１６，２６（８）：
１４９７－１５０２．ｄｏｉ：１０．１０９７／ｉｇｃ．０００００００００００００７９４．

［３３］ＫｕｃｕｋｍｅｔｉｎＡ，ＢｉｌｉａｔｉｓＩ，ＮａｉｋＲ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙａｓｓｉｓｔｅｄ
ｒａｄｉｃａｌｖａｇｉｎａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｖｅｒｓｕｓｒａｄｉｃａｌａｂｄｏｍｉｎａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅａｒｌｙｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔ
Ｒｅｖ，２０１３（１０）：ＣＤ００６６５１．ｄｏｉ：０．１００２／１４６５１８５８．ＣＤ００６６５１．
ｐｕｂ３．

［３４］宋　磊．经阴道广泛子宫切除术治疗子宫恶性肿瘤的最新进展
［Ｊ］．实用妇产科杂志，２００７，２３（１）：５－６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００３－６９４６．２００７．０１．００３．

［３５］ＪａｃｋｓｏｎＫＳ，ＤａｓＮ，ＮａｉｋＲ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙａｓｓｉｓｔｅｄｒａｄｉｃａｌ
ｖａｇｉｎａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｖｓ．ｒａｄｉｃａｌａｂｄｏｍｉｎａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃａｎｃｅｒ：ａｍａｔｃｈｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃＯｎｃｏｌｏｇｙ，２００４，
９５（３）：６５５－６６１．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｙｇｙｎｏ．２００４．０７．０５５．

［３６］ＫｕｃｕｋｍｅｔｉｎＡ，ＢｉｌｉａｔｉｓＩ，ＮａｉｋＲ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙａｓｓｉｓｔｅｄ
ｒａｄｉｃａｌｖａｇｉｎａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｖｅｒｓｕｓｒａｄｉｃａｌａｂｄｏｍｉｎａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅａｒｌｙｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔ
Ｒｅｖ，２０１３，１０（１０）：ＣＤ００６６５１． ｄｏｉ：１０．１００２／１４６５１８５８．
ＣＤ００６６５１．

［３７］翟建军，冯碧波，任海颖，等．腹腔镜联合阴式子宫切除微创治疗
子宫内膜癌的临床研究［Ｊ］．中国医刊，２００８，４３（１０）：４３－４５．
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－１０７０．２００８．１０．０１５．

［３８］李光仪，陈露诗，王　刚，等．腹腔镜手术与腹式手术治疗早期子
宫内膜癌 ６３例临床分析 ［Ｊ］．中国微创外科杂志，２００２，４（２）：

１０５－１０８．
［３９］何媛利，张凌云，杨　进，等．腹腔镜与开腹手术行广泛子宫切除

加盆腔淋巴结清除术的临床效果比较［Ｊ］．中华妇产科杂志，
２００４，３９（５）：３０８－３１０．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ：０５２９－５６７Ｘ．２００４．
０５．００６．

［４０］陈　飞，沈　铿，郎景和，等．妇科恶性肿瘤保留女性生理功能的
治疗进展 ［Ｊ］．中华妇产科杂志，２００６，４１（４）：２７８－２８０．ｄｏｉ：
１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ：０５２９－５６７Ｘ．２００６．０４．０２２．

［４１］梁志清．腹腔镜在妇科恶性肿瘤治疗中的适应证和并发症及其处
理［Ｊ］．中华妇幼临床医学杂志 （电子版 ），２００６，９（２）：２４１－
２４５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－５２５０．２００６．０５．００１．

［４２］ＧｉｅｎＬＴ，ＣｏｖｅｎｓＡ．Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙｓｐａｒｉｎｇｏｐｔｉｏｎｓｆｏｒｅａｒｌｙｓｔａｇｅｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌＯｎｃｏｌ，２０１０，１１７（２）：３５０－３５７．ｄｏｉ：１０．
１０１６／ｊ．ｙｇｙｎｏ．２０１０．０１．０３９．

［４３］ＬｉｓｔｅｄＮ．ＡＣＯＧＣｏｍｍｉｔｔｅｅＯｐｉｎｉｏｎＮｏ．４４４：ｃｈｏｏｓｉｎｇｔｈｅｒｏｕｔｅｏｆ
ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒｂｅｎｉｇｎｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ＆Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，２００９，
１１４（５）：１１５６－１１５８．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＡＯＧ．０ｂ０１３ｅ３１８１ｃ３３ｃ７２．

［４４］ＢｙｒｎｅｓＪＮ，ＯｃｃｈｉｎｏＪＡ．ＨｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒＢｅｎｉｇｎＣｏｎｄｉｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅＵ
ｔｅｒｕｓ：ＴｏｔａｌＶａｇｉｎａｌＨｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＣｌｉｎＮｏｒｔｈ
Ａｍ，２０１６，４３（３）：４４１－４６２．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｏｇｃ．２０１６．０４．００４．

［４５］游泽山，柳晓春．经阴道子宫手术适应证的变迁和选择［Ｊ］．实用
妇产科杂志，２００７，２３（１）：８－１０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－
６９４６．２００７．０１．００５．

［４６］柳晓春，谢庆煌，陈　龙，等．经阴道子宫肌瘤剔除术５０例临床分
析［Ｊ］．中华妇产科杂志，２００２，３７（９）：５６５－５６６．ｄｏｉ：１０．３７６０／
ｊ．ｉｓｓｎ：０５２９－５６７Ｘ．２００２．０９．０２０．

［４７］ＰｕｒｏｈｉｔＲＫ，ＳｈａｒｍａＪＧ，ＳｉｎｇｈＳ，ｅｔａｌ．ＶａｇｉｎａｌＨｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｂｙＥ
ｌｅｃｔｒｏｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｂｅｎｉｇｎｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｒｅｖｉｏｕｓｃｅｓａｒｅａｎ
ｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＧｙｎｅｃｏｌＳｕｒｇ，２０１３，２９（１）：７－１２．ｄｏｉ：１０．１０８９／
ｇｙｎ．２０１２．００８２．

［４８］ＣａｍａｎｎｉＭ，ＭｉｓｔｒａｎｇｅｌｏＥ，ＦｅｂｏＧ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｂｉｌａｔｅｒａｌｏｏｐｈｏ
ｒｅｃｔｏｍｙｄｕｒｉｎｇｖａｇｉｎａｌｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒｂｅｎｉｇｎｐａｔｈｏｌｏｇｙ［Ｊ］．Ａｒｃｈ
ＧｙｎｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２００９，２８０（１）：８７－９０．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００４０４－
００８－０８７９－ｘ．

［４９］ＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃＰｒａｃｔｉｃｅ．ＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｐｉｎｉｏｎＮｏ．６２０：Ｓａｌ
ｐｉｎｇｅｃｔｏｍｙｆｏｒｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１５，
１２５（１）：２７９－２８１．ｄｏｉ：１０．１０９７／０１．ＡＯＧ．００００４５９８７１．８８５６４．０９．

［５０］ＴｏｈｉｃＡＬ，ＤｈａｉｎａｕｔＣ，ＹａｚｂｅｃｋＣ，ｅｔａｌ．Ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｆｏｒｂｅｎｉｇｎｕ
ｔｅｒｉｎｅｐａｔｈｏｌｏｇｙａｍｏｎｇｗｏｍｅｎｗｉｔｈｏｕｔｐｒｅｖｉｏｕｓｖａｇｉｎａｌｄｅｌｉｖｅｒｙ［Ｊ］．
ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００８，１１１（４）：８２９－８３７．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＡＯＧ．
０ｂ０１３ｅ３１８１６５６ａ２５．

［５１］ＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃＰｒａｃｔｉｃｅ．Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅｏｐｉｎｉｏｎｎｏ．６１９：Ｇｙｎｅ
ｃｏｌｏｇｉｃｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｈｅｏｂｅｓｅｗｏｍａｎ［Ｊ］．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１５，１２５
（１）：２７４－２７８．ｄｏｉ：１０．１０９７／０１．ＡＯＧ．００００４５９８７０．０６４９１．７１．

［５２］ＨｏｌｕｂＺ，ＪａｎｄｏｕｒｅｋＭ，ＪａｂｏｒＡ，ｅｔａｌ．Ｄｏｅｓｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｏｕｔ
ｓａｌｐｉｎｇｏｏｏｐｈｏｒｅｃｔｏｍｙｉｎｆｌｕｅｎｃｅｔｈｅｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｒａｔｅｆｏｒａｄｎｅｘａｌｐａ
ｔｈｏｌｏｇｙ？Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０００，
２７（２）：１０９－１１２．

［５３］陈卫红，马银芬，陈　龙．阴式与腹式全子宫切除术机体应激反应
的比较［Ｊ］．中国微创外科杂志，２０１２，１２（３）：２５４－２５６．ｄｏｉ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６０４．２０１２．０３．０２０．

［５４］肇丽杰，柳晓春，谢庆煌，等．经阴道子宫切除术对机体免疫功能
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跟骨骨折的微创手术治疗进展

王小超，王　强，沈影超　（南京中医药大学附属常熟市中医院骨科，江苏 常熟 ２１５５００）

［摘　要］　跟骨骨折是最常见的跗骨骨折，多由高处跌落或挤压所致。跟骨骨折的分型方法有多种，目前临床常用的分型方
式为ＥｓｓｅｘＬｏｐｒｅｓｔｉ分型和Ｓａｎｄｅｒｓ分型。跟骨解剖结构复杂，局部软组织覆盖差，治疗比较困难且容易出现并发症，现阶段跟骨骨
折的治疗仍具有一定的挑战性。传统的手术治疗方法效果较差，并发症较多。随着技术的发展，微创手术疗法已成为外科手术的

发展方向。微创手术治疗跟骨骨折，既能使关节很好的复位，又可以减少并发症的发生。本文就跟骨骨折的分型和微创治疗进展

进行综述，以期为临床跟骨骨折微创手术的选择提供一定的参考。

［关键词］跟骨骨折；微创手术；内固定；小切口；外固定架；关节融合术；关节镜；３Ｄ打印；髓内针
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　　跟骨骨折是最常见的跗骨骨折，其主要临床表现
为足跟部的疼痛、肿胀，足跟不能着地行走等。传统的

开放式手术治疗跟骨骨折效果较差，并且容易造成并

发症（骨膜间隙综合征、伤口裂开和感染、血管神经损

伤、跟距关节炎等），使临床医师不得不寻求新的治疗

手段。跟骨骨折的分型对其治疗具有较高的指导意

　［通信作者］王　强，Ｅｍａｉｌ：ｌｕｎｔａｎ１００＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

义，治疗方法的选择往往在骨折分型的基础上确定，因

此必须熟悉跟骨骨折的分类方法，准确评定骨折类型。

随着技术的进步，微创手术疗法成为外科手术发展的

方向，是外科医生必须掌握的治疗手段。近年来，微创

治疗也开始应用于跟骨骨折，由于其具有创伤小、恢复

快等特点，在临床上应用越来越广泛。本文对跟骨骨

折的分型和跟骨骨折微创治疗进行综述，
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