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腹腔镜下子宫肌瘤剔除术后内翻缝合与“８”字缝合的对比研究
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　　［摘　要］　目的　观察分析腹腔镜下子宫肌瘤剔除术后内翻缝合与“８”字缝合对手术及术后并发症的影响。方法　回顾性
分析１４２例腹腔镜下行子宫肌瘤剔除术治疗患者的临床资料，根据缝合方法不同分为内翻缝合组８５例采用直褥式内翻缝合，“８”
字缝合组５７例采用“８”字缝合，观察比较２组患者的手术时间、术中出血、术后并发症差异。结果　内翻缝合组手术时间及术中出
血均少于“８”字缝合组，单个瘤体子宫后壁部位者手术时间及术中出血多于子宫前壁及子宫底部患者，“８”字缝合组术后１例手术
相关盆腔感染，２例盆腹腔黏膜粘连，并发症发生率有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。结论　腹腔镜下子宫肌瘤剔除术采用直褥式内翻缝
合能够缩短手术时间，起到术中止血效果，减少术后盆腔感染及盆腹腔黏膜粘连等并发症的发生。

　　［关键词］腹腔镜；子宫肌瘤剔除术；缝合方法
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　　随着腹腔镜技术的不断发展及操作的逐步完善，
腹腔镜下子宫肌瘤剔除术的应用越来越多［１］。微创操

作的优势较为明显，但是常规应用“８”字缝合容易导
致子宫创面出血较多，反复止血可导致手术时间延长，

术后盆腔感染及盆腹腔粘连等并发症发生概率增

高［２］。因此，如何在腹腔镜手术缝合时减少术中出血、

缩短手术时间、减少死腔一直是临床较为关注的问

题［３］。我院在内翻缝合的基础上将切缘内翻压迫的方

法进行了改良，取得了较好的效果。为了探讨术中最

佳缝合方式，本文对比分析了我院近年来在腹腔镜下

子宫肌瘤剔除术中应用传统“８”字缝合和改良后的内
翻缝合的方法及效果，以期为临床缝合方式的选择提

供参考，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析我院２０１１年１月至２０１３年１２月收治的腹腔
镜下行子宫肌瘤剔除术治疗的１４２例患者的临床资料，所有患
者术前均给予常规 Ｂ超检查和盆腔检查，确定肌瘤位置与数
目，排除血压异常、病理检查恶性病变患者。年龄３１～４８岁，平
均（３９．０±４．３）岁，单个瘤体者１０２例，多个瘤体者４０例，其中
单个肌瘤者肌瘤部位子宫前壁６１例，子宫后壁２１例，子宫底部
２０例，浆膜下细蒂肌瘤１１例，宽蒂肌瘤１８例，肌壁间肌瘤７０
例，黏膜下肌瘤４例。按照术中缝合方式不同分为内翻缝合组
（８５例）和“８”字缝合组（５７例），患者都选用同一组手术组成
员完成。２组患者在年龄、瘤体个数和单个瘤体位置等一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　方法
１．２．１　手术方法　　２组患者均在气管插管全身麻醉之后，膀
胱截石位宫颈置入子宫操作器，根据肌瘤大小在脐部或者脐和

剑突之间做第１个穿刺孔，第２个穿刺孔在患者左侧髂前上棘
上两横指处，第３个穿刺孔在第１穿刺孔和第２穿刺孔连线中
点。举宫后下腹正中耻骨联合小切口穿刺并注入垂体后叶素

６Ｕ和生理盐水１０ｍＬ，单击电钩切开浆肌层和假包膜，分离钳
分离肌瘤，在分离途中同时用双击电凝钳止血，１号怡乔线缝合
子宫创面，确定无出血后自左下腹切口置入旋切器旋切肌瘤

取出［４］。

１．２．２　缝合方法　　内翻缝合组采用直褥式内翻缝合，即用
１号怡乔线在距离切缘２ｃｍ处进针，深度超过瘤腔底部，在距
离切缘约０．５ｃｍ处出针；切口对面在距离切缘约０．５ｃｍ处进
针，在距离切缘 ２ｃｍ处出针；收紧打结。在距离第 １针 １～
１．５ｃｍ处缝合第２针。浆肌层以可吸收线行直褥式内翻缝合，

使切缘内翻填充瘤窝，不但能压迫止血，而且能使创面光滑，减

少粘连。“８”字缝合组采用传统“８”字缝合［５］。

１．３　观察指标
　　观察比较２组患者临床资料、手术时间及术中出血量差
异，分别比较组内及组间不同部位单个瘤体术中出血及手术时

间差异。

１．４　统计学方法
　　数据均用ＳＰＳＳ１７．０统计分析软件包进行处理。计量数据
以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，计数数据采用 χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术时间
　　内翻缝合组手术平均时间为（６３．４±１５．３）ｍｉｎ，“８”字缝
合组手术平均时间为（７６．４±１８．３）ｍｉｎ，内翻缝合组手术时间
短于“８”字缝合组（ｔ＝３．８４６，Ｐ＜０．０５），差异具有统计学意义；
不同位置单个瘤体手术时间比内翻缝合组在子宫前壁、后壁、

底部手术时间均短于“８”字缝合组（Ｐ＜０．０５），差异具有统计学
意义；内翻缝合组内较子宫后壁手术时间长于子宫前壁及底部

手术时间（Ｐ＜０．０５），差异具有统计学意义；具体见表１。
表１　２组不同部位单个瘤体手术时间比较（ｍｉｎ）

组别 子宫前壁 子宫后壁 子宫底部

内翻缝合组 ３４．３±１０．１＃ ３９．５±１２．３ ３５．８±１０．２＃

“８”字缝合组 ５２．９±１２．２ ６６．２±１６．４ ４９．３±１１．７

：与“８”字缝合组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与本组子宫后壁比较，
Ｐ＜０．０５

２．２　术中出血
　　内翻缝合组平均术中出血为（３３．１±１２．４）ｍＬ，“８”字缝合
组平均术中出血为（５３．８±１４．２）ｍＬ，内翻缝合组平均术中出
血明显少于“８”字缝合组（ｔ＝４．０１８，Ｐ＜０．０５），差异具有统计
学意义。不同位置单个瘤体平均术中出血比较内翻缝合组在

子宫前壁、后壁、底部平均术中出血少于“８”字缝合组
（Ｐ＜０．０５），差异具有统计学意义。内翻缝合组内比较子宫后
壁平均术中出血多于子宫前壁及底部平均术中出血，差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组不同部位单个瘤体平均术中出血比较（ｍＬ）

组别 子宫前壁 子宫后壁 子宫底部

内翻缝合组 ３２．３±１０．２＃ ３８．２±１２．２ ３４．９±９．８＃

“８”字缝合组 ５０．１±１０．７ ６３．８±１５．４ ４７．４±１１．３

：与“８”字缝合组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与本组子宫后壁比较，
Ｐ＜０．０５

·３２５·
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２．３　术后并发症
　　内翻缝合组患者术后住院５～７ｄ，平均住院时间（６．３±
１．３）ｄ。术后随访６个月至２年，无手术相关并发症发生，Ｂ超
检查子宫恢复良好，术后月经规律，经量正常。“８”字缝合组患
者术后住院６～９ｄ，平均住院时间（７．４±１．９）ｄ。术后随访６
个月至２年，术后盆腹腔粘连２例（３．７％），手术相关盆腔感染
１例（１．８％），２组患者术后并发症的发生率比较具有统计学差
异（χ２＝４．５７０，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　对于突然增大或增大到一定体积的子宫肌瘤，及
时手术剔除能够防止肿瘤的恶变及其他并发症，以确

保患者的生育能力，减少其相关临床症状［６７］。近年来

随着腹腔镜技术的不断进步，腹腔镜下子宫肌瘤剔除

术已逐步代替传统开腹手术，以较小的手术创伤及术

中出血剔除子宫肌瘤的同时，极大程度降低了术中创

伤及术后并发症的发生［８９］。但是由于镜下操作与开

腹手术相比难度大大增加，因此缝合止血已成为腹腔

镜下子宫肌瘤剔除术的难题之一［１０］。腹腔镜手术最

常见的并发症是术中及术后出血，出血可影响患者的

恢复速度［１１］，同时由于盆腔的感染及脏器的粘连可导

致患者住院时间延长，生育能力下降，从而影响患者的

生存质量，因此子宫肌瘤剔除术中缝合方法快速结扎

创面出血点是手术成功的关键［１２］。传统缝合多采用

“８”字缝合的方法，采用全层连续缝合，操作难度较
高，术者在镜下需要熟练的缝合技术水平，同时由于术

中缝合时不断出血，可能导致瘤腔缝合不彻底，部分死

腔残留［１３］，加之死腔处压迫不到位，易在死腔内形成

血肿。部分肌瘤体积较大［１４］，特别是子宫后壁肌瘤，

残腔大且深，连续的“８”字缝合较为困难，以至于较多
的打结繁琐容易出现松动的情况，打结过多不易拉紧，

一旦出现部分缝线松动，由于打结过多不能调整，只能

增加缝合操作，无法将瘤腔完全封闭［１５］，缝合口创面

渗血较多，这将导致术中出血量增多，手术时间

延长［１６］。

　　我们在传统褥式连续内翻缝合的基础上采用切缘
内翻压迫的方法，降低了镜下操作难度的同时止血效

果明显。其具体优势在于内翻后缝合部位对合整齐，

能够较好地恢复子宫形态，同时操作简单，缝合较少，

血管、瘤腔闭合较快，术中出血得到了很好的控制；手

术时间较短，缝合血管不会遗漏，缝合子宫的表面较为

光滑，不易发生周围脏器粘连；术后并发症较少，患者

恢复速度较快。与传统“８”字缝合方法对比可见，不
同部位子宫肌瘤剔除术中出血减少，手术时间有效缩

短，术后并发症少。我们总结其操作注意及改良要点

包括：肌瘤包膜的切口应该选择在子宫肌瘤表面最为

隆起的部位，正中纵向切口，切口直径在肌瘤直径的

２／３左右，将传统的梭形切口改良为直切口；保留子宫
平滑肌，内翻缝合时将多余的包膜翻入瘤腔，直接填充

瘤腔，压迫止血，无需缝合至瘤腔底部，以此降低缝合

难度，缩短缝合时间。

　　本文对比观察我院推广此缝合方法前后１４２例患
者术中出血、手术时间及术后并发症情况后，发现腹腔

镜下子宫肌瘤剔除术采用“８”字缝合能够较好地缩短
手术时间，起到术中止血效果，减少术后盆腔感染及盆

腹腔黏膜粘连等并发症的发生，值得临床推广应用。
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