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文章编号:1000-5404(2003)23-2089-01　　 个案与短篇

34例子宫肌瘤病人手术切口的改进

Modified surgical incision in 34 cases of myoma

王　琳 ,常　青 ,李玉艳 ,史常旭　　(第三军医大学附属西南医院妇产科 ,重庆 400038)

　　我科于 2001年 10 月初开展了经小切口行子宫切除手术及

子宫肌瘤挖除术 ,切口 3～ 5 cm , 手术创伤小 , 术后疼痛轻 ,患者

恢复快 ,现将 34 例患者的情况报告如下。

1　资料与方法

　　临床资料:选择2001 年10 月至2002年 10月在西南医院妇

产科住院的子宫肌瘤患者 34例作为研究组 ,采用小切口手术。

患者年龄 26～ 77岁 , 平均(45.2±9.4)岁 , 34 例患者中粘膜下肌

瘤2 例 ,合并子宫腺肌瘤5 例。以同期入院的 35例子宫肌瘤行

常规手术患者为对照组 ,平均年龄(44.7±7.6)岁。两组临床诊

断与病理诊断均相符。

　　小切口手术方法:34例中有 31 例采用全身麻醉 , 3 例采用

硬膜外与蛛网膜下腔联合麻醉。 ①取下腹纵切口 3 ～ 5 cm , 切

口大小依子宫大小而定 ,若子宫≤孕 12 周 , 则取 3 ～ 4 cm 切口

即可;若>12 孕周 , 则取 5 cm 切口 , 常规开腹。腹直肌前鞘应

较皮肤切口上下各长约 1 cm ,横切口则以下腹正中为中线向两

侧延长 ,取切口 3～ 4 cm 在腹部横纹皱褶处进入。 ②用 2 把小

“S”拉钩暴露子宫一侧 , 操作在腹腔内进行 , 弯钳钳夹子宫侧

方 ,处理一侧圆韧带 、卵巢固有韧带及子宫动脉后缝合子宫侧

韧带断端 ,取下弯钳 , 再牵出另一侧 , 同法处理。 ③剪开膀胱返

　　作者简介:王　琳(1964-),女 ,四川省巴中市人 ,博士 ,副主任医师 ,副教授 ,
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折腹膜 , 下推膀胱 , 此时子宫的血液供应被切断 , 子宫变软 , 若

行次全切除术 ,则用电刀在宫颈峡部横断 , 用 2-0 可吸收线缝合

宫颈残端。取出子宫有困难时 ,用手术刀或电刀顺子宫纵轴正

中切开 ,将子宫纵行切成两部分后取出。若为子宫全切术则进

行以下步骤。 ④寻找适当的径线将子宫体挤压娩出切口外 , 若

肌瘤较大 , 可将肌瘤挖除后再提拉子宫 , 依次处理两侧子宫骶

韧带和主韧带。 ⑤沿宫颈环切阴道壁取下子宫 , 可吸收线扣锁

缝合阴道残端 ,关闭后腹膜后逐层关腹 , 皮肤切口用 4-0 可吸收

线作连续皮内缝合。 ⑥如行三角形子宫切除术 , 需先在子宫峡

部扎止血带后再行三角形切除 ,将宫体取出后将剩余子宫肌层

提出腹腔 ,可吸收线整形缝合肌肉形成小子宫 。

　　统计学方法:数据处理采用 t 检验。

2　结果

　　研究组 34例患者的腹部切口均在 3～ 5 cm ,其中切口在 3 ～

4 cm 者有 28 例(子宫≤孕 12 周), 5 cm 者有 6 例(子宫>孕 12

周)。 34例中行纵切口 32 例 , 横切口 2 例 , 手术时间为 45 ～ 76

min ,平均时间为(61.3±11.8)min。术中出血量57～ 329 ml ,平均

(143±27.4)ml。行子宫全切术2 例 ,三角形子宫切除术 2例 , 子

宫肌瘤挖除术6 例 ,子宫次全切除术 24 例。无 1 例发生副损伤

和并发症 ,无 1例伤口感染 ,术后平均住院日 4.4 d(3～ 6 d)。

　　对照组 35例患者的腹部切口在 6 ～ 9 cm , 均为纵切口 , 手

术时间为 87～ 123 min ,平均时间为(92.4±28.6)min , 术中出血
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质如何 ,保证至少 1 cm 以上正常腺体组织边缘 ,对防

止叶状囊肉瘤的复发是十分关键的 。

　　叶状肿瘤手术治疗效果好 ,因此对于其放疗和化

疗研究较少 。因叶状肿瘤较易发生血行转移 ,所以理

论上说辅助治疗是有益的。Hawkins等[ 7]报道用异环

磷酸胺和阿霉素联合治疗 4例转移瘤 ,其中 2例完全

缓解 ,生存 26个月和 61个月 ,1例部分缓解 ,生存 13

个月 ,1例无效 。为了寻找叶状肿瘤敏感的化疗药物 ,

Ueyame等[ 8]建立了关于恶性叶状肿瘤的 2组异种移

植细胞系 ,MC-3-JCK及 M-10-JCK ,接种裸鼠后发生恶

性叶状肿瘤 ,接种后形成的肿瘤均对阿霉素 、长春新

硷 、环境磷酰胺敏感 ,因此认为恶性叶状肿瘤是对化疗

敏感的 ,特别是对脂类的抗癌成分敏感。本组有 2例

因肿瘤较大 ,在术后用环磷酰胺化疗1疗程 ,目前无复

发和转移 。Eich[ 9]报道了 1例叶状肿瘤患者放疗预防

局部复发的成功病例 。患者为巨大叶状肿瘤伴腋窝淋

巴结转移 ,行乳房切除术及腋窝淋巴结清扫术后 1年 ,

出现胸壁 、肺和胸膜转移 。用 50 Gy 的射线照射胸壁

后 ,转移灶消失 ,并在随访的 5个月没有再出现胸壁复

发。因此 Eich 认为叶状肿瘤是对放射治疗敏感的肿

瘤。Paulsen等[ 10]通过放疗治疗 1例复发叶状肿瘤 ,放

疗后切除病灶基底部 ,发现完全缓解 ,没有肿瘤细胞。

因此有文献认为对于肿块大 ,行局部切除切缘阳性或

复发的 ,辅助放疗照射乳房和胸壁 ,可取得良好的疾病

局部控制效果。本组无放疗病例 ,笔者认为术后辅助

放疗对控制局部复发是否有效 ,尚待观察。

　　叶状肿瘤发病率低 ,临床较易出现误诊 、误治 。叶

状肿瘤均为潜在恶性肿瘤 ,治疗上必须要结合病史 、肿

瘤大小 、病理类型等多方面考虑 ,制定更为合适的治疗

方案 ,以提高手术预后。
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　　(上接 2089页)
量 76～ 318 ml ,平均(154±24.3)ml ,术后平均住院日 8.1 d(7 ～

10 d)。两组比较 ,研究组的手术时间及术后平均住院日显著少

于对照组(P<0.05)

3　讨论

　　小切口手术的操作技巧:小切口子宫切除术的操作均在直

视下进行 , 用一块湿纱垫排垫肠管 , 再用 2 把小“S”拉钩 , 处理

哪个部位 ,暴露哪个部位 , 切口虽小仍然暴露清楚。从小切口

取出较大的子宫时应用电刀纵行切开子宫 , 则取出宫体并不费

力 ,或将肌瘤挖除后再取出子宫。对于子宫肌瘤挖除术关键是

扎好止血带[ 1] ,在腹腔内行肌瘤挖除术 , 对很大的肌瘤可从中

间切开使其由圆形变为长条形再取出 , 大多数妇科医生均能迅

速掌握该项技术 ,不需专业培训。

　　小切口的优点:小切口手术具有创伤小 , 术后患者疼痛轻 ,

手术时间短 , 术后恢复快等优点。与腹腔镜子宫切除术比较 ,

小切口的优点是节省人力和费用 , 手术时间更短 , 不需专门的

设备和技术 ,其操作较腹腔镜方便 , 缝扎及止血可靠 , 因而更具

安全性 ,尤其是一些比较大的肌瘤 , 腹腔镜手术会十分困难。

于常规子宫切除术比较 , 小切口手术具有某些微创手术的优

点[ 2] :①创伤小 , 切口小 ,腹腔内脏暴露少 , 手术中对肠道的干

扰少 , 因而术后患者疼痛轻 , 肠功能恢复快。 ②手术时间短。

切口小 ,开腹与关腹时间均短 , 勿需悬吊膀胱及安放固定拉钩。

最短仅 48 min , 平均手术时间 63 min。 ③切口美观。 ④缩短住

院时间。小切口术后恢复快 , 伤口不需拆线 , 术后 3 ～ 5 d 即可

出院 ,较常规手术提前 2 ～ 3 d出院。

　　小切口手术的适应证:适用于子宫良性病变需行子宫切除

术或肌瘤挖出术的患者 , 子宫大小以小于孕 5 个月子宫为宜 ,

妇科医生容易掌握。小切口不适宜腹腔内有严重粘连者及子

宫恶性肿瘤患者 ,也不利于教学。

　　关键词:子宫肌瘤;微创手术
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