腹腔镜下子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌瘤患者的效果及对临床指标的影响

穰学丽* 梅静波 耿宏丽

（信阳市人民医院妇科，河南 信阳 464000）
摘要 目的：探讨腹腔镜下子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌瘤的效果及对临床指标的影响。方法：回顾性收集2022-01-2024-12于本院妇科接受子宫肌瘤剔除术的94子宫肌瘤患者的临床资料。根据手术方式不同将患者分为开腹组（接受开腹子宫肌瘤剔除术，n=43）和腹腔镜组（接受腹腔镜下子宫肌瘤剔除术，n=51）。统计并对比两组的手术情况，创伤性指标[肌红蛋白（MYO）、缺血修饰白蛋白（IMA）]，卵巢功能[卵泡刺激素（FSH）、黄体生成激素（LH）]，术后并发症和复发情况。结果：相较于开腹组，腹腔镜组术中出血量显著减少、手术时间显著延长，住院时间显著缩短（P＜0.05）。术后3 d，两组MYO、IMA均比术前显著升高，但腹腔镜组的MYO、IMA均显著低于开腹组（P＜0.05）。术后1 m，两组的FSH、LH均比术前显著升高，但腹腔镜组的FSH、LH均显著低于开腹组（P＜0.05）。两组的并发症发生率、复发率均无显著差异（P＞0.05）。结论：腹腔镜下子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌瘤，创伤小，利于术后恢复，能减少组织创伤，对卵巢功能的影响小，且安全性和预后较好。
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Effect of laparoscopic myomectomy on patients with uterine fibroids and its influence on clinical indexes

Huo Xue-li*, Mei Jing-bo, Geng Hong-li

(Department of Gynecology, Xinyang People's Hospital, Xinyang 464000, Henan, China)

Abstract Objective: To investigate the effect of laparoscopic myomectomy in the treatment of uterine fibroids and its influence on clinical indexes. Methods: The clinical data of 94 patients with uterine fibroids who underwent myomectomy in the gynecology department of our hospital from 2022-01-12 were retrospectively collected. According to different surgical methods, the patients were divided into open group (open myomectomy, n=43) and laparoscopic group (laparoscopic myomectomy, n=51). The surgical conditions, traumatic indexes [myoglobin (MYO), ishama-modified albumin (IMA)], ovarian function [follicle stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH)], postoperative complications and recurrence were statistically compared between the two groups. Results: Compared with the open group, the amount of blood loss during operation was significantly reduced, the operation time was significantly prolonged, and the length of hospital stay was significantly shortened in the laparoscopic group (P<0.05). After 3 days, MYO and IMA in both groups were significantly higher than those before surgery, but MYO and IMA in laparoscopic group were significantly lower than those in open group (P<0.05). One month after surgery, FSH and LH in both groups were significantly higher than those before surgery, but FSH and LH in laparoscopic group were significantly lower than those in open group (P<0.05). There were no significant differences in complication rate and recurrence rate between the two groups (P>0.05). Conclusion: Laparoscopic myomectomy for the treatment of uterine fibroids has little trauma, is conducive to postoperative recovery, can reduce tissue trauma, has little impact on ovarian function, and has good safety and prognosis.
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多数子宫肌瘤患者无明显症状，部分可能有月经异常、腹部肿块、白带增多等症状，甚至会因此合并贫血或其他并发症[1]。虽然子宫肌瘤的恶变风险较低，但若不及时治疗，患者可能会发生不孕、流产等不良事件，严重影响女性健康。

现阶段，手术是药物治疗无效以及症状较为严重的子宫肌瘤患者的主要治疗方法。传统的开腹手术适用症广，且肌瘤剔除效果不受子宫肌瘤位置、大小和数目限制，但是切口大、术后恢复慢[2]。随着具有创伤小、恢复快等优点的腹腔镜技术在临床的广泛应用，腹腔镜下子宫剔除术成为更多具备手术指征的子宫肌瘤患者的首选术式，但由于其无触摸手感，可能会遗漏肌层深处的肌瘤，且对医生的技术要求较高[3]。虽然腹腔镜下子宫肌瘤剔除术已成为有生育需求的子宫肌瘤患者的标准术式，创伤较传统术式大大降低，但手术难度高，尤其在处理壁间肌瘤时，对医生的技术要求高，故还需进一步探讨该术式治疗子宫肌瘤的效果[5]。因此，临床上对选择何种手术方式仍有争议。

因此，本研究将以开腹手术为对比，探讨腹腔镜下子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌瘤的效果及对临床指标的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集2022-01-2024-12于本院妇科接受子宫肌瘤剔除术的94子宫肌瘤患者的临床资料。根据手术方式不同将患者分为开腹组（接受开腹子宫肌瘤剔除术，n=43）和腹腔镜组（接受腹腔镜下子宫肌瘤剔除术，n=51）。开腹组年龄32-47岁，平均（39.88±3.20）岁；肿瘤直径1.8-5.7 cm，平均（4.00±1.11）cm；肿瘤类型：单发28例，多发15例；肿瘤部位：肌壁间29例，浆膜下14例。腹腔镜组年龄35-49岁，平均（39.67±3.18）岁；肿瘤直径1.7-5.9cm，平均（3.82±1.32）cm；肿瘤类型：单发26例，多发25例；肿瘤部位：肌壁间29例，浆膜下22例。两组一般资料有可比性（P＞0.05）。

纳入标准：①符合子宫肌瘤的诊断标准[4]；②患者临床资料、手术资料等保存完整。排除标准：①伴有其他良性或恶性肿瘤；②术前1 m有手术史、激素类药物服用史；③妊娠期或哺乳期患者；④伴有子宫内膜粘连；⑤10个以上的多发肌瘤；⑥子宫活动度较差；⑦既往有盆腔手术史。

1.2方法

两组患者均于月经结束后3-7 d实施手术，术前3 d清淡饮食，术前12 h禁食，术前8 h禁水，并于术前排空尿液、清洁灌肠。在此基础上，两组采用不同的手术方法。

1.2.1开腹组

开腹组接受开腹子宫肌瘤剔除术，患者采取仰卧位，腹部进行常规消毒并铺设无菌巾，待全身麻醉生效后，在腹部正中或耻骨联合上方进行约10 cm的横行切口，逐层切开皮肤、皮下组织以及腹直肌前鞘，拉钩显露术野，用生理盐水湿手后探查腹腔中的肌瘤数量、大小、位置，以确定子宫切口位置，再切开子宫浆膜层，用组织钳外拉边缘以暴露肌瘤。用组织钳夹住肌瘤后，用7号线以“8”字缝吊，再用盐水纱布包裹手指或用刀柄钝性分离肌瘤，再剪除多余肌瘤包壁，用1号可吸收线自瘤腔开始逐层缝合，直至宫壁，再用0号可吸收线缝合宫壁切口，然后用生理盐水冲洗腹腔，再用0号可吸收线连续缝合筋膜，再用1号可吸收线间断缝合皮下组织、皮肤，最后消毒皮肤，包扎切口。

1.2.2腹腔镜组

腹腔镜组患者接受腹腔镜下子宫肌瘤剔除术，患者取截石位，腹部、会阴部常规消毒铺巾，待全身麻醉起效后，经阴道放置举宫器。首先于脐上或脐下作10 mm横切口，插入气腹针建立气腹，气压为12~15 mmHg，再依次置入Trocar、腹腔镜，再于右侧麦氏点及其左侧对称点、左侧耻骨联合上2 cm处的左旁开正中线处，作5 mm、10 mm、5 mm穿刺孔，在腹腔镜下，于子宫表面注射12单位垂体后叶素，同时静脉滴注20单位缩宫素。然后，切开子宫表面以暴露肌瘤，在用单极电钩沿肌瘤横行方向切开子宫浆膜层，用超声刀自肌瘤最突出处切开假包膜，再用抓钳夹住瘤体并旋转牵拉，同时电切或钝性分离肌瘤，最后凝固切断肌瘤基底部。用2号可吸收线连续缝合内磨蹭，再缝合浆肌层，将肌瘤置于子宫上方。然后，扩大10 mm切口至20 mm，用碎瘤器将瘤体旋切成条状取出，再取出器械，缝合并包扎切口。

术后，两组需留置导尿管24-48 h，并保持外阴清洁，嘱咐患者尽早下床活动，遵医嘱适量服用止痛药、抗生素。

1.3 观察指标

1.3.1手术情况

通过电子病历系统获得患者的患者资料，统计两组患者的术中出血量、手术时间、住院时间。

1.3.2创伤性指标

统计两组患者术前、术后3 d的肌红蛋白（Myoglobin，MYO）、缺血修饰白蛋白（Ischemia modified albumin，IMA）检测结果。检测方法如下：采集静脉血3 mL，EDTA抗凝保存，使用AmiCORE离心式血液成分分离机（Fresenius Kabi AG，国械注进20183100418），以2400 r·min-1速度、10 cm半径，在室温下经15 min离心处理后获得血清样本，并低温保存，测定时在室温下复融。使用LA2000化学发光免疫分析仪检测，使用仪器配套的试剂盒，经化学发光法测定MYO，经比色法测定IMA。

1.3.3卵巢功能

统计两组患者术前、术后1 m的卵泡刺激素（Follicle-stimulating hormone，FSH）、黄体生成激素（Luteinizing hormone，LH）。检测方法如下：于术前、术后1 y的卵泡期采集静脉血3 mL，以2400 r·min-1速度、10 cm半径，在室温下经15 min离心处理后获得血清样本，使用Alinity i全自动化学发光免疫分析仪（Abbott Laboratories；国械注进20182220031）经化学发光免疫分析法测定FSH、LH。

1.3.4并发症

统计两组患者术后切口感染、局部红肿、盆腔粘连等并发症发生情况，以及术后1 y的复发率（经超声检查发现肌瘤即为复发）。

1.4 统计学方法

采用SPSS 25.0分析数据。计量资料以（
[image: image1.wmf]x

±s）描述，采用t检验；计数资料以例数（百分率）描述，采用χ2检验；P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 腹腔镜下子宫肌瘤剔除术改善手术情况

相较于开腹组，腹腔镜组术中出血量显著减少、手术时间显著延长，住院时间显著缩短（P＜0.05）。见表1。

表1 两组手术情况对比（
[image: image2.wmf]x

±s）

	组别
	n
	术中出血量(mL)
	手术时间(min)
	住院时间(d)

	开腹组
	43
	217.65±29.55
	78.65±18.11
	6.86±1.66

	腹腔镜组
	51
	163.12±30.73
	109.57±20.35
	3.25±1.06

	t
	-
	8.721
	7.714
	12.323

	P
	-
	＜0.001
	＜0.001
	＜0.001


2.2 腹腔镜下子宫肌瘤剔除术改善创伤性指标

术前，两组MYO、IMA对比无差异（P＞0.05）。术后3d，两组MYO、IMA均比术前显著升高，但腹腔镜组的MYO、IMA均显著低于开腹组（P＜0.05）。见表2。

表2 两组创伤性指标水平对比（
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±s）

	时间
	组别
	n
	MYO（ng·mL-1）
	IMA（U·L-1）

	术前
	开腹组
	43
	21.67±2.34
	66.31±5.37

	
	腹腔镜组
	51
	22.04±1.83
	65.29±4.61

	
	t
	-
	0.863
	0.992

	
	P
	-
	0.390
	0.324

	术后3 d
	开腹组
	43
	28.12±2.45#
	74.95±5.66#

	
	腹腔镜组
	51
	24.15±2.10#
	69.72±5.83#

	
	t
	-
	8.459
	4.390

	
	P
	-
	＜0.001
	＜0.001


注：与同组术前相比，#P＜0.05。
2.3 腹腔镜下子宫肌瘤剔除术改善卵巢功能

术前，两组的FSH、LH均无显著差异（P＞0.05）。术后1 m，两组的FSH、LH均比术前显著升高，但腹腔镜组的FSH、LH均显著低于开腹组（P＜0.05）。见表3。

表3 两组卵巢功能对比（
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±s）

	时间
	组别
	n
	FSH（mIU·mL-1）
	LH（mIU·mL-1）

	术前
	开腹组
	43
	7.13±1.23
	6.35±1.82

	
	腹腔镜组
	51
	6.98±1.07
	6.12±1.67

	
	t
	-
	0.632
	0.638

	
	P
	-
	0.529
	0.525

	术后1 m
	开腹组
	43
	9.12±0.95#
	12.14±2.04#

	
	腹腔镜组
	51
	7.69±1.14#
	6.98±1.33#

	
	t
	-
	6.524
	14.250

	
	P
	-
	＜0.001
	＜0.001


注：与同组术前相比，#P＜0.05。
2.4 腹腔镜下子宫肌瘤剔除术不增加并发症和复发率

两组的术后切口感染、局部红肿等并发症总发生率、复发率对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表4。

表4 两组并发症及复发情况对比

	组别
	n
	并发症
	复发率

	
	
	术后切口感染
	局部红肿
	盆腔粘连
	总发生率
	

	开腹组
	43
	3（6.98）
	2（4.65）
	2（4.65）
	7（16.28）
	4（9.30）

	腹腔镜组
	51
	1（1.96）
	1（1.96）
	2（3.92）
	4（7.84）
	7（13.73）

	χ2
	-
	-
	1.607
	0.442

	P
	-
	-
	0.205
	0.506


3 讨论

近年来，腹腔镜下子宫肌瘤剔除术已成为有生育需求的子宫肌瘤患者的标准术式，虽然创伤较传统术式大大降低，但手术难度高，尤其在处理壁间肌瘤时，对医生的技术要求高，故还需进一步探讨该术式治疗子宫肌瘤的效果[5]。

本研究初步对比了经腹腔镜及开腹手术治疗的子宫肌瘤患者的手术情况，结果显示，与开腹手术组相比，腹腔镜手术组在术中出血量方面表现出显著减少，尽管手术持续时间有所延长，但其住院时间却显著缩短，提示腹腔镜下子宫肌瘤剔除术虽然手术时间较长，但创伤较小，更有利于术后恢复，术后3d，腹腔镜组的MYO、IMA低于开腹组，也进一步证实了腹腔镜手术的创伤较小。究其原因：通过开腹实施手术需要在腹部作较长的切口，创伤较大，便会导致术中出血较多、术后恢复时间相对延长[6]；而腹腔镜下手术只需要在腹部作较小的切口即可，且术中使用的垂体后叶素能收缩子宫平滑肌、减少出血[7]；同时，腹腔镜手术过程通过摄像头、冷光源以及监视器可以发现并处理较小的出血点，故而术中出血量较少，这种微创性，使得患者术后能快速康复，短时间内恢复出院[8]。但是，由于腹腔镜下手术的步骤更加复杂，切除肌瘤后还需扩大切口、旋切瘤体，因此手术时间较长[9]。此外，腹腔镜手术作为微创手术，能够避免对邻近组织的损伤，故而术后MYO、IMA水平较低[10]。

本研究还发现，术后1 m，两组FSH、LH均升高，但腹腔镜组低于开腹组，这意味着相较于开腹子宫肌瘤剔除术，腹腔镜下子宫肌瘤剔除术手术创伤更小，术中减少对组织的创伤，能减少甚至避免对卵巢功能造成的不利影响。究其原因：子宫是女性重要生殖器官，也是内分泌重要器官，可以分泌多种激素以维持内分泌平衡，而子宫动脉分支是卵巢主要血液来源，但是开腹子宫肌瘤剔除术在术中需要切断子宫动脉，会影响卵巢的血液供应，从而损伤卵巢功能，影响卵巢正常分泌的FSH、LH等激素[11]。相较之下，腹腔镜下子宫肌瘤剔除术无需切断子宫动脉，可以维持卵巢的血液供应，且能避免牵拉子宫时对卵巢功能造成的损伤，因此对其内分泌水平影响较小，卵巢功能再术后不会发生较为显著的改变[12]。另外，本研究通过对比分析，结果显示两组在并发症发生率及复发率方面无显著统计学差异，表明不同手术方式均具有较高的安全性和可靠性。

综上所述，开腹与腹腔镜下子宫肌瘤剔除术治疗子宫肌瘤，均能有效剔除病灶，术后并发症与复发情况相当，但相较于开腹，腹腔镜手术因其微创特性，对患者造成的组织损伤显著降低，从而更有利于术后恢复。此外，该手术方式对卵巢功能的负面影响亦相对较小。
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