
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.25 SEP.2012

剖宫产术中行子宫肌瘤剔除术可行性探讨
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摘要 目的：观察剖宫产术中行子宫肌瘤剔除术的安全性及可行性。方法：将我院 2010年 1月 -2012年 1月入诊的 90例子宫肌瘤
的妊娠期孕妇，行剖宫产术同时行子宫肌瘤剔除术的患者，与同期 83例单纯剖宫产手术患者对比研究，观察两种手术方式的临
床疗效及其疾病预后分析。其主要比较的指标是平均手术时间、术中出血量、术后 24h出血量、手术前后血红蛋白差值、平均住院
时间、产褥病率及并发症等，记录并观察两组患者的上述指标，进行比较分析。结果：两组观察指标比较除剖宫产术中行子宫肌瘤
剔除术平均手术时间(77.1±8.5)明显高于单纯剖宫产术(33.7±7.9)，（t=34.70,P<0.05）外，其他各项测量术中出血量(t=0.09, P>0.
05)、术后 24h出血量(t=0.61, P>0.05)、手术前后血红蛋白差值(t=1.57, P>0.05)、住院时间(t=1.05, P>0.05)及产褥病率(x2=0.077, P>0.
05),其他并发症发生率（x2=0.246, P>0.05）指标均无明显差异（P>0.05）。结论：对于有手术适应症的妊娠期子宫肌瘤孕妇，可根据患
者及其家属医院选择剖宫产术同时行子宫肌瘤剔除术，该手术安全可靠，能避免二次手术或子宫切除等，临床上值得推广应用。
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ABSTRACT Objective: To explore the safety and feasibility of myomectomy during crearean section. Methods: The clinical data of

90 cases recieving myom ectomy during cesarean section were retrospectively analyzed and compared with those of 83 cases of normal
cesarean section from Jan,2010 to Jan, 2012. Results: Average operation time of myomectomy with cesarean section (74.5±8.8) was sig-
nificantly longer than pure cesarean section (32.7±6.3), (t=35.66, P<0.05). There is no obvious differences (P>0.05) in bleeding vol-
ume during operation (t=0.09, P>0.05), 24h bleeding volume after operation (t=0.61, P>0.05), hemoglobin dif- ference before and after
operation (t=1.57, P>0.05), the length of time (t=1.05, P>0.05) and puerperalism rate (x2= 0.077, P>0.05), and other complications (x2=
0.246, P>0.05). Conclusions: Myomectomy during cesarean section is safe and feasible, which is worthy to be extended in clinical prac-
tice.
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前言

子宫平滑肌瘤（简称子宫肌瘤）是女性生殖器最常见的良

性肿瘤之一，同时也是是育龄期妇女的常见的妇科疾病。根据
肌瘤生长部位临床上将子宫肌瘤分为浆膜下、肌壁间、粘膜下
和混合肌瘤。临床上诊断子宫肌瘤最为常见的方法是妇科 B
超。子宫肌瘤的发病也是妇科比较危重的疾病之一，目前其发
病机制尚未完全明确，有相关研究认为子宫肌瘤的发病与体内

雌激素水平的升高关系密切[1,2]。目前国内大量研究显示高龄孕
妇加之妊娠期间体内雌激素水平升高，导致子宫肌瘤发病率明

显升高，严重危害了妇女的健康。而临床上较为常见的并发症
是妊娠合并子宫肌瘤，其对产妇及胎儿的影响尤为重要，有研

究显示此种并发症的发病率占子宫肌瘤的 0.5%～1%，妊娠期
发病率为 0.3%～7.2%，严重危害母婴健康[3]。因此，对于妊娠期

合并子宫肌瘤的孕妇的治疗方式也是目前医学上的热点讨论

问题之一。目前对于妊娠期子宫肌瘤患者治疗的方法临床上还
存在着争议。有学者认为妊娠期肌瘤容易变性，若不及时处理
子宫肌瘤病变，则可能导致继发感染等并发症，同时子宫肌瘤

生长压迫胎儿不利于孕妇生产，另一方面为了避免再次手术给

患者带来精神和身体创伤及负担，因此，其认为妊娠合并子宫

肌瘤产妇可根据其家属及本人意愿选择行剖宫产同时子宫肌

瘤剔除术。有些学者则认为妊娠期肌瘤软化与周围正常组织分
界不清，剖宫产术中行肌瘤剥离术加大了手术难度，同时妊娠

子宫血管丰富易出血，增加了手术风险，其建议妊娠合并子宫

肌瘤的产妇可根据其肌瘤生长情况考虑于哺乳期后有手术指

征时在行肌瘤剔除术。笔者通过回顾我院 90例剖宫产术中行
子宫肌瘤剔除术的病例，与同期 83例单纯用剖宫产手术的患
者的临床疗效及其疾病预后分析，拟提出剖宫产术中行子宫肌

瘤剔除术切实可行，其安全性同单纯行剖宫产手术无明显差

异，现报告如下：

1 资料与方法
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1.1 临床资料
收集我院 2010年 1月 -2012年 1月入诊的 173例行剖宫
产术合并有子宫肌瘤的产妇为观察对象。其诊断均符合世界卫
生组织关于子宫肌瘤的诊断标准。将其随机分为两组，其中，观
察组：共 90例，年龄 25～44岁，平均年龄 32.1岁。初产妇占
67.8%（61/90），经产妇占 32.2%（29/90）。按其生长部位分：浆膜
下肌瘤 17例、肌壁间肌瘤 47例、粘膜下肌瘤 13例和混合肌瘤
13例。孕周均≥28周。对照组：共 83例，年龄 26～43岁，平均
年龄 31.9 岁。初产妇占 66.2%（55/83），经产妇占 33.7%
（28/83）。浆膜下肌瘤 16例、肌壁间肌瘤 43例、粘膜下肌瘤 12
例和混合肌瘤 12例。孕周均≥28周。两组产妇年龄、孕周、初
经产妇等方面均无明显差异 (P>0.05)，173例患者子宫肌瘤直
径均为 5～8cm，两组患者的基本资料无明显差异（P>0.05），具
有可比性。所有观察对象在手术前均无感染、凝血功能障碍、甲
状腺功能障碍、血液病、心脏病及肝肾功能障碍等疾病，并在近
1月内未服用抗凝药、抗感染等药物。
1.2 治疗方法
两组产妇产前均确定产妇子宫肌瘤位置及大小等情况，根

据产妇情况选择合适的手术部位，进行常规术前准备，采用连

续性硬膜外麻醉下行剖宫产术。胎儿、胎盘娩出后，予宫体注射
缩宫素，并予静滴葡萄糖加缩宫素，加强宫缩，术毕，均予 "8"
字缝合子宫手术切口。术前确定。
观察组在对照组的基础上行子宫肌瘤剔除术，浆膜下肌瘤

和肌壁间肌瘤均在子宫剖宫产子宫切口缝合后按常规手术方

式进行手术。根据肌瘤部位、大小选择切口，剔除肌瘤之前，常
规在肌瘤及其基底部周围的组织使用缩宫素多点注射，加强宫

缩减少出血。剔除肌瘤，而后采用 "8"字缝合关闭瘤腔逐层连
续皮内缝合切口，术后不需拆线。
两组产妇术程均严格遵循无菌操作。

1.3 观察项目
观察记录两组产妇术中出血情况（用容积法计量），术后使

用抗生素 3～5天预防感染。并记录两组产妇平均手术时间、术
中出血量、术后 24h出血量、手术前后血红蛋白差值、平均住院
时间、产褥病率及术后其他相关并发症的发生率等情况，分析
比较。
1.4 统计学处理
采用 SPSS 16.0软件包进行数据分析。计量资料采用 (均

值±标准差)表示，两组比较采用 t检验，计数资料比较 x2检
验，当 P<0.05，认为有明显统计学意义。

2 结果

除剖宫产术中行子宫肌瘤剔除术平均手术时间（77.1±
8.5）min明显高于单纯剖宫产术（33.7±7.9），（t=34.70,P<0.05）
外，其他各项测量术中出血量(t=0.09, P>0.05)、术后 24h出血量
(t=0.61, P>0.05)、手术前后血红蛋白差值(t=1.57, P>0.05)、住院
时间(t=1.05, P>0.05)及产褥病率(x2=0.077, P>0.05),其他并发症
发生率（x2=0.246, P>0.05）等指标均无明显差异（P>0.05）无统
计学意义。如表 1：

注：与对照组比较，*P<0.05（t=35.66）。
Note: compared with controls, * P<0.05 (t=35.66).

表 1 两组手术情况比较
Table 1 Comparison of operation conalitions of the two groups

Group

Average

operating rooms

(min)

Leeding volume

during operation

(mlb)

24h bleeding

volume after

operation

Hemoglobin

difference before

and after

operation (g/L)

Hospitalization

time (d)

Incidence of

puerperalism

(%)

Other

complications

(%)

Observation 74.5±8.8* 30.1±14.8 24.4±10.5 8.9±1.2 6.8±1.2 4.4(4/90) 3.3（3/90）

Control 32.7±6.3 29.9±13.9 25.1±10.9 9.2±1.3 6.6±1.4 3.6(3/83) 4.1(4/83)

3 讨论

子宫肌瘤的好发人群主要是 30-50岁的中年女性，有相关
研究显示未生育及性生活失调的中年女性发病率更高[4]。妊娠
合并子宫肌瘤属于高危妊娠，发病率呈逐年增加趋势，其病情

严重危害母婴健康，在国内报道其发生率为 0.3%～7.2%，容易
出现各种并发症，造成严重后果[5,6]。目前手术治疗是治疗子宫
肌瘤的主要治疗手段[7]。对于妊娠合并子宫肌瘤的孕妇的处理
方式现在还存在着争议[8]，剖宫产术同时是否并行子宫肌瘤剔

除术，有的学者不主张行剖宫产术中并行子宫肌瘤剔除术，其

认为妊娠期子宫的血流量增加，血管扩张，手术剔除子宫肌瘤

可能增加手术出血的风险，从而影响术后子宫复旧，若产妇身

体状况不佳，甚至可能导致生命危险，另外，妊娠合并子宫肌瘤

多容易发生变性、软化，妊娠时子宫肌瘤与周围组织的界限不
清，增加手术难度，更容易导致手术不成功，加之产后随着雌激

素水平的下降子宫肌瘤随之萎缩，减小，无相应的临床表现，可

考虑不行手术治疗，有研究显示直径 >4cm者 24%可能于产后
子宫自行缩小而不表现出明显的临床症状[9-11]。另一方面，有的
学者则主张剖宫产术中行子宫肌瘤剔除术：该类学者认为虽然

子宫肌瘤是妇科疾病中的良性肿瘤，但是其对妊娠会产生一定

的不良作用，子宫肌瘤可能压迫宫腔，使宫腔变形，从而影响胎

位等，容易导致孕妇流产、早产，若手术中子宫肌瘤未剔除将会
影响产后子宫的复旧，增加孕妇产后出血的风险，另外，虽然产

后子宫肌瘤会随之缩小，但是肌瘤以后长大需再次行手术治疗

第二次手术，也会增加产妇二次手术带来的痛苦，加重其精神

心理压力，不助于产妇身体的恢复。因此，剖宫产术中行子宫
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肌瘤剔除术可减少第二次手术带来的经济负担 [12]。产后减少
手术疤痕、术后并发症，减少产后出血量、降低产褥病率及感染
率等。
本组实验研究显示：除剖宫产术中行子宫肌瘤剔除术平均

手术时间（77.1±8.5）明显高于单纯剖宫产术（33.7±7.9），
（P<0.05）外，其他各项测量术中出血量(t=0.09, P>0.05)、术后
24h出血量 (t=0.61, P>0.05)、手术前后血红蛋白差值(t=1.57,
P>0.05)、住院时间(t=1.05, P>0.05)及产褥病率 (x2=0.077, P>0.
05),其他并发症发生率（x2=0.246, P>0.05）指标均无明显差异
（P>0.05）。与相关文献报道[13-15]结果一致。笔者认为剖宫产中行
子宫肌瘤剔除术与单纯的剖宫产术比较能有效地减轻产妇精

神及经济负担，避免二次手术给产妇及其家属带来的心理压

力，同时本组实验也证实了，剖宫产术中同时行子宫肌瘤剔除

术手术风险及术后预后评估均和单纯手术无明显差别（P>0.
05），因此，剖宫产术中行子宫肌瘤剔除术的临床治疗手段切实
可行。
在剖宫产手术中应该根据产妇的情况及子宫肌瘤的大小

选择合适的手术方式，术中应注意根据肌瘤为主及胎儿胎位等

选择合适的切口、熟练剔除技巧，也可在术中临时结扎双侧子
宫血管，减少术中出血，对于接近子宫角的肌瘤、宫颈肌瘤等估
计术中可能引起大出血等难以控制的，可拟暂不行肌瘤剔除

术，因此妊娠合并子宫肌瘤可根据产妇情况及肌瘤生长情况决

定手术方式。
综上所述，妊娠合并子宫肌瘤时，根据产妇肌瘤大小、位置
及孕妇身体情况等，在有适应症的情况下可选择剖宫产术中行

子宫肌瘤剔除术，虽然其在一定程度上增加了手术时间，但是

手术出血、术后出血、住院时间及产褥率的发生均无明显增加，
从循证医学角度讲，剖宫产手术同时行子宫肌瘤剔除术能减少

第二次手术给产妇带来的精神心理压力及经济负担，同时也有

助于产妇术后子宫复旧，因此，临床上可根据孕妇情况及其家

属医院合理选择此种手术方式，该方法安全可行。
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