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腹腔镜辅助阴式全子宫切除术在巨大子宫肌瘤治疗中的应用价值
李文霞 陈德娟 颜爱华 殷金凤 付 琼
（四川省成都市第二人民医院妇产科 四川成都 610017）

摘要 目的：研究腹腔镜辅助阴式全子宫切除术（Laparoscopic assisted vaginal hysterectomy，LAVH）在巨大子宫肌瘤（Huge

leiomyoma uterus，HLU）治疗中的应用价值。方法：从 2012年 9月到 2013年 9月，选择在我院接受手术治疗的 HLU患者 130例

作为研究对象。根据手术方案进行分组，其中 LAVH组 65例，TAH组 65例，对比两组手术情况，术后并发症情况以及两组患者

疼痛情况。结果：LAVH组的肛门排气时长、下床活动时长、住院时长均显著少于 TAH组，但手术时长大于 TAH组，差异均有统
计学意义（均 P＜ 0.05）。两组在术中出血量方面对比，差异无统计学意义（P＞ 0.05）。LAVH组的术后并发症与 TAH组相比，差异

无统计学意义（P＞ 0.05）。LAVH组的 VAS评分及 VDS评分均显著低于 TAH组，差异均有统计学意义（均 P＜ 0.05）。结论：
LAVH术式在 HLU中具有较大的应用价值，临床上应重视其适应证，优先选择此类术式，效果显著，值得临床关注。
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Application Value of Laparoscopically Assisted Vaginal Hysterectomy in the
Treatment of Huge Leiomyoma Uterus

To study the application value of laparoscopically assisted vaginal hysterectomy in the treatment of huge

leiomyoma uterus. 130 HLU patients undergoing surgery from September 2012 to September 2013 in our hospital were chosen

for the study and were devided into the LAVH group, with 65 patients, and the TAH group with 65 cases, according to the surgery

programs. Surgery, postoperative complications and patients'pain conditions were compared between the two groups. LAVH
group's time of anal exhaust, ambulation and hospitalization were significantly shorter than that of TAH group respectively, but surgery

time in TAH surgery group was longer, and the differences were statistically significant (P <0.05). The blood loss in the two groups

presented no statistically significant difference (P> 0.05). Difference in postoperative complications was not statistically significant when

compared between the two groups (P> 0.05). LAVH group's VAS score and VDS scores were significantly lower than those of TAH

group, and the differences were statistically significant (P <0.05). LAVH procedure has great value in treating HLU, so we

should attach importance to the clinical indications. The effect of such style of surgery is significant and it is worthy of attention.
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前言

伴随社会经济的发展，人们生活习惯的变化，子宫肌瘤作

为一种良性肿瘤，如今已多发于中老年女性[1]。同时，位于子宫

浆膜层之下的肌瘤，往往临床症状相对较轻，发现和治疗较晚，

肌瘤体积通常很大，若使用传统的手术方案，对患者造成的创

伤较大，且恢复时间长，促使临床医务工作者逐渐尝试寻找一

种更为有利的手术方案 [2]。而随着腹腔镜技术的广泛应用，目

前，LAVH术式更受术者及患者的欢迎，为进一步分析 LAVH

术式在治疗 HLU中的应用价值，本文展开研究，并从中得到了

一些结论，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

从 2012年 9月到 2013年 9月，选择在我院接受手术治疗

的 HLU患者 130例作为研究对象。所以患者均由 B超和诊刮
以及宫颈刮片等方式确诊[3]。均为女性，年龄 22至 57岁，平均

年龄为 42.8± 3.7岁。其中单发肌瘤 72例，多发肌瘤 58例。肌

瘤位置：肌壁间 75例，浆膜下 55例。根据手术方案进行分组，
LAVH组 65例，年龄 22至 55岁，平均年龄为 43.1± 2.8岁。其

中单发肌瘤 38例，多发肌瘤 28例。肌瘤位置：肌壁间 40例，浆

膜下 25 例。TAH 组 65 例，年龄 25 至 57 岁，平均年龄为
42.6± 4.9岁。其中单发肌瘤 34例，多发肌瘤 30例。肌瘤位置：

肌壁间 35例，浆膜下 30例。两组在性别、年龄、肌瘤状态及肌

瘤位置等方面相比，差异无统计学意义（P＞ 0.05）。具有可比

性。本次研究已获得患者及其家属同意，且经过我院的伦理委
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组名

Groups

例数

N

术中出血量（mL）

Blood loss（mL）

手术时长（min）

Surgery time（min）

肛门排气时长（h）

Anal exhaust length

（h）

下床活动时长（h）

Ambulation time

（h）

住院时长（d）

Hospitalization time

（d）

LAVH组

LAVH group
65 91.6± 40.3 118.4± 18.2* 22.3± 5.5* 17.2± 4.5* 4.8± 0.8*

TAH组

TAH group
65 88.4± 20.8 78.5± 20.6 42.7± 4.5 38.6± 5.6 7.8± 2.3

t ——— 0.569 77.703 23.144 24.016 9.932

P ——— 0.570 0.000 0.000 0.000 0.000

表 1两组手术情况对比（例，x± s）

Table 1 Comparison of surgery condition between two groups(n, x ± s)

组名

Groups

例数

N

发热

Fever

感染

Infection

脂肪液化

Fat liquefaction

输尿管损伤

Ureteral injury

膀胱损伤

Bladder injury

总发生率

Overall incidence rate

LAVH组

LAVH group
65 1（1.54） 1（1.54） 2（3.08） 0（0） 1（1.54） 5（7.69）

TAH组

TAH group
65 2（3.08） 2（3.08） 3（4.62） 1（1.54） 1（1.54） 9（13.85）

x2值 ——— ——— ——— ——— ——— ——— 1.281

P值 ——— ——— ——— ——— ——— ——— 0.258

注：与 TAH组相比，*P＜0.05。

Note：Compared with TAH group，*P＜0.05.

表 2两组术后并发症情况对比（例，%）

Table 2 Comparison of postoperative complications between two groups (n,%)

注：与 TAH组相比，*P＜0.05。

Note: Compared with TAH group, *P＜0.05.

员会审核批准。

1.2 研究方法
1.2.1 LAVH组术式 为患者行气内全麻，取其膀胱截石位，

在脐孔下缘进行穿刺，而后建立好人工气腹。经 10 mm 的
Trocar穿刺放置腹腔镜，实施盆腹腔探查，将粘连松解，明确病

变情况，在宫颈的下移程度＜ 1 cm时，将麦氏点和反麦氏点用

作 2、3穿刺点，如宫颈的下移程度＞ 1 cm，取患者双侧的髂前

上棘往内约 3 cm作 2、3穿刺点，依次置入 Trocar。如有需要，

在下腹部的正中趾骨联合之上做出第 4穿刺孔，并置入有关手

术器械。再经电凝和剪断患者的输卵管峡部和卵巢的固有韧带

和圆韧带。将前后叶予以分离，显露出子宫的动、静脉。而后切

开患者膀胱子宫反折腹膜，再下推膀胱，经电凝后缝扎血管。通

过阴道并经阴道穹窿的黏膜下和子宫膀胱的间隙及膀胱阴道

的间隙朝内注入 1:20万的肾上腺生理盐水。将阴道壁予以切

开，分离出膀胱宫颈的间隙及宫颈直肠的间隙到腹膜反折，最

后切断其子宫骶和主韧带，将子宫的动静脉予以缝扎，经其阴

道从膀胱子宫的间隙将子宫牵出，建立气腹，对盆腔行冲洗处

理，缝合腹膜后术毕。

1.2.2 TAH组术式 为患者行椎管内麻醉，取其平卧位，于趾

骨联合之上行横切口。进到腹腔后为其探查子宫和附件，将子

宫提拉后处理附件和膀胱腹膜折返。再分离膀胱，对各韧带和

子宫动静脉实施相应处理，最后切除其子宫，并缝合腹膜及关

腹。

1.3 观察指标
对比两组手术情况，术后并发症情况以及两组患者疼痛

情况。

1.4 评分标准[4]

疼痛评分采用 VAS（视觉模拟评分）标准及 VDS（语言评

价量表）标准，其中 VAS评定准则[5]：无痛为 0分；轻微疼痛为
0-3分；疼痛会影响休息为 4-6分；疼痛较难忍受，且会影响患

者食欲及睡眠：7-10分。VDS评定标准[6]：无痛为 0分；轻度痛

为 0-2分；中度痛为 2-4分；重度痛为 4-6分；极度痛为 6-8分；

最痛为 8-10分。两种标准均为疼痛程度越重，评分值越大。
1.5 统计学方法

采用 SPSS13.0统计软件分析，计数数据比较采用 x2检验，

计量数据以（x± s）表示，实施 t检验。P<0.05为差异有统计学
意义。

2 结果

2.1 两组手术情况对比
LAVH组的肛门排气时长、下床活动时长、住院时长均显

著少于 TAH组，但手术时长大于 TAH组，差异均有统计学意
义（均 P＜ 0.05）。两组在术中出血量方面对比，差异无统计学意

义（P＞ 0.05）。见下表 1。

2.2 两组术后并发症情况对比
LAVH组的术后并发症与 TAH组相比，差异无统计学意

义（P＞ 0.05）。见下表 2。
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组名

Groups

例数

N

VAS评分

VAS score

VDS评分

VDS score

LAVH组

LAVH group
65 2.49± 0.15* 3.12± 0.79*

TAH组

TAH group
65 4.68± 0.28 5.07± 0.16

t ——— 55.585 19.505

P ——— 0.000 0.000

表 3两组患者疼痛情况分析（例，x± s）
Table 3 Analysis of pain conditions between 2 groups(n, x± s)

2.3 两组患者疼痛情况分析
LAVH 组的 VAS评分及 VDS评分均显著低于 TAH 组，

差异均有统计学意义（均 P＜ 0.05）。见下表 3。

注：与 TAH组相比，*P＜0.05。

Note：Compared with TAH group，*P＜0.05.

3 讨论
在临床上，子宫肌瘤是女性生殖器中的一种良性肿瘤，治

疗方案以手术方式为主，而 HLU因其具有相应的解剖特点，相

关剥离操作较为困难，常需要实施子宫全切术[7]。而 TAH术式

已在临床应用多年，Fulcher PH Jr等人报道称[8]，TAH术式简单

易行，且手术视野有较好暴露，然而手术的创伤较大，对患者腹

腔脏器的干扰亦较大，患者在手术后恢复较慢。近年来，LAVH

手术逐渐在临床应用，为分析 LAVH对于 HLU的应用价值，

本文对比 LAVH与 TAH术式的疗效和预后情况，旨在为临床

治疗提供合适的解决方案。

本文在研究后发现，LAVH组的肛门排气时长、下床活动

时长、住院时长均显著少于 TAH组，但手术时长大于 TAH组。

两组在术中出血量方面对比，差异不显著。表明 LAVH组的手
术疗效相对更佳。与 Kim TJ等人[9]报道结果一致，这可能是因

为 LAVH术式兼具阴式手术及开腹手术优点，手术造成的创

伤较小，术者视野清晰，更利于分离组织，患者腹壁结构较为完

整，且外观并无明显的疤痕，有效避免了长时间的脏器暴露，因

此术后的功能恢复相对更快[10]。而 LAVH组的术后并发症发生

率 7.69%与 TAH组的 13.85%相比，虽然更低，但差异不显著，

亦表明 LAVH 的安全性较高，国外 Yang YS 等人 [11]报道称，

LAVH手术的术后并发症更少，这可能和样本量的多少有一定

联系。此外，在术后疼痛情况方面，LAVH组的 VAS评分及
VDS评分均显著低于 TAH组，表明接受 LAVH手术的患者疼

痛感相对更小，符合 Dayaratna S 等人[12]报道结果。这可能和

LAVH术式的创伤较小等因素有关，LAVH术式的镇痛效果相

对 TAH而言更加明显，且手术过程极少发生明显的副损伤，对

患者的积极预后更加有利[13]。需要指出的是，LAVH有一定的

适应证，其主要适合于子宫≤ 14孕周的女性患者，而＞ 14孕周

者、有恶性肿瘤且需扩大手术的范围以及针对盆腔病变较为严

重的患者则应进行 TAH手术[14]。实施 LAVH的患者情况不一，

肿瘤大小亦有所差异，使得手术时间不太固定，甚至有部分患

者耗时较长，因此在手术前应做到综合评估，合理设计并制定

手术步骤，以尽可能地减少不必要的重复操作[15]。此外，膀胱损

伤通常是 LAVH和 TAH较为常见的并发症，因此在近膀胱锐

器进行操作之前，应将膀胱放置在安全位置[16]。对于血管的处

理应及时和有效，避免出血量较大，同时应彻底地清洁患者腹

腔，避免损伤淋巴管。最后，还应做好中转开腹手术准备，针对

以腹腔镜无法处理的患者病例，应及时中转，这可最大程度降

低对于患者身体的损伤，国外 Saceanu S等人[17-20]亦有类似的报

道。

综上所述，LAVH术式在 HLU中具有较大的应用价值，临

床上可将其作为首选术式，但亦要注意其适应证，值得临床重

视。
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