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经阴道或腹腔镜子宫肌瘤剔除术临床应用比较
周彩云

（河南省舞阳县人民医院妇产科 舞阳 462400）

摘要：目的：探讨经阴道子宫肌瘤剔除术与腹腔镜子宫肌瘤剔除术的临床应用效果。 方法：选取 2014 年 2 月 ~2016 年 12 月
我院收治的 74 例子宫肌瘤患者为研究对象，随机分为 A 组和 B 组各 37 例。 A 组施行腹腔镜子宫肌瘤剔除术，B 组施行经阴道子
宫肌瘤剔除术。 比较两组患者手术情况、并发症发生情况。 结果：B 组肛门排气时间、术中出血量低于 A 组（P＜0.05），两组患者住
院时间、手术时间、肌瘤剔除数量、并发症发生率比较无显著性差异（P＞0.05）。 结论：经阴道子宫肌瘤剔除术与腹腔镜子宫肌瘤剔

除术均具有良好的疗效，与腹腔镜子宫肌瘤剔除术相比，经阴道子宫肌瘤剔除术术中出血量较少、肛门排气时间短，适用于肌壁

间、位置较深子宫肌瘤；腹腔镜子宫肌瘤剔除术手术创伤较小、术后黏连发生率较低，故临床实践中应以患者实际情况选取适当的

手术方式。
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子宫肌瘤是由子宫平滑肌细胞增生而成，大多
患者无明显症状，多在超声检查或盆腔检查中被发
现。 有学者指出[1]，子宫肌瘤临床表现与肌瘤生长部
位、速度、有无变性及有无并发症关系密切。 手术为
治疗子宫肌瘤的首选方案，主要包括腹腔镜子宫肌
瘤剔除术、经阴道子宫肌瘤剔除术、子宫切除术、子
宫动脉栓塞术等。 子宫切除术适用于年龄较大、无
生育要求及肌瘤存在恶性病变者；子宫动脉栓塞术
通过阻断子宫肌瘤血供，促使肌瘤萎缩、甚至消失，
但术后约有 5%以上患者出现卵巢功能早衰等情况
[2]。 本研究旨在探讨经阴道子宫肌瘤剔除术与腹腔
镜子宫肌瘤剔除术的临床应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 2月 ~2016年 12 月
我院收治的 74例子宫肌瘤患者为研究对象，随机分
为 A组和 B组各 37例。A组年龄 25~41岁，平均年
龄（33.52±6.14）岁；肌瘤直径 2~9% cm，平均直径
（5.51±1.32） cm； 病程 1~4年， 平均病程（2.86±
1.68） 年。 B组年龄 26~42岁， 平均年龄（34.12±
5.47）岁；肌瘤直径 2~8%cm，平均直径（5.48±1.42）
cm；病程 1~5年，平均病程（3.02±1.32）年。 两组患
者年龄、病程、肌瘤大小等一般资料比较无显著性差

异，P＞0.05，具有可比性。本研究经我院伦理委员会
批准通过。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：均经彩超及
妇科检查诊断为子宫肌瘤；患者及家属知情本研究，
自愿加入并签署知情同意书；（2）排除标准：合并肝
肾功能不全者；合并其他生殖器官恶性肿瘤者；无性
生活史者；手术禁忌症者；意识障碍者；精神疾病者；
依从性差者。
1.3%%%%手术方法
1.3.1%%%%A 组 行腹腔镜子宫肌瘤剔除术：给予气管
插管麻醉，患者取截石位并头低臀高，建立气腹，放
置套管针及举宫器；血压正常者给予垂体后叶素，血
压异常者应予以催产素，以减少术中出血，用电凝钩
切开肌瘤包膜、肌瘤表面肌层，夹取肌瘤，分离假性
瘤体与包膜，彻底剥离后，按照肌瘤腔、浆肌层顺序
逐层缝合。
1.3.2%%%%B组 经阴道子宫肌瘤剔除术： 给予腰硬联
合麻醉，取膀胱截石位，对阴道及会阴部常规消毒，
导尿；肌瘤位于子宫前壁者，在子宫前穹窿处做一切
口，切开阴道宫颈交界处黏膜，分离膀胱筋膜，向上
推动膀胱，反折腹膜并切开，进至腹腔；肌瘤位于子
宫后壁者，切开后穹隆，分离直肠宫颈筋膜，打开腹

轻患者的痛苦。 此外，对于想保留生育功能的患者，
该手术最大限度地保证了输卵管的完整[5]，受到医
生和年轻患者的青睐。

本研究结果显示，实验组手术时间、术中失血量
及首次排气、首次下床、住院时间均优于对照组，差
异具有统计学意义（P＜0.05）；实验组并发症发生率
4.00%显著低于对照组的 22.00%， 差异具有统计学
意义（P＜0.05）。 综上所述，采用腹腔镜手术治疗异
位妊娠，能有效缩短手术时间和住院时间，减少术中
失血量，促进患者术后尽早恢复，临床疗效显著。
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腔、腹膜；肌瘤较大者，做一倒“T”型切口，利于子宫
外翻；血压正常者予垂体后叶素，血压异常者应予以
催产素，以减少术中出血量，使用钳夹夹取暴露肌
瘤，切开肌瘤包膜及表面肌层，取出肌瘤，根据肌瘤
深度及大小选取适当吸收线缝合；确认无肌瘤残留
后，生理盐水冲洗切口，盆腔内置放引流管，缝合切
口。 两组患者术后均予抗生素、缩宫素等对症治疗。
1.4%%%%观察指标 比较两组患者肌瘤剔除数量、术中
出血量、手术时间、肛门排气时间、住院时间、并发症
发生情况。
1.5%%%%统计学分析 通过 SPSS18.0软件分析， 计量
资料采用（x%±s）表示，进行 t检验，计数资料采用率
表示， 进行 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术情况比较 B组肛门排气时间、术中
出血量均低于 A 组，P＜0.05， 差异具有统计学意
义；两组住院时间、手术时间、肌瘤剔除数量比较无
显著性差异，P＞0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组手术情况比较（x%±s）

2.2%%%%两组并发症发生率比较 两组并发症发生率
比较无显著性差异，P＞0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组并发症发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
子宫肌瘤是女性生殖器官中最常见的一种良性

肿瘤，多见于 30~50岁妇女。 相关数据统计，约有
20%妇女患有子宫肌瘤，确切病因尚未明了。因肌瘤
好发于生育年龄，青春期前少见，绝经后萎缩或消
退，提示其发生可能与女性性激素相关。既往临床多
应用传统子宫切除术，但传统手术切口较大、术后并
发症较多，且多数患者要求保留生育功能，已无法满
足临床治疗[3~4]。

近年来，随着微创技术不断完善，腹腔镜子宫肌
瘤剔除术逐渐广泛应用于临床，具有创伤小、外形美
观等优势，且利用腹腔镜放大手术视野，可找寻隐匿
病灶，剔除阔韧带肌瘤与子宫肌瘤，多用于治疗直
径≥4%cm的子宫肌瘤。有学者研究指出[5]，腹腔镜子

宫肌瘤剔除术无法使用手指触摸子宫， 难以发现肌
底较小肌瘤，易导致漏诊现象发生。而经阴道子宫肌
瘤剔除术具有准确、快捷等特点，可最大程度减轻对
腹腔的干扰，且无腹部疤痕，术中翻转宫体有助于子
宫动脉自然扭曲，减少术中出血量，保证手术顺利进
行[6]。 相关研究显示[7]，经阴道子宫肌瘤剔除术手术
视野及操作空间有限，无法完全暴露肿瘤，易损伤肿
瘤周围脏器，引起出血症状，不适用于盆腔黏连严重
患者。

本研究结果显示，B组肛门排气时间、术中出血
量低于 A组（P＜0.05）；两组患者住院时间、手术时
间、肌瘤剔除数量、并发症发生率比较无显著性差异
（P＞0.05）。 说明两种手术均具有良好的疗效，但经
阴道子宫肌瘤剔除术可缩短患者肛门排气时间，减
少术中出血量。（1）经阴道子宫肌瘤剔除术术后出现
感染的可能原因为： 较大肿瘤或肿瘤周围组织黏连
严重者可增加手术时间； 缝合阴道及宫颈切口时不
牢固致使血肿出现；肿瘤切口损伤面积较大、死腔存
留；剔除肿瘤时需进至宫腔，增加感染风险[8]。 本研
究术前予阴道及会阴部消毒、术中精细缝合、术后放
置引流管，可降低感染发生率。（2）经阴道子宫肌瘤
剔除术出血可能原因为：肿瘤腔边缘血管断裂；膀胱
肌宫颈韧带断端出血；阴道黏膜切口双侧过深，损伤
子宫血管；宫颈筋膜面出血。临床上应使用丝线缝合
宫颈双侧子宫动脉上行支， 同时缝扎膀胱肌宫颈韧
带断端，减少术中出血量。 此外，经阴道子宫肌瘤剔
除术不适用于治疗≥10%cm肌瘤、 盆腔黏连严重及
宫体恶性肿瘤。

综上所述， 经阴道子宫肌瘤剔除术与腹腔镜子
宫肌瘤剔除术均具有良好疗效。 与腹腔镜子宫肌瘤
剔除术比较， 经阴道子宫肌瘤剔除术术中出血量较
少，肛门排气时间短，适用于肌壁间、位置较深子宫
肌瘤；腹腔镜子宫肌瘤剔除术手术创伤较小，术后黏
连发生率较低。 临床实践中应以患者实际情况选取
适当手术方式。本研究存在一定不足：研究样本量选
取较少，观察时间较短，有待临床多渠道、多中心选
取样本量，扩大样本量及观察时间进行深入研究。
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组别 n 肛门排气
时间（h）

术中
出血量（ml）

手术时间
（min）

住院时间
（d）

肌瘤剔除
数量（个）

A组
B组
t
P

37
37

22.91±3.58
14.49±2.40
11.883
＜0.05

179.61±18.25
103.27±17.03
18.602
＜0.05

96.14±13.94
94.41±13.46
1.390
＞0.05

5.41±0.32
5.51±0.11
1.797
＞0.05

4.71±2.92
4.28±3.33
0.590
＞0.05

组别 n 腹痛 尿潴留 感染 总发生

A组
B组
字2
P

37
37

3（8.11）
1（2.70）

2（5.41）
3（8.11）

1（2.70）
4（10.81）

6（16.22）
8（21.62）
0.352
＞0.05
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孕妇产前免疫血清学检测及结果报告
周华强

（广东省仁化县人民医院检验科 仁化 512300）

摘要：目的：探索孕妇产前免疫血清学检测的临床价值。 方法：选取 2012 年 3 月 ~2014 年 5 月我院收治的产前检查孕妇 100
例为研究对象，分析产妇血清抗 A（B）IgG 效价测定结果。 结果：100 例产前检查孕妇中，血清抗 A（B）IgG 效价测定结果异常率为
31.00%，而 1 次妊娠次数的产妇 Ig-A（B）抗体效价结果优于多次妊娠产妇，同时适龄年龄段的产妇 Ig-A（B）抗体效价结果优于高
龄年龄段产妇。 结论：产前开展免疫血清学检测，可有效改善妊娠结局。

关键词：新生儿溶血病；免疫血清学；产前检查；孕妇
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新生儿溶血病是发生于胎儿时期的一种溶血性
相关综合征，主要发病原因为胎儿与母体血型不合，
胎儿红细胞在经过母体循环时，与母体产生抗体，而
出现不同程度的溶血现象， 最终可发展为早产、流
产、死胎等症状。本文旨在探索孕妇产前免疫血清学
检测的临床意义。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%基线资料 选取 2012年 3月 ~2014年 5月我
院收治的产前检查孕妇 100例为研究对象。 产妇血
型均为 O型，丈夫为非 O型血（33例为 A型、34例
为 B型、33例为 AB型）。其中 70例为初次妊娠者，
30例为多次妊娠者；70例为适龄产妇（21~30岁年
龄段），30例为高龄产妇（31~40岁年龄段）。
1.2%%%%检验方法 检测仪器和试剂：疏基乙醇均由天
津市兴复精细化工厂研制，红细胞由长春博迅生物
技术有限公司提供， 不规则抗体Ⅰ~Ⅲ号筛选细胞
由上海血液生物医药有限公司提供，专用 37%℃孵育
箱、配套专用离心机由长春博研科学仪器有限公司
提供，抗人球蛋白检测卡由中山生科试剂有限公司
提供。 实验方法：微柱凝胶法：抽取产妇清晨静脉血
3%ml，将血清分离，再使用生理盐水进行稀释，比例
为 1︰16（血清︰生理盐水）；后用等量的疏基乙醇
和稀释血清混合后，放入水箱（37%℃）保存 1~2%h，将
血清中的 IgM抗体破坏后，再使用生理盐水稀释血
清，稀释度分别为 16︰1、32︰1、128︰1；将稀释完
成的 50%滋l血清分别加入微柱凝胶检测卡中并标记
好，再分别加入 0.5%丈夫红细胞血 50%ml（如丈夫为
AB型，则加入标准的 B型或 A型 0.5%红细胞），放
入 37%℃孵育箱内 15%min，再使用离心机，分离血清

5%min（1% 500% r/min 离心 3%min，900% r/min 离心 2%
min）。 以肉眼判定凝集为“1+”的稀释倍数倒数为抗
体效价。 抗 A（B）IgG效价大于 1︰64的为异常，小
于 1︰64的为正常。再使用生理盐水稀释血清，另加
入 1%细胞Ⅰ、1%细胞Ⅱ、1%细胞Ⅲ中各 50%滋l，并
标记好， 再加入不规则抗体筛查产妇血清 25%滋l，并
放置孵育箱中，15%min后进行离心（1%000%r/min离心
10%min），最后再肉眼观察结果。免疫固相凝集法：将
50%滋l已配置好的血小板悬液加入血小板单克隆抗
体微孔反应板中（650%r×5%min），进行 3次洗涤，再
加入待检孕妇血清 50%滋l 和低离子强度溶液 100%
滋l， 放入 37%℃孵育箱中，30%min后将血清中的反应
孔血小板单层和血小板抗体结合， 再将未结合部位
进行洗涤， 加入人 IgG和抗人 IgG致敏红细胞，最
后经 1%300%r/min离心 5%min，观察结果。
1.3%%%%观察指标 分析产妇血清抗 A（B）IgG效价测
定结果，分析年龄、妊娠次数与夫妇 ABO血型不合
产妇 Ig-A、Ig-B抗体效价的关系。
1.4%%%%统计学方法 数据采用 SPSS22.0统计学软件
处理，计数资料用比率表示，采用 字2%检验。 P%＜0.05
为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%产妇血清抗 A（B）IgG效价测定结果分析 100
例产前检查孕妇中，血清抗 A（B）IgG效价测定结果
异常率为 31.00%。 见表 1。

表 1%%%%产妇血清抗 A（B）IgG 效价测定结果分析
组别 n ＜1︰64（例） 1︰64（例） ≥1︰128（例） 异常率（%）

O-A
O-B
O-AB
总计

33
34
33
100

23
24
22
69

8
7
7
22

2
3
4
9

30.30
29.41
33.33
31.00
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