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!!"摘要#!目的!比较不同缝线缝合法对腹腔镜子宫肌瘤切除术"9:#术中&术后及妊娠结局的影响% 方法

选择 #$%&-$% ;#$%8-$& 于该院接受9:治疗的子宫肌壁间肌瘤患者 %)< 例% 根据手术不同缝线&缝合法将其

分为薇乔线褥式法组"&<例#&薇乔线棒球法组"&<例#&=-976线褥式法组"((例#和=-976线棒球法组"(%例#%

比较四组术中出血量&手术时间$术后血红蛋白">?#下降程度&肌瘤残留率和妊娠情况% 结果!四组手术时

间&术中出血量&>? 下降量方面比较差异有统计学意义"!@$A$(#% 在随访期间$受孕成功 (# 例$共 (' 次$

妊娠率为 #'A8'B"(#C%)<#% 其中 (例首次妊娠流产后再次足月妊娠 %次$%例 #次妊娠流产后足月妊娠 %次%

四组妊娠率及妊娠间隔时间比较差异无统计学意义"!D$A$(#% 四组无一例发生术中&术后并发症$术后

& 个月复查E超均无肌瘤残留% 结论!采用=-976线棒球法缝合可缩短手术时间$减少术中术后出血量% 不

同缝线缝合法可对患者9:后妊娠结局有一定影响%

!!"关键词#!妊娠结局'!腹腔镜子宫肌瘤切除术'!缝线

!!"中图分类号#!F)%&A<!"文献标识码#!G!"文章编号#!%*)< +&8$*$#$#$%$8 +$)'$ +$(

!!H70&%$5&'*'CI50JJ25%*)< +&8$*5#$#$5$85%#

!""#$%&'"()""#*#+%&,%,*#&-+(&,%,*#.#%/'(&'+0-1-*'&$'1)$.2'.#$%'.2 (,*)+3 -+(-"%#*'1#*-%)'+-+(

1*#3+-+$2 ',%$'.#&4"#$%&'(&)*$ +,-./0)'10)*$ 23#,4&'54)*$ 0546780(495:0)5;1<=)0>;6;*=$ 5?0!0;(60@A

,;A(&546;1<B4)*C&+?B4)* -B5;);:;BA/0*&;)$ %4))&)* (&$$#%$ D?&)4

!!(56&%*-$%)!768#$%)9#!K767.L/MNOPNNQQN6OJ7QH0QQNMN2OJRORMNJ/2H JRORMN.NOP7HJ72 1/L/M7J67L06.S7-

.N6O7.S"9:# HRM02T/2H /QONM7LNM/O072 /2H LMNT2/26S7RO67.NJ5:#%/'(&!U2NPR2HMNH /2H JNVN2OS-Q7RML/O0N2OJ

W0OP RONM02N.S7.NOM0/1Q0?M70HJMN6N0V02T9:OMN/O.N2O02 7RMP7JL0O/1QM7.X/2R/MS#$%& O7:/M6P #$%8 WNMNJN1N6O-

NH5G667MH02TO7H0QQNMN2OJRORMNJ/2H JRORMN.NOP7HJ$ OPNL/O0N2OJWNMNH0V0HNH 02O7OPN67..72 /?J7M?/?1NL/H JR-

ORMNTM7RL") Y&<#$ OPN67..72 /?J7M?/?1N?/JN?/11JRORMNTM7RL") Y&<#$ OPN=-976L/H JRORMNTM7RL") Y((#

/2H OPN=-976?/JN?/11JRORMNTM7RL") Y(%#5KPN02OM/7LNM/O0VN?177H 17JJ$ OPN7LNM/O072 O0.N$ OPNHNTMNN7QPN.7-

T17?02">?# HN6MN/JN/QONM7LNM/O072$ OPNM/ON7QMNJ0HR/1.S7.//2H LMNT2/26SWNMN67.L/MNH /.72TOPNQ7RM

TM7RLJ5;#&,0%&!KPNMNWNMNJO/O0JO06/11SJ0T20Q06/2OH0QQNMN26NJ02 OPN7LNM/O072 O0.N$ OPN02OM/7LNM/O0VN?177H 17JJ

/2H OPNHNTMNN7Q>? HN6MN/JN/.72TOPNQ7RMTM7RLJ"!@$A$(#5ZRM02TOPNQ7117W-RL LNM07H$ (# 6/JNJWNMNLMNT-

2/2OJR66NJJQR11S$ W0OP /O7O/17Q(' O0.NJ7QLMNT2/26S$ /2H OPNLMNT2/26SM/ONW/J#'A8'B"(#C%)<#5G.72T

OPN.$ ( 6/JNJP/H /QR11-ONM.LMNT2/26S726N/T/02 /QONMOPNQ0MJOLMNT2/26S/?7MO072' % 6/JNP/H /QR11-ONM.LMNT2/2-

6S/QONM# O0.NJ7Q.0J6/MM0/TN5KPNMNWNMN27J0T20Q06/2OH0QQNMN26NJ02 OPNLMNT2/26SM/ON/2H LMNT2/26S02ONMV/1/-

.72TOPNQ7RMTM7RLJ"!D$A$(#5KPNMNWNMN2767.L106/O072JHRM02T/2H /QONM7LNM/O072 02 OPNQ7RMTM7RLJ5[7MN-

J0HR/1Q0?M70HJWNMNQ7R2H 02 E-R1OM/J7R2H N\/.02/O072 & .72OPJ/QONM7LNM/O0725<'+$0,&)'+!]J02T=-976?/JN?/11

JRORMN6/2 JP7MON2 OPN7LNM/O072 O0.N/2H MNHR6NOPN/.7R2O7Q02OM/7LNM/O0VN/2H L7JO7LNM/O0VN?1NNH02T5Z0QQNMN2O

JRORMNJ/2H JRORMN.NOP7HJP/VN6NMO/02 0.L/6OJ72 OPNL/O0N2OĴLMNT2/26S7RO67.NJ/QONM9:5
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!!子宫肌瘤是女性生殖器最常见的良性肿瘤(%)

$对

于肌壁间子宫肌瘤切除的手术方式主要为腹腔镜子

宫肌瘤切除术"1/L/M7J67L06.S7.N6O7.S$9:#和开腹

子宫肌瘤切除术"OM/2J/?H7.02/1.S7.N6O7.S$KG:#%
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9:以其手术路径微创&环境密闭&器械操作对盆腔

环境干扰少&术后造成粘连少&恢复快成为单个肌壁

间肌瘤的首选手术方式(#)

% 9:成功的关键是能否

有效地关闭瘤腔&止血及恢复子宫解剖结构% 本研

究旨在分析不同缝线缝合法对 9:后患者妊娠结局

的影响$为临床合理地选择子宫肌瘤切除手术方式

及缝线缝合法提供一定的理论依据%

?4资料与方法

?@?4一般资料4选择 #$%&-$% ;#$%8-$& 于我院接

受9:治疗的子宫肌壁间肌瘤患者 %)<例% 年龄 #$ ;

<("&(A*) b*A%&#岁$肌瘤体积"%#$A<) b)8A%&#6.

&

%

根据术中使用的手术缝线"普通可吸收薇乔线及=-976

缝线#和缝合法"连续褥式缝合及连续棒球式缝合#分

为薇乔线褥式法组"&<例#&薇乔线棒球法组"&< 例#&

=-976线褥式法组"((例#和=-976线棒球法组"(%例#%

四组在年龄&体重指数&孕产次&肌瘤体积和手术者

技术水平"按医院统一手术医师分级授权$&&< 级分

别赋值 &&<#等基线资料比较差异无统计学意义"!D

$A$(#$具有可比性% 见表 %%

表 %!四组基线资料比较!"

!

CbA#$:"_

#(

$_

)(

#%

组!别 例数 年龄"岁# 孕次"次# 产次"次# 术者水平 肌瘤体积"6.

&

# 体重指数"cTC.

#

#

薇乔线褥式法组 &< &(A'< b(A)( !#"%$<# %"$$%# &A%# b$A<% %$*A'# b<8A#* ##A)# b#A'&

薇乔线棒球法组 &< &*A*) b*A$' %A("$$&# %"$$%# &A#' b$A)* %$)A#% b8&A%< ##A#8 b#A8#

=-976线褥式法组 (( &(A*( b*A%% !#"%$&# %"$$%# &A%% b$A<# %&$A*' b)<A$< ##A(* b#A''

=-976线棒球法组 (% &<A'< b(A<8 !#"%$&# %"$$%# &A#' b$A)8 %&#A%$ b')A)& #%A<* b&A)%

EF, + $A*)' #A8$# %A<)& %A#*& %A#8' %A<(8

! + $A(** $A<#& $A*8' $A#8' $A#8$ $A##8

?@A4纳入与排除标准4纳入标准!"%#有生育要

求'"##阴道超声确诊为子宫肌瘤'"&#经病理诊断

为子宫肌壁间肌瘤$个数 % ;# 个$最大的肌瘤直径

< ;8 6.$符合子宫肌瘤剔除术指征'"<#子宫体积

均大于孕 * 周$小于孕 %# 周% 排除标准!"%#合并

宫颈病变和子宫内膜病变患者'"##合并糖尿病&高

血压&甲状腺疾病&肝肾疾病&重度贫血等严重的原

发性疾病患者'"&#合并有其他疾病需行子宫全切

手术患者'"<#合并严重盆腔粘连&子宫腺肌瘤&卵

巢肿瘤&子宫恶性肿瘤等妇科疾病患者'"(#妊娠

者'"*#合并其他不宜进行子宫肌瘤剔除术的子宫

肌瘤患者'")#合并其他部位肌瘤患者%

?@B4治疗方法4采用气管内插管全麻$平卧位$常

规消毒铺巾% 分别选脐孔及左右下腹穿刺$造气腹%

置镜孔均为 %$ ..$肌瘤转的操作孔 %( ..$另一操

作孔 ( ..$按常规手术步骤进行$术前常规宫体注

射稀释后垂体后叶素 * ]$促子宫收缩减少术中出

血量$仅缝合方式及缝线不同% 缝合方式!"%#腹腔

内连续褥式缝合法"褥式法#!将缝线由操作孔置入

腹腔$在腹腔内连续缝合$在切口一端缝第一针后打

结$继而用该缝线缝合整个创口$每次进针方向与切

缘垂直$一侧黏膜进针和浆膜出针$对侧浆膜进针和

黏膜出针$使创缘部分组织内翻$外面保持平滑%

"##腹腔内连续棒球式缝合法"棒球法#!先常规缝

合第一针打结后$此后每一针都是从瘤腔内进针$向

外出针$类似棒球的缝合方法$连续缝合至关闭瘤

腔$子宫表面浆膜面对合完整$切口就像棒球的缝合

结合部一样% =-976线组使用 <( 6.长度的 =-976

%8$ 聚丁酯缝线"型号!=9Ua9$&#*$购自科惠医疗

a7V0H0N2#$薇乔线组使用强生 %-$ 可吸收薇乔线"型

号!a9-'%<$购自科惠医疗 a7V0H0N2#缝合$缝合方法

同上% 所有患者术后均予以 #$ ]缩宫素静滴维持

促宫缩$常规预防感染% %)< 例均顺利完成手术$无

一例中转开腹%

?@C4观察指标4"%#妊娠情况!观察患者术后随访

期间"# ;* 年#的妊娠情况和术后妊娠时间"术后发

生妊娠的时间距手术完成的时间#% "##术中出血

量!以术中总液量减去冲洗液量计算术中出血量%

"&#手术时间!麻醉完成至手术结束的时间% "<#术

后发热时间!手术结束至体温恢复正常时间% "(#

术后并发症!包括感染&严重贫血&肠梗阻等% "*#术

后血红蛋白"PN.7T17?02$>?#下降情况!术后第 # 天

复查>?与术前>?的差值$>?采用 `SJ.N\d[%$$$

血液体液分析仪进行检测% ")#术后肌瘤残留率!

于术后第 & 个月行阴式子宫附件 E超"e,>N/1OP

=71RJ72 ,* 超声诊断仪#检查肌瘤残留情况%

?@D4统计学方法4应用 `_̀`#<A$ 统计软件进行数

据分析% 符合正态分布的计量资料以均数b标准差

"

!

CbA#表示$组间比较采用单因素方差分析$组间两

两比较采用 `[f法'不符合正态分布的计量资料以

中位数"下四分位数$上四分位数#(:"_

#(

$_

)(

#)表

示$组间比较采用秩和检验% 计数资料以百分率"B#

*%')*
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表示$组间比较采用
!

# 检验% 四组妊娠结局情况比

较采用f/L1/2-:N0NM检验% !@$A$( 为差异有统计

学意义%

A4结果

A@?4四组围术期及术后情况比较4四组在手术时

间&术中出血量&>? 下降量方面比较差异有统计学

意义"!@$A$(#% 其中薇乔线褥式法组手术时间显

著长于薇乔线棒球法组&=-976线褥式法组和=-976

线棒球法组"!@$A$(#'=-976线棒球法组手术时间

最短% 薇乔线褥式法组和=-976线褥式法组术中出

血量显著多于薇乔线棒球法组"!@$A$(#% 薇乔线

褥式法组和 =-976线褥式法组 >? 下降量显著大于

薇乔线棒球法组和 =-976线棒球法组"!@$A$(#%

见表 #%

表 #!四组围术期及术后情况比较!"

!

CbA#$:"_

#(

$_

)(

#%

组!别 例数 手术时间".02# 术中出血量".1# >?下降量"TC9# 发热时间"P# 住院天数"H#

薇乔线褥式法组 &< 8$A#' b#)A<$ ($"($$%($#! #$A$$ b*A*' #8"$$<8# *A*8 b%A$$

薇乔线棒球法组 &<

)&A)' b#)A8(

/

($"#)A($()#

/

%(A8# b)A(8

/

#8"%)$<'# *A'% b%A<*

=-976线褥式法组 ((

)$A%( b%(A'&

/

8$"($$%)(#

?

%)A$< b)A#'

?

&#"*$(## *A8# b%A$<

=-976线棒球法组 (%

**A$# b%8A&'

/?6

($"&$$%$$#

6

%<A&& b*A*8

/6

&#"$$(## *A'* b%A<%

EF, + &A%$* 'A&%% <A(8( #A%<( $A#88

! + $A$#8 $A$#( $A$$< $A(<& $A)*#

!注!与薇乔线褥式法组比较$

/

!@$A$('与薇乔线棒球法组比较$

?

!@$A$('与=-976线褥式法组比较$

6

!@$A$(

A@A4四组术后妊娠情况比较4在随访期间$受孕成

功 (# 例$共 (' 次$妊娠率为 #'A8'B"(#C%)<#% 其

中 (例首次妊娠流产后再次足月妊娠 % 次$% 例 # 次

妊娠流产后足月妊娠 % 次% 四组妊娠率比较差异无

统计学意义"!D$A$(#% 见表 &% 97T-M/2c分析结果显

示$四组妊娠间隔时间比较差异无统计学意义"

!

#

Y

<A%*<$!Y$A#<<#$见图 %% =-976线褥式法组发生

% 例先兆子宫破裂$四组术后妊娠结局情况见表 <%

表 &!四组术后妊娠情况比较!)"B#%

组!别 例数 妊娠 未妊娠

薇乔线褥式法组 &< %<"<%A%8# #$"(8A8##

薇乔线棒球法组 &< 8"#&A(&# #*")*A<)#

=-976线褥式法组 (( %*"<$A$$# &'")$A'%#

=-976线棒球法组 (% %<"#)A<(# &)")#A((#

!注!经
!

# 检验$

!

#

Y#A88($!Y$A<%$

图 %!四组妊娠情况的生存曲线

表 <!四组术后妊娠结局情况")#

组!别 流产 异位妊娠 早产 顺产 剖宫产 妊娠中 总妊娠次数

薇乔线褥式法组! * $ $ # ( # %(

薇乔线棒球法组! # $ % $ < % 8

=-976线褥式法组 ( < $ #

'

"

# ##

=-976线棒球法组 < $ $ # * # %<

!注!

"

% 例剖宫产术中发现先兆子宫破裂

A@B4四组并发症及术后肌瘤残留情况4四组无一

例发生术中&术后并发症$术后 & 个月复查 E超均

无肌瘤残留%

B4讨论

B@?4子宫肌瘤是女性最常见的良性肿瘤(%)

$9:已

成为单个肌壁间肌瘤首选手术方式(#$&)

$但其机械

操作缺乏敏锐触觉&手术难度大&要求缝合技术更

高$且子宫创面修复欠佳可能影响瘢痕对妊娠的安

全性(<)

% 而手术成功的关键在于能否迅速有效地

关闭瘤腔&止血和恢复子宫解剖结构$因此术中使用

不同的缝线及不同缝合技巧可能会产生不同的手术

效果% 9:常见的缝合方法为连续缝合"包括棒球

式缝合&连续水平褥式内翻缝合法&连续锁扣双层缝

合术&常规托底连续缝合等#和间断+8,字缝合方

法% 王婵妮(()的研究认为$连续褥式缝合在子宫肌

瘤剔除术中效果显著% 但本研究结果显示$无论是

薇乔线还是=-976线$使用棒球法缝合术中出血量

及术后>?下降程度均显著低于褥式法缝合$可能

对同一技术水平操作者而言$连续棒球式缝合采用

*#')*
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内进针外出针的方法$连续缝合后能保证切面压迫

平滑肌止血时受力均匀不易撕裂$从而减少针眼渗

血&术中出血量及手术创面渗血% 王一子和欧阳玲(*)

的研究也显示棒球法缝合出血量少于单纯连续缝合

方式% 对于出血情况的分析不仅要关注手术创面的

渗血量$而且要复查患者术后 >? 的下降情况$以能

更客观反映术后子宫创面渗血情况%

B@A49:常用缝线有普通 %-$可吸收薇乔线及=-976

%8$ 聚丁酯缝线等% =-976%8$ 聚丁酯缝线是爱尔

兰都柏林a7V0H0N2 公司的产品$是一种表面带有微

小倒刺的免打结创口缝线$这些小倒刺呈相反方向

位于缝线的两端$中心段为过渡的平滑线$缝合线顺

着倒刺的方向进入组织后$随着另一端倒刺的打开

可嵌入四周组织$形成自我锚定而无需打结$使外科

医师可以迅速而牢靠地闭合伤口$有省时&免打结&

不回缩&不需要采用止血式缝合&无需助手等优点%

与普通可吸收滑线比较$学者们认为其可在减少

9:术后并发症的同时获得理想的缝合效果&有利

于缩短手术时间和促进患者术后恢复时间方面均优

于普通可吸收滑线())

% 本研究也显示$=-976线棒

球法组手术时间短于其他组$说明使用 =-976线较

薇乔线节省了缝合时间$具有免打结&不需要采用止

血式缝合&无需助手配合等优点$故所需手术时间更

短$与金凤斌等(8)研究结果相似%

B@B4子宫肌瘤剔除术后妊娠子宫破裂发生率为

$A#<B ;(A&B

(')

% 一项针对 %&) (8# 例患者的病

例分析(%$)发现$有 %&& 例患者在孕 #8 周以后发生

子宫破裂事件$其中仅有 & 例曾行 9:% 有研究(%%)

指出$9:对患者妊娠结局影响更有优势$术后出现

子宫破裂的概率小% 目前对于9:术后适宜的妊娠

时机选择和避孕时间的长短与子宫破裂是否存在关

联并无明确结论(%#)

$应结合术前超声及术中所见肌

瘤大小及位置深浅进行评估% 本研究中$获得妊娠

者的妊娠间隔时间为 < ;(& 个月$无一例发生妊娠

期子宫破裂$这与宋光辉等(%#)的研究结果相似% 在

=-976线褥式法缝合组中 % 例行足月妊娠剖宫产术

的患者发生先兆子宫破裂% 本课题组的前期研究(%&)

认为$影响子宫肌瘤患者术后妊娠结局的因素有患

者年龄&盆腔粘连情况&术前不孕病史及宫腔形态改

变等% 也有研究(%<)表明$9:术后盆腔粘连和子宫

瘢痕是影响妊娠的重要因素% 然而 K0/2 等(%()的研

究发现$无论子宫肌壁间肌瘤是否扭曲宫腔$都会对

生育能力产生不利影响'不明原因不孕和肌壁间肌

瘤的妇女$在肌瘤切除后会获得更大的受孕机会%

ENM2/MH0等(%*)的研究也发现$9:降低了流产率$增

加了剖宫产率$并认为缝合技术的选择可影响子宫

破裂的发生% 本研究排除了患者年龄&宫腔形态及

不明原因不孕因素$发现单个肌壁间肌瘤患者 9:

术后无论是采用何种缝线和缝合技巧$最终妊娠率

及术后妊娠间隔时间均无差异% 考虑到本研究样本

量不大$随访时间最短仅 # 年$分析结果可能存在偏

倚$需进一步延长时间$加大样本量加以证实%

综上所述$对于单发肌壁间肌瘤患者$腹腔镜手

术应为首选$采用 =-976线连续棒球式缝合可缩短

手术时间$减少术中术后出血量$在9:手术时选择

合适的缝线及缝合方法可能对患者 9:术后的妊娠

结局造成影响%
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