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子宫肌瘤又称为子宫平滑肌瘤，临床症状主要有月经异常、

腹部包块、 急腹痛及肌瘤增大出现压迫症状等， 可导致患者不

孕，增加流产概率。 手术治疗是主要治疗方法，临床应用腹腔镜

子宫肌瘤剔除术对患者的创伤较小，但腹腔镜术野有限，容易因

肌瘤剔除不完全出现残留肌瘤导致复发

［

1

］

。 本研究回顾性分析

应用经阴道超声引导腹腔镜治疗多发性子宫肌瘤患者的临床疗

效和预后，旨在探讨其临床应用价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2015 年 1月至 2016 年 1月于我院就诊的多发性子宫

肌瘤患者 82 例， 随机分为观察组和对照组各 41例。 观察组年

龄 25~55 岁，平均（37.18±3.37）岁，子宫肌瘤数量 1~3 个，直径

0.3~6.0 cm，其中肌壁间肌瘤 30例、黏膜下肌瘤 9 例及浆膜下肌

瘤 2 例；对照组年龄 26~54 岁，平均（38.49±3.67）岁，子宫肌瘤

数量 1~3 个，直径 0.4~6.0 cm，其中肌壁间肌瘤 31 例、黏膜下肌

瘤 8 例及浆膜下肌瘤 2 例。 均排除恶性肿瘤患者，两组患者的

年龄、子宫肌瘤数量、子宫肌瘤位置等一般资料比较差异均无统

计学意义，具有可比性。

入选标准：①子宫良性肿瘤者；②病例资料完整，体格检查

结果全面者；③拟实施保留生育功能的子宫肌瘤手术者。 排除

标准：①病例资料不完整者；②拒绝随访者；③重要脏器严重病
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摘 要 目的

探讨经阴道超声引导腹腔镜治疗多发性子宫肌瘤的临床价值。

方法

选取多发性子宫肌瘤患者

82例，随机分为观察组和对照组各 41例。 对照组行腹腔镜子宫肌瘤剔除术，观察组应用经阴道超声引导腹腔镜行子宫剔

除术，观察并比较两组患者的临床疗效和预后。

结果

两组患者手术时间、术中出血量、肠胃功能恢复时间、住院时间及

术后并发症发生率比较，差异均无统计学意义；观察组患者的术后肌瘤残留率和术后 1年复发率均显著低于对照组，肌瘤

直径显著小于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

结论

应用经阴道超声引导腹腔镜治疗多发性子宫肌瘤能有效

降低子宫肌瘤残留率和术后 1年复发率，预后较好，具有较高的临床应用价值，值得推广。
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ABSTRACT Objective To investigate the clinical value of transvaginal ultrasound guided laparoscopy in the treatment of

multiple uterine fibroids.Methods Eighty -two patients with multiple uterine fibroids were randomly divided into observation

group（n=41） and control group（n=41）.The control group received laparoscopic myomectomy and observation group received

transvaginal ultrasound combined with laparoscopic myomectomy.The clinical efficacy and prognosis of the two groups were

observed and compared.Results The operation time，intraoperative blood loss，gastrointestinal function recovery time，

hospitalization time and the incidence of postoperative complications were not significantly different between two groups.The

postoperative residual fibrosis rate and postoperative 1 year recurrence rate in observation group were significantly lower than those

in control group，fibroids diameter was significantly smaller than that in control group，the difference were statistically significant

（all P <0.05）.Conclusion Transvaginal ultrasound guided laparoscopy in the treatment of multiple uterine fibroids could

effectively reduce the residual rate of uterine fibroids，and significantly reduce the recurrence rate after 1 year，with good prognosis

and high clinical value.It is worthy promoting in future diagnosis.
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组别 手术时间（min） 术中出血量（ml） 肠胃恢复时间（h） 下床时间（h） 住院时间（h）

观察组（41） 51.72±36.94 131.78±81.84 16.74±5.98 12.28±4.02 5.23±1.23

对照组（41） 51.67±36.48 131.67±81.96 16.81±6.16 12.34±4.11 5.11±1.07

t值 0.006 0.006 0.052 0.067 0.471

P值 0.995 0.995 0.959 0.947 0.639

变者；④存在其他恶性肿瘤病史者；⑤因转院或死亡等因素中途

退出者。 入选者均知情且同意。

二、仪器与方法

1.仪器：使用东芝 Aplio 500 彩色多普勒超声诊断仪，EUP

C532探头，频率 4~8 MHz。

2.方法：观察组患者取截石位，超声常规检查子宫肌瘤位

置、数量、边界、血流及其与邻近组织关系，明确诊断后再行腹腔

镜手术。 术中应用经阴道超声探头联合腹腔镜探针明确子宫肌

瘤位置、深度，设计切口方向，于超声引导下剔除肌瘤

［

2

］

。

两组患者均采用气管插管静脉复合麻醉，行持续心电监护，

均取膀胱截石位，往腹腔内填充二氧化碳，控制腹腔内压后置入

10 mm Trocar 腹腔镜， 经腹腔镜确诊后于下腹各置入腹腔镜 2、

3、4 操作孔以观察子宫肌瘤位置及大小情况， 并采用抓钳将肌

瘤往外牵拉切除，采用双极电凝止血，采用 10 号可吸收线将剥

离创面缝合。

观察组肌瘤剔除后，经阴道超声再次探查子宫情况，确定是

否存在残留肌瘤， 对于存在残留肌瘤的情况应采用经阴道超声

引导下使用腹腔镜探针进行准确定位， 对于直径<2 cm 子宫肌

瘤应尽量采用超声探查残存肌瘤并剔除。

3.观察指标

［

3

］

：观察两组患者手术治疗与术后情况，记录患

者的手术时间、术中出血量、肠胃功能恢复时间、下床活动时间

及住院时间。 以电话随访及门诊随访的方式对患者随访 1 年，

出院后分别于第 1、3、6、12个月随访 1次，观察记录患者的子宫肌

瘤残留、残留子宫肌瘤直径及复发率。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0 统计软件，计量资料以 x±s 表示，组间比较

行 t检验；计数资料以百分率表示，组间比较行 χ

2

检验。 P<0.05

为差异有统计学意义。

结 果

一、子宫肌瘤超声图像特点

多发性子宫肌瘤超声下形态为不规则， 肌瘤内部表现为低

回声，部分可出现等回声或稍强回声，体积较大的子宫肌瘤呈

“螺旋样”伴多层衰减声影，有声晕，边界清，变性时期可出现液

体暗区。 小肌瘤周边及内部可见短线状或点状血流， 较大肌瘤

周边常见多层半环状血流束，肌瘤内部血流丰富，呈“毛线团状”

彩色血流信号，见图 1。

A：二维超声图；B：CDFI图。

图

1 多发性子宫肌瘤超声图像

A

B

二、两组患者手术治疗效果比较

两组患者手术时间、术中出血量、肠胃功能恢复时间、下床

活动时间及住院时间比较差异均无统计学意义，见表 1。

三、两组患者并发症发生情况比较

观察组发生淤血 3 例，并发症发生率为 7.32%；对照组发生

淤血 4 例，切口感染 3 例，并发症发生率为 17.07%，两组比较差

异有统计学意义（P<0.05）。

四、两组患者子宫肌瘤残留与术后复发情况

观察组患者的术后肌瘤残留率、肌瘤直径及术后 1年复发率

均显著低于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。 见表 2。

表

1 两组患者手术治疗效果比较（x±s）

讨 论

子宫肌瘤是女性生殖器官常见的良性肌瘤， 在生育年龄的

妇女人群中发病率高达 25%，严重威胁妇女的身体健康与生育

能力

［

4-5

］

。 临床对于想要保留生育功能的患者多采用子宫肌瘤剔

除手术，其中腹腔镜技术因对患者的创伤小、术后恢复快及并发

症发生率较小已较多应用于临床，但其容易造成肌瘤残留，术后

有复发的可能

［

6-8

］

。 随着超声诊断水平的提高，经阴道彩色多普

勒超声已经能较好地显示子宫肌瘤的发生部位、 大小、 回声特

点，且具有操作简便、无创伤、可重复性好等特点，在提高检出率

及治疗的随访观察起着重要的作用， 已成为妇科疾病的基本检查

手段之一

［

9-10

］

。 经阴道超声在腹腔镜子宫肌瘤剔除术前及术中应用

能有效确定子宫肌瘤位置及大小， 从而避免剔除子宫肌瘤时损伤

子宫，提高手术安全性。 术中应用经阴道超声，其探头能更加接近

子宫，并且检查过程中无需中断手术，更能利用腹腔镜探针作为引

导准确定位肌瘤，更有助于术者术中发现壁间小肌瘤残留，从而降

组别 肌瘤残留（例） 肌瘤直径（cm） 复发率（%）

观察组（41） ��3 0.92±0.43 ��2.44

对照组（41） 13 1.51±0.49 14.63

χ

2

/t值 18.937 5.795 9.517

P值 0.000 0.000 0.000

表

2 两组患者子宫残留与术后复发情况比较
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·病例报道·

孕妇，37岁，孕 2产 0，行体外-胚胎移植术，孕 19周，否认药

物接触史、家族遗传史及近亲结婚史。产科常规检查（-）。胎儿超

声心动图检查示： 胎儿心脏大小正常， 心尖指向左侧， 心轴约

45°，心房正位，心室右襻，大动脉交叉存在。 主动脉弓“拐棍征”

不典型，形态欠圆滑，动脉导管探查不清，于主动脉升部至肺动

脉分叉前（距肺动脉瓣上约 6 mm 处）见主肺动脉间隔回声失

落，宽约 5 mm，CDFI 示大动脉水平见双向分流信号（图 1），余

未见异常。 超声提示：胎儿主-肺动脉间隔缺损（Ⅰ型）可能性

大，建议随诊。 孕妇和家属咨询产科和心外科医师后决定继续

妊娠。期间随访，均诊断为胎儿主-肺动脉间隔缺损畸形。孕 39

+2

周

于我院行剖宫产生产，8 h 后行新生儿超声心动图检查： 左室略

大，余未见异常。 大动脉关系正常，主动脉弓降部未见异常，于主

动脉升部至肺动脉分叉前见主肺动脉间隔回声失落，约 6.8 mm；

CDFI示大动脉水平可见双向分流（图 2）。 超声心动图提示：主-肺

动脉间隔缺损（Ⅰ型）。患儿产后 28 d于外院行主-肺动脉间隔缺

损修补术，术后 3个月于我院行心脏彩色多普勒超声检查示：大

动脉关系正常，主动脉弓降部未见异常，主动脉与肺动脉主干之

间回声略增强，CDFI：主、肺动脉间（-）。 见图 3。

讨论：胚胎发育第 5~8周，由于左、右锥干嵴分隔不全，主-肺

间隔发育停滞，致升主动脉和肺动脉间存在残缺，形成主-肺动

脉间隔缺损

［

1

］

。 其多位于升主动脉左后外壁或其后壁，与相邻的

肺动脉右前外壁或右肺动脉前壁相通， 缺损大小从数毫米至

数厘米不等，形状多呈圆形或卵圆形。 主-肺动脉间隔缺损分为

3 型

［

2

］

：Ⅰ型（近端缺损），缺损位于主动脉瓣上方约 1.0~1.5 cm；

Ⅱ型（远端缺损），在升主动脉远端与肺动脉交通；Ⅲ型，完全缺
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低肌瘤残留率，提高子宫肌瘤剔除率。本研究对经阴道超声引导腹

腔镜剔除术在治疗多发性子宫肌瘤中的临床疗效进行分析， 旨在

能够有效降低子宫肌瘤残留率，促进子宫肌瘤患者预后。

本文研究结果表明，两组患者手术时间、术中出血量、肠胃

功能恢复时间、住院时间及术后并发症发生率等比较差异均无

统计学意义，表明经阴道超声下行子宫肌瘤剔除术与腹腔镜子

宫剔除术的手术效果与术后并发症发生率差别较小。 而观察组

患者的术后肌瘤残留率、 肌瘤直径及术后 1年复发率均显著低

于对照组差异均有统计学意义（均 P<0.05）。 本研究结果表明经

阴道超声引导下行子宫肌瘤剔除术能够显著减少肌瘤残留，其

残留肌瘤的直径也较小，并且能够减少患者术后的复发率较单

独腹腔镜手术治疗更好。

综上所述， 应用经阴道超声引导腹腔镜子宫肌瘤剔除术治

疗多发性子宫肌瘤具有较高的临床应用价值，值得推广。
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