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【摘要】 目的探讨腹腔镜筋膜内全子宫切除术与开腹全子宫切除术的临床应用价值。方法对腹腔

镜全子宫切除和开腹全子宫切除术两组疗效进行比较。结果两组手术时间无统计学差异(P>o．05)，术中

估计出血量及术后恢复情况相比。差异有统计学意义(P<O．05或P<O．01)。结论腹腔镜全子宫切除术可

以取代大部分经典的开腹手术。
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[Abstract] Objective To discuss the clinncal application value of the lapmscobic infra-facial hysterectomy

(LH)and the open abdomen hysterectomy(OH)．Methods The clinical effects between the(LH)group and(OH)

group Were compared．Results There WaS no difference in the surgery time between two groups(P>0．05)．There

wel'e significant difference in intraoperative blood loss and postoperative recovery between two groups(P<0．05 or P

<o．01)．Conclusion LH may substitute for the majority of classical open abdomen surgery．

[Key words]Laparoscope；Opan abdomen；Hysterectomy；CAinieal appllication value

为探讨腹腔镜筋膜内全子宫切除术(LH)与开腹全子宫

切除术(oil)临床应用价值，本文对我科所做的LH(33例)

及OH(31例)两组共64例病例进行回顾性比较分析，现报

道如下。

1资料与方法

1．1一般资料我科2008-08—2009-04进行全子宫切除术

64例，其中LH组33例，占51．5％；OH组31例，占48．4％。

腹腔镜组年龄38～49岁，平均46岁，均已婚已育，有腹部手

术史者6例，术前诊断子宫肌瘤23例，子宫腺肌瘤lO例；开

腹组年龄40一50岁，平均48岁，均已婚已育，有腹部手术史

者4例，术前诊断子宫肌瘤25例，子宫腺肌瘤6例。

1．2手术方法

1．2．1腹腔镜组(1)所用腹腔镜为国内杭州康基产品，子

宫颈糜烂者做细胞学检查，月经紊乱者分段诊刮以排除宫颈

或子宫内膜恶性病变。(2)硬膜外麻醉后取膀胱截石位，头

低足高，气腹形成后在脐部、脐与左髂前上棘连线上1／3处、

左下腹、右下腹共穿四个小孔，前两孔直径为12 nlm，后两孔

直径为5 mm。(3)腹腔镜直视下经阴道放入子宫操纵杆(举

宫器)达子宫底，固定后用以操纵子宫。(4)断离附件：双极

电凝分别钳挟、电凝双侧子宫圆韧带、卵巢固有韧带及输卵

管，分别剪断；如行附件切除术，则同法切断骨盆漏斗韧带；

剪开膀胱反折腹膜、下推膀胱；沿阔韧带前叶剪开子宫膀胱

反折腹膜，于脐部套管鞘用镜子推入一1．0 cm×1．0 cm×

1．5 cm带尾线的自制纱块卷，钳取纱块卷钝性下推膀胱。

(5)电凝子宫动、静脉：剪、钳小心分离子宫旁疏松结缔组织，

暴露子宫动、静脉，双极钳挟、电凝子宫动、静脉至血管腔完

全闭锁，切断子宫动、静脉。(6)剜切子宫颈、绞碎子宫体：将

宫颈剜切器套人穿孔杆，顺时针旋转切割宫颈移行带、颈管

黏膜、宫体中央部内膜达宫底并穿透浆膜层，组织由阴道取

出；于左下腹穿刺孔转换成15 mm套管鞘置入15眦子宫剜

万方数据



·70·

切器，分次将子宫体及瘤体绞碎取出体外。(7)子宫颈残端

的处理：电凝宫颈残端自然闭合，无需缝合；颈管口外鞘用1

号薇乔线环状内缝两圈封闭残腔；O一1号薇乔线褥式缝合膀

胱反折腹膜与后腹膜包埋残端；冲洗盆腔，留置甲硝唑液100

ml+庆大24万U，放气拔镜，4国薇乔线皮内缝合腹壁穿刺

孔。(8)术时及术后2 h持续低流量给氧。

1．2．2 OH组采用硬膜外麻醉，参照我国《妇产科手术学》

的手术方法和操作规程进行全子宫切除术⋯。

1．3统计学方法计量资料以(面±s)表示，组间比较用t检

验。P<0．05为差异有统计学显著意义。

2结果

2．1手术时间LH组为(118±25．73)分；OH组为(116±

23．64)分。两组比较差异无统计学意义(t=0．324，P>

0．05)。

2．2术中估计出血量LH组为(150．31 4-27．53)ml；OH组

为(172．12 4-30．41)ml；两组比较LH组出血量显著少于OH

组，差异有统计学极显著意义(t=3．002，P<0．01)。

2．3术后恢复情况比较术后3 d最高体温、平均住院日

LH组比OH组为优，差异具有统计学极显著意义(P<

0．01)，而肛门排气时间两组比较无统计学差异(P>0．05)。

见表1。

表1 两种术武术后恢复情况比较(i4-5)

组别例数最菇滦韫&)肛门{昏时间平气高譬日
LH组 33 38．1±0．3 27．76±5．09 4．2±1．49

OH组 31 38．9±0．5 28．87±4．67 5．9 4-I．31

3讨论

3．1腹腔镜全子宫切除术的临床应用价值腹腔镜全子宫

切除术可以取代大部分经典的开腹手术H1，其优点在于损伤

少、恢复快，在切除病灶的同时最大限度地保持了盆底、阴道

和子宫颈外鞘的完整性，防止子宫颈残端癌的发生¨1。LH

是在全腹腔镜下的操作，对腹腔干扰及损伤更少，术后恢复

更快。与OH组相比，术中出血量少、损伤少、感染机会小，

所以体温明显低于OH组，肛门排气时间、平均住院日也明

显短于OH组，手术时间差异无统计学意义(P>0．05)，但从

统计学资料及临床效果分析LH更优于OH组。所以，该术

式不仅有普通全子宫切除和次全子宫切除之优点，而且又防

止子宫颈外口移行上皮残端癌的发生【4 J，并保持盆底、阴道

完整性和保留部分子宫颈外鞘等器官功能。手术感染机会

少，恢复快，使病人在子宫切除术后仍有较高生活质量。因

此LH是全子宫切除的一种较理想术式。

3．2 Ht的手术指征病例选择是LH成功的关键，我们选

择有子宫切除的指征为无严重心肺疾病，无凝血功能障碍，

无多次剖腹手术史，子宫大小不超过孕12周者。如果子宫

过大，盆腔操作空间少，影响视野，易损伤邻近组织。
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【摘要】 目的探讨心导管检查术对先天性心脏病明确诊断的临床价值。方法经心脏超声诊断为先

天性心脏病的患者216例，行左、右心导管检查术。结果216例诊断为法乐氏四联征、法乐氏五联征组共73

例，复杂性先心21例，动脉导管未闭、室间隔缺损、房问隔缺损、肺动脉狭窄共122例。结论心导管检查术

是明确诊断先天性心脏病的性质、部位及程度的可靠方法，对提供手术适应证及制定手术方式有较好的参考

价值。

【关键词】先天性心脏病；心导管检查
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