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病的诊治及宫腹腔镜技术的新进展作一综述。
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The application and development of hysteroscopy and laparoscopy operation in gynecologic disease LIU Ni-
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Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China

[Abstract]The technique of hysteroseopy and laparoseopy in various gynecologic operations in our country

have arrived the international adv8nced level．This paper makes aoverview of the application and development of hysb

eroseopy and laparoscopy operation in gynecologic disease．

[Key words] Gynecologic diseases；Hysteroscopy；Laparoscopy

宫腔镜手术作为内镜外科手术的一个分支，在官腔内病

变的诊断与治疗上有十分重要的地位，已成为现代诊断宫内

病变的“金标准”⋯。由于妇科腹腔镜手术具有患者创伤

小、术后盆腹腔粘连少、恢复快等优点，而越来越得到广泛应

用，并且随着手术的不断开展和经验的不断成熟，手术适应

证越来越广，几乎包括所有妇科疾病。本文就宫腹腔镜手术

在妇科疾病中的应用进展综述如下。

1官腔镜手术在妇科疾病中的应用进展

1．1 宫腔镜在诊治子宫出血中的作用对子宫异常出血患

者，传统的检查方法为诊断性刮宫，有资料表明，即使富有经

验的妇科专家刮宫时也只能搔刮到官腔面积的75％一80％，

有20％～25％的官腔疾病被遗漏，内膜癌的遗漏率为5．6％

一9．6％[21。而宫腔镜可以更清楚地了解子宫腔形态及子宫
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内膜的情况，可对病灶进行定位活检，对发现较小的病灶更

有意义，对弥漫性的病灶可防止盲目刮宫导致的子宫穿孔，

结合病理组织学检查，能更明确的诊断子宫内膜病变，子宫

内膜癌的诊断准确率明显高于传统的分段诊刮术H—J。

1．2宫腔镜在诊治不孕症中的作用传统不孕症治疗中以

子宫输卵管碘油造影(HSG)与B超检查为主要辅助手段，子

宫输卵管碘油造影时宫腔内的小血块、黏液、内膜碎片以及

造影剂不足等，均可造成x线的假阳性征象；此外，技术操作

因素、造影剂的选择及读片解读差异皆可引起误诊。据统计

子宫输卵管碘油造影发现异常者，仅43％一68％得到官腔镜

证实。B超是操作简便、无创的检查方法，但漏诊率很高¨J。

如B超提示子宫肌瘤时，如官腔线不明显，则难以确定属黏

膜下型或壁问型肌瘤并难以定位；官腔线明显增厚时，不能

排除子宫黏膜息肉。宫腔镜检查，不仅直观明确原因，而且

还可在宫腔镜下插管治疗输卵管阻塞性不孕。但官腔镜检

查也有其局限性，也应与B超、HSG配合互补。

1．3官腔镜在诊治妇科其他疾病中的作用(1)子宫畸形：

腹腔镜只能判断子宫外观形态，而官腔镜能直接进入官腔，

观察子宫畸形的解剖学结构变化，两者结合可对子宫畸形作

出明确诊断。(2)官腔粘连：子宫造影对可疑官腔粘连能判

断官腔封闭的程度，但不能提示粘连的坚韧度和粘连类型，

最后诊断只有通过官腔镜直接判断。官腔镜是终末诊断方

法。(3)官腔异物，如胎骨残留、手术缝线、子宫内膜骨化等，

官腔镜检查可为之定性、定位，决定能否用官腔镜技术取出，

以便采取治疗措施。(4)幼女和未婚女性的妇科疾病：在幼

女和未婚女性中，阴道出血、异物、生殖道畸形和赘生性疾病

多有发生。目前国内外应用宫腔镜诊断幼女阴道疾病也多

有报道【6．7J。由于其外阴阴道发育不成熟及具有完整处女

膜，常规妇科方法直视检查不便，随着官腔镜的发展，其纤

细、柔软的镜体结构更便于通过幼女或未婚成年妇女的处女

膜进入阴道检查宫颈，甚至通过子宫颈管进入官腔，对官腔

内的病变进行直视检查哺】。但幼儿及未婚女性官腔镜检查

操作难度大，需要经验丰富的医师来完成。术前应充分软化

宫颈，进行必要的查体及超声检查。(5)宫内节育器(IUD)

异常：官腔镜技术在诊治IUD异常中有着其独特的优越性。

在放置IUD后，子宫出血的诊断与治疗，尤其是对迷路IUD

的取出是其他方法不可替代的，通过官腔镜直视下取出，避

免了盲目取器引起的取器失败、IUD断裂、残片遗留，甚至子

宫穿孔。

2腹腔镜手术在妇科疾病诊治中的应用进展

2．1腹腔镜手术在妇科急腹症诊治中的应用应用腹腔镜

治疗输卵管妊娠是妇科手术中开展最早、最成熟的手术之

一，大有取代开腹手术的趋势。Anne等一1通过15年的观察

报道，保守性手术切开输卵管后妊娠率为61．4％，再次异位

妊娠发生率为15．4％；如果行患侧输卵管切除其妊娠率为

38．1％，再次异位妊娠发生率为9．8％；如果仅有一侧输卵管

妊娠经保守性手术治疗后妊娠率为54．5％，而再次异位妊娠

发生率为20．4％。由此可见，对要求保留生育功能的患者通

·205-

过腹腔镜行保守性手术的效果明显优于根治术，也说明腹腔

镜手术是异位妊娠保守治疗中一种安全可靠的方法u0’“1。

即使有腹腔内出血，血液动力学已有改变，如果有合适的麻

醉及先进的心电监护措施以及必要的支持治疗如输血等，仍

可选择腹腔镜手术，但应由有经验的腹腔镜医师及麻醉医师

共同配合施行手术。如有必要可中转开腹，不会让患者有额

外的负担。除异位妊娠外，腹腔镜对黄体破裂、急性盆腔炎

及盆腔脓肿、卵巢囊肿扭转等妇科急腹症的诊断和治疗也有

很大的优势。

2．2腹腔镜在子宫内膜异位症诊治中的应用近年内膜异

位症发病率有上升趋势，手术是治疗内膜异位症最基本的方

法。文献报道，如果病灶直径≥3 cm的巧克力囊肿应手术治

疗u”。腹腔镜不仅是诊断内异症的金标准，而且是手术治

疗腹膜型及卵巢型内异症的首选方式。腹腔镜的放大作用

减少了微小病灶的漏诊率，而且镜下可实施内异症病灶减灭

术、卵巢巧克力囊肿剥除术或烧灼术、盆腔神经阻断术、子宫

切除术、全子宫双侧附件切除术等。卵巢巧克力囊肿是内异

症腹腔镜手术的主要指征。但阴道直肠隔内异症位于腹膜

外，用腹腔镜诊断及治疗有·定的局限性，而且病灶位置深

在，腹腔镜手术缺乏触觉，操作比较困难，而且不易将病灶切

除干净，并发症的发生率较高，故只有具备纯熟的手术技术

方能胜任，一般应以开腹手术为宜。

2．3腹腔镜手术在妇科良性肿瘤中的应用腹腔镜手术治

疗良性成熟性畸胎瘤、单纯囊肿、上皮性囊肿以及卵巢冠囊

肿等良性妇科肿瘤，已成为首选术式。可根据患者年龄、生

育要求及肿瘤分类，选择囊肿剥除或附件切除术。子宫肌瘤

是女性生殖系统的常见病、多发病。更多的妇女要求在行子

宫肌瘤切除术的同时，希望保留子宫的完整性，由于腹腔镜

下子宫肌瘤切除术出血多、瘤腔缝合困难，故属于腹腔镜Ⅳ

类手术。故应严格掌握腹腔镜子宫肌瘤切除术的适应证，对

子宫体积过大者，术前可用促性腺激素释放激素(GnRI-12a)

治疗3个月，使肿瘤体积缩小。有文献【l副报道，腹腔镜子宫

肌瘤切除术后5年累计复发率略高于经腹子宫肌瘤切除术，

但是与腹腔镜手术给患者所带来的益处相比，腹腔镜子宫肌

瘤切除术值得推荐。

2．4腹腔镜子宫切除术

2．4．1保留子宫颈的手术方式分为：(1)腹腔镜下子宫次

全切除术(1aparoscop ically subtotal hysterectomy，LSH)；(2)腹

腔镜鞘膜内子宫切除术(1aparoscop ically introfasial subtotal

hysterectomy，LISH)。LSH完全保留了子宫颈组织，盆底结构

及阴道长度不受影响，是想保留子宫颈的年轻患者的首选术

式u4．1引。LISH切除了病变的子宫体及容易癌变的子宫颈内

膜组织和子宫颈鳞柱上皮交界区，同样盆底结构及阴道长度

不受影响。但残留的宫颈管腔容易发生一些此术式特有的

并发症，如残端出血、感染、宫颈黏液囊肿形成等。LSH及

LISH需要整套腹腔镜子官粉碎器械才能完成。由于这两种

术式未完全切除子宫颈组织，因此不适于有子宫颈和子宫内

膜病变者。
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2．4．2切除子宫颈的手术方式分为：(1)腹腔镜辅助下阴

式子宫切除术(1aparoscop ieally assisted vagiIlal hysterectomy，

LAVH)；(2)腹腔镜子宫全切除术(1apamscopic total hysteree—

tomy，LTH)。LAVH避免了单纯阴式子宫切除术不能清楚检

查盆腔的缺陷，也可同时处理盆腔粘连、附件肿瘤等并存病

变，扩大了阴式子宫切除的适应证。这一术式还避免了困难

的宫旁处理，降低了手术难度，增加了安全性。LAVH对手

术器械的要求较低，只要有单极或双极电凝就可完成手术，

但术者要具有阴式手术的基础。LTH完全等同于传统的开

拔子宫切除，它予镜下能完全将子宫附着的韧带及血管切

断，自阴道取出子宫，完成此类手术需有完善的手术设备，电

凝是基本的手术器械，用较为先进的超声刀切断子宫主韧带

及子宫骶骨韧带具有其他手术器械无法比拟的优势。一旦

掌握了腹腔镜全子宫切除术，其他术式则可容易掌握，因其

他术式均是在此术式的基础上演变而来。LTH和LAVH切

除了子宫颈，因此也适用于合并子宫颈病变以及内异症的患

者㈣。

2．5腹腔镜在妇科恶性肿瘤中的应用包括：(1)早期宫

颈、宫体癌的分期和广泛根治性切除，包括盆腔淋巴结清扫

术等；(2)卵巢癌、输卵管癌的早期诊断、分期和根治术；(3)

对有生育要求的早期I A一ⅡB宫颈癌可行根治性阴式宫颈

切除+淋巴结清扫术；(4)二次探查和减瘤体术，但有局限

(元触诊感)；(5)治疗前评估，如淋巴结活检，对淋巴结是否

转移的诊断研究和未转移淋巴结切除的意义等有待商榷；

(6)罕见恶性肿瘤如腹膜黏液瘤的早期诊治；(7)侵蚀性葡

萄胎及绒癌的分期及治疗u7f181。腹腔镜手术治疗阴道癌的

应用价值尚待研究。文献报道【l¨圳，与传统的开腹手术相

比，行腹腔镜子宫内膜癌手术患者的住院天数、并发症发生

率、术后疼痛等明显减少，恢复正常生活快，3年生存率、复发

率与开腹手术的差异无统计学意义。

2．6腹腔镜诊治女性泌尿生殖性疾病盆底加固悬吊术

(包括张力性尿失禁矫治术)、腹腔镜阴道成形术(包括腹腔

镜下改良Veeehietti阴道成形术、腹腔镜监护下人工阴道术、

腹腔镜下带血管蒂回肠移植阴道成形术瞄】、腹腔镜腹膜代

阴道成形术ⅢJ、腹腔镜宫颈内口松弛环扎紧缩术等)、盆腔

重建性(包括改良的经后路阴道壁悬吊术等)腹腔镜手术，随

着社会高龄化和对生活质量的高要求，此类手术将会被更加

关注和重视。

3官腔镜联合腹腔镜手术的应用进展

宫、腹腔镜联合手术的适应证包括ⅢJ：(1)女性不孕症

子宫与盆、腹腔因素的诊断与治疗；(2)慢性盆腔痛的病因检

查与治疗；(3)子宫畸形的诊治及复杂宫腔镜手术的监护，宫

腔镜联合腹腔镜检查是诊断子宫畸形的金标准Ⅲ1；(4)宫、

盆腔内共存病变的诊断与治疗。与单一内镜治疗相比，联合

手术实现了两种微创手术的优势互补，使患者只需经历一次

麻醉，一期手术，融诊断与治疗为一体，解决了单纯宫腔镜或

腹腔镜诊治病变的局限。

4腹腔镜技术与器械的应用进展
’

4．1既往开腹手术患者再次手术时腹腔镜应用 对于既往

曾有开腹手术史的患者而言腹腔镜仍是目前有争议的手术

适应症，若合并粘连将其列为腹腔镜手术的禁忌症曙“，究其

原因主要是既往开腹手术引起的粘连降低了手术的安全性，

同时增加了手术的困难。只要做好充分的术前准备及配备

相关的手术器械仍可让二次手术的患者不再“重温”开腹之

苦。文献报道，只要采取适当的方法和技巧，在既往非复杂

开腹手术患者的再次手术中应用腹腔镜是安全和可行

的‘2引。

4．2腹腔镜与外科手术的联合应用 当2种并存的腹部病

灶相距较远时，因受切口限制或手术时间过长使病人难以接

受而往往放弃同时手术。腹腔镜手术具有空间开阔、视野清

晰和细长器械能够远距离操作等特点，为一次手术处理腹腔

内多个病灶创造条件。胆囊结石、阑尾炎、子宫肌瘤、卵巢囊

肿和输卵管积水等都是外科及妇科的常见病四挪’，临床中经

常遇到外科疾病并存妇科疾病并且需要手术处理的患者。

腹腔镜联合手术时需要切除的每个脏器或病灶，都要具备各

自明确的手术指征，要保障主要病灶和次要病灶同时得到安

全有效的处理，避免过度拓宽联合手术的指征，造成并发症。

充分的术前准备、外科和妇科的良好合作是有效处理多病

灶、预防并发症的关键。

4．3显微腹腔镜的应用指直径2 mill的腹腔镜。由于切

口小，疼痛少，可于局麻下操作，适合诊断性腹腔镜及一些较

小的手术操作，如轻度粘连分离、通液术、活检、盆腔疾病药

物治疗后的评估，盆腔恶性肿瘤的检查及二探手术、输卵管

绝育术、辅助生殖技术、轻度子宫内膜异位症的处理以及卵

巢囊肿剥除等。

4．4无气腹腹腔镜的应用 可弥补气腹腹腔镜的不足，可

减少术后疼痛及心肺并发症。无气腹腹腔镜是应用特制的

腹壁牵引器牵引腹壁，代替C02暴露盆腹腔空间而施行手术

操作，方法较为简单。适用于有气腹禁忌或无气腹条件的边

远及高原地区。

4．5经阴道注水腹腔镜的应用患者取俯卧位，用Veress

针从后穹窿穿人腹腔，灌人生理盐水作为膨胀腹腔的介质，

用小孔置人腹腔镜观察盆腔的情况，尤其是附件及盆腔后半

部的情况，可同时行输卵管通液及输卵管镜检查，进行活检

及轻度粘连的分离术，且可反复应用，作为二探手术的方法，

减少全麻的并发症及大血管受累的可能，患者易接受。其局

限性主要是视野有一定的限制，对盆腔前半部的观察不太理

想。

4．6机器人辅助腹腔镜手术的运用机器人腹腔镜手术操

作更精确，三维视觉使精确度增加10％一15％，单纯缝合速

度快、学习曲线短、机器人“内腕”较腹腔镜更灵活又较人手

小，能使术者在轻松环境下工作，减少疲劳，精力更集中，并

能减少参加手术的人员。机器人腹腔镜的缺点是缺乏握力

及压力反馈系统；电凝钩是唯一的电凝器械；术中穿刺I：1较

腹腔镜多，且有时需更换穿刺部位；机器人体积庞大、费用

高、安装较费时、繁琐。因此，机器人腹腔镜更适于空间更

小、更深部及术野固定的手术，对精确度要求高的手术或是
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要求切割及吻合更为准确的手术。

磊7腹腔镜设备及器械的改进 腹腔镜手术器械的选择直

接关系到临床妇科手术的进展。应用传统的电手术器械时，

组织温度迅速超过300℃，产生热效应损伤周围组织。超声

刀口¨既能达到良好的止血效果，又能避免电刀的副反应。

尤其对有心脏起搏器的患者，超声刀则可避免影响起搏器的

功能这一副反应。LigaSure[321运用PK刀等器械明显减少了

电刀侧方的热损伤，增加了在重要结构旁操作的安全性。妇

科腹腔镜手术在逐渐取代传统的开腹手术，并有可能成为当

今妇科手术的主流，不论“2025年妇科绝大多数手术都可以

通过内镜完成”(法国Clermont Ferrand会议)的预言是否妥

贴，是否能实现，但这一趋势已在形成，内镜手术是新世纪妇

科医师必备的技能。
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