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腹腔镜与宫腔镜手术治疗
不同体积Ⅱ型黏膜下子宫肌瘤的效果

杜 芬

湖北省咸宁市嘉鱼县康泰医院    湖北    咸宁    437200

目的：探究不同体积Ⅱ型黏膜下子宫肌瘤治疗中腹腔镜手术与宫腔镜手术的临床疗效。方法：

将80例患者随机分为腹腔镜组与宫腔镜组，每组各40例。腹腔镜组患者接受腹腔镜下子宫肌瘤剔

除术治疗，宫腔镜组患者接受宫腔镜下子宫肌瘤电切术治疗。观察比较两组治疗效果。结果：术

后90 d，两组并发症发生率差异无统计学意义（P＞0.05），两组患者性激素、炎症指标水平存在明

显差异（P＜0.05）。小体积肿瘤患者一次性全切率均为100.00%，宫腔镜组的手术时间、排气时间

短于腹腔镜组，宫腔镜组的治疗优良率高于腹腔镜组（P＜0.05）;宫腔镜组大体积肿瘤患者的一次

性全切率为80.00%，低于腹腔镜组（100.00%），术中出血量明显少于腹腔镜组、排气时间明显长于

腹腔镜组（P＜0.05）;结论：在Ⅱ型黏膜下子宫肌瘤治疗中，宫腔镜手术整体治疗效果优于腹腔镜

手术，尤其是对子宫肌瘤直径较小患者。对于子宫肌瘤直径较大患者，宫腔镜手术的一次性全切

率低于腹腔镜手术，治疗风险增加。

子宫肌瘤又称为“子宫纤维瘤”“子宫平滑

肌瘤”，是起源于子宫平滑肌细胞的一种实质性

良性肿瘤。在子宫肌瘤中，10%左右为黏膜下子

宫肌瘤，常见症状包括月经不调、白带增多、腰

背酸痛、下腹坠胀、全身乏力、继发性贫血等，

对患者生活质量具有较大影响。目前，黏膜下子

宫肌瘤治疗以手术治疗为主，其中宫腔镜手术与

腹腔镜手术最为常见。二者虽然都属于微创手

术，但因操作不同，具体治疗效果也存在一定差

异。为深入了解二者的临床价值，本研究选取我

院于2019年1月—2022年1月收治的80例Ⅱ型黏膜

下子宫肌瘤患者进行探究，具体报告如下。

1  资料及方法
1.1  一般资料

从本院2019年1月—2022年1月我院收治的Ⅱ 

型黏膜下子宫肌瘤患者中选取80例作为本次研究

对象，利用随机数表法分为两组。腹腔镜组40

例，患者年龄为24~42岁，平均（32.23±4.58）

岁;病程为3~25个月，平均（12.68±4.25）个月;

子宫肌瘤直径＜5 cm（小体积）20例，子宫肌瘤

直径≥5 cm（大体积）20例。宫腔镜组40例，患

者年龄为23~41岁，平均（32.29±5.05）岁;病程

为3~26个月，平均（12.62±5.33）个月;子宫肌

瘤直径＜5 cm（小体积）20例，子宫肌瘤直径≥ 

5 cm（大体积）20例。两组一般资料差异无统计

学意义（P＞0.05）。本研究经过医学伦理委员会

审核批准。

1.2  纳排标准

纳入标准：①经临床综合检查确诊为Ⅱ型黏

膜下子宫肌瘤。②单发肌瘤。③人乳头状瘤病毒

检测结果为阴性。④具备手术指征。⑤患者对手

术知情。

排除标准：①术前存在生殖道感染、全身

性感染。②凝血功能、认知功能等异常。③术前

90d内服用过激素类药物。④随访困难。⑤存在

子宫肌瘤恶性病变、严重子宫瘢痕等。

1.3  手术方法

腹腔镜组实施腹腔镜下子宫肌瘤剔除术：①

患者取膀胱截石位，实施全身麻醉。②常规消

毒、铺巾。③在患者脐上缘位置做穿刺口，建立

二氧化碳气腹。④规范置入腹腔镜，在腹腔镜指

导下全面了解病灶情况。⑤向肌壁内注入3~6 U垂

体叶素或20 U宫缩素（以100 mL生理盐水稀释）。

⑥切开子宫肌瘤，并将其有效去除。⑦确认患者
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表1 两组性激素水平比较（ ±s）

组别 n
LH（mIU/mL） E2（pmoI/L） FSH（mIU/mL）

术前 术后90 d 术前 术后90 d 术前 术后90 d

腹腔镜组 40 7.95±0.25 8.85±1.36* 64.84±5.98 55.65±6.58* 6.45±1.32 8.75±1.26*

宫腔镜组 40 7.94±0.22 9.53±1.54* 64.86±6.29 58.47±5.44* 6.48±1.45 9.38±1.15*

t 0.190 2.093 0.015 2.089 0.097 2.336

P 0.850 0.040 0.988 0.040 0.923 0.022

      注：与本组术前比较，*P＜0.05。

无腹腔内活动性出血后，清洗腹腔，规范取出医

疗器械，并将气腹撤除。⑧应用可吸收线缝合创

面。⑨术后常规行抗感染治疗。

宫腔镜组实施宫腔镜下子宫肌瘤电切术：①

患者取膀胱截石位，实施连续硬膜外麻醉。②常

规消毒、铺巾。③应用扩宫棒扩张患者宫颈，

待宫颈充分暴露后规范置入宫腔镜。④在宫腔镜

指导下探查子宫肌瘤位置、体积、子宫肌瘤与子

宫内膜关系等。⑤根据患者具体情况选择子宫肌

瘤切除方式，如子宫肌瘤直径未超过3 cm，电凝

切断肌瘤基底部后分块切除肌瘤;子宫肌瘤直径

在3 cm以上，环形电极分次片状切割肌瘤后，采

用“五步手法”彻底切除肌瘤;如果无法一次性

切除，需要进行二次切除;瘤体切除需在B超引

导下进行。⑥创面电凝止血，确认无活动性出血

后，规范撤出医疗器械，应用可吸收线缝合创

面。⑦术后常规行抗感染治疗。

1.4  观察指标

1.4.1 性激素：术前与术后90 d，在两组患者

月经周期第3~5 d时采集其静脉血3 mL，离心处理

后取上清液，利用放射免疫分析法测定黄体生成

素（LH）、雌二醇（E2）、尿促卵泡素（FSH)表

达水平。

1.4.2 术后并发症：统计并记录两组患者术后

感染、子宫/宫颈损伤、盆腔粘连、液体灌流综合

征、肠梗阻等发生率。

1.4.3 不同体积肿瘤患者围术期指标：统计小

体积肿瘤、大体积肿瘤患者手术时间、术中出血

量、排气时间、一次性全切率。

1.4.4 不同体积肿瘤患者临床疗效：优秀，即

手术顺利完成，相关指标恢复正常，未见术后并

发症、肌瘤组织复发;良好，即手术顺利完成，

术后症状体征消失，未见或可见轻度并发症;较

差，即术中中转手术或术后二次手术，术后并发

症明显，随访期间肌瘤组织复发等。优良率=（优

秀+良好）例数÷总例数×100%。

1.5  统计学方法

应用SPSS 26.0统计软件进行统计学分析，计

量资料用（ ±s）表示，采用t检验;计数资料用

百分比表示，采用χ2检验;P＜0.05表示差异有

统计学意义。

2  结果
2.1  两组性激素水平比较

宫腔镜组LH、FSH表达水平高于腹腔镜组，

E2表达水平低于腹腔镜组，P＜0.05，见表1。

2.2  两组术后并发症发生情况比较

腹腔镜组术后并发症发生率为13.33%，宫腔

镜组为6.67%，后者低于前者，差异物统计学意

义（P＞0.05），见表2。

2.3  小体积肿瘤患者围术期指标比较

宫腔镜组小体积肿瘤患者的手术时间、排

气时间明显短于腹腔镜组患者（P＜0.05），两

组术中出血量和一次性全切率无显著差异（P＞

0.05），见表3。

2.4  大体积肿瘤患者围术期指标比较

宫腔镜组大体积肿瘤患者术中出血量少于腹

腔镜组患者，排气时间长于腹腔镜组患者，一次

性全切率低于腹腔镜组患者（P＜0.05），见表4。

2.5  不同体积肿瘤患者临床疗效比较

在小体积肿瘤患者中，宫腔镜组优良率明

显高于腹腔镜组（P＜0.05）;在大体积肿瘤患者

中，两组优良率无明显差异（P＞0.05），见表5。

3  讨论
随着内镜技术在临床诊疗中得到广泛应用，

黏膜下子宫肌瘤治疗逐渐由开腹手术向微创手术

发展，宫腔镜手术治疗与腹腔镜手术治疗成为



119

·健康聚焦·

该病的重要治疗方法。大多数研究证实，宫腔镜

手术在O型、Ⅰ型黏膜下子宫肌瘤中具有确切疗

效，其优势较腹腔镜技术手术更显著。但对于两

种术式治疗Ⅱ型黏膜下子宫肌瘤的效果，仍存

在一定争议。本研究结果显示，宫腔镜组的性

激素、炎症指标水平改善效果优于腹腔镜组，与

张莉等的研究结果基本相符。这与宫腔镜手术创

伤小、手术时间短、对卵巢功能影响小等因素

相关。但宫腔镜手术治疗也容易引发子宫/宫颈

损伤、液体灌流综合征等并发症。本研究结果

显示，在小体积肿瘤患者中，宫腔镜手术的一

次性全切率为100.00%，临床治疗优良率也达到

100.00%，在手术时间、排气时间方面存在显著

优势，但在大体积肿瘤患者中，一次性全切率仅

为80.00%，临床治疗优良率为70.00%，手术时间

表2 两组术后并发症发生率比较 [n（%）]

组别 n 子宫/宫颈损伤 盆腔粘连 术后感染 液体灌流综合征 肠梗阻 合计

腹腔镜组 40 0（0.00） 1（2.50） 2（5.00） 0（0.00） 1（2.50） 4（13.33）

宫腔镜组 40 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 0（0.00） 2（6.67）

χ2 - 0.185

P - 0.667

表3 小体积肿瘤患者围术期指标比较 [n（%）、（ ±s）]

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（mL） 排气时间（h） 一次性全切

腹腔镜组 20 58.58±7.25 72.65±8.55 16.65±4.47 20（100.00）

宫腔镜组 20 54.02±5.47 71.05±8.69 11.64±1.98 20（100.00）

χ2/t 2.245 0.587 4.583 0.000

P 0.031 0.561 ＜0.001 1.000

表4 大体积肿瘤患者围术期指标比较 [n（%）、（ ±s）]

组别 n 手术时间 术中出血量 排气时间 一次性全切

腹腔镜组 20 75.54±9.54 114.25±9.25 22.65±8.58 20（100.00）

宫腔镜组 20 73.65±7.66 108.44±8.36 27.74±6.47 16（80.00）

χ2/t 0.691 2.084 2.118 4.444

P 0.494 0.044 0.041 0.035

表5 不同体积肿瘤患者临床疗效比较
[n（%）]

组别 小体积 大体积

腹腔镜组 16（80.00） 18（90.00）

宫腔镜组 20（100.00） 14（70.00）

χ2 4.444 2.500

P 0.035 0.114

优势降低，说明宫腔镜手术受子宫肌瘤体积影响

较大，腹腔镜手术受子宫肌瘤体积影响较小。

综上所述，腹腔镜与宫腔镜手术治疗均可满

足Ⅱ型黏膜下子宫肌瘤治疗需求，宫腔镜手术的

整体治疗效果更佳，但对于大体积Ⅱ型黏膜下子

宫肌瘤患者而言，为避免肌瘤残留，可酌情选择

腹腔镜手术治疗。
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