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探讨术中实时超声在子宫肌瘤剔除术中的应用价值

礼　宁，王丽萍，李　丽（辽河油田第二职工医院功能科，辽宁盘锦　１２４０００）

　　【摘要】　目的　分析术中实时超声在子宫肌瘤剔除术中的临床意义，为临床子宫肌瘤的治疗提供参考依据。

方法　随机选取２０１０年３月至２０１３年５月收治１８６例子宫肌瘤患者作为观察对象，根据是否应用术中实时超声

随机分为观察组９５例（应用术中实时超声）和对照组９１例（未应用术中实时超声），回顾性分析两组患者的治疗情

况。结果　观察组患者术中实时超声显示宫腔内部回声欠均匀，子宫内低回声结节，边界清晰，小肌瘤检出率为

３７．９％；两组手术时间、术中出血量、术后排气时间、住院时间、住院总费用及不良反应发生率比较，均差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；观察组复发率为３．２％，对照组复发率为１６．５％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　

在子宫肌瘤剔除术中应用实时超声检查能够降低肌瘤核的残留概率，降低术后子宫肌瘤复发风险，值得临床深入

研究。
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　　子宫肌瘤作为临床最常见的女性生殖器官良性肿瘤之一，

主要好发于３０～５０岁的妇女，其发病率可达３０％左右，并且

随着年龄增长，发病率逐渐升高，４０～５０岁妇女发病率可高达

６０％
［１２］。子宫肌瘤剔除术作为治疗子宫肌瘤的传统手术方

法，能够保留子宫，但是由于难以发现位置较深或较小的肌瘤，

术后复发率较高。术中实时超声作为临床常用的手术辅助手

段之一［３５］，广泛应用于临床各科手术治疗中，不仅有利于保障

手术的安全性，而且能够发现较小和较深病灶，降低术后复发

风险。本文回顾性分析术中实时超声在子宫肌瘤剔除术中的

应用效果，旨在为治疗子宫肌瘤提供新方案。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年３月至２０１３年５月在本院应用

子宫肌瘤剔除术治疗的子宫肌瘤患者共１８６例作为研究对象，

根据术中是否应用实时超声分为观察组（９５例）和对照组（９１

例）。观察组患者年龄２８～５９岁，平均（４６．７±５．６）岁；单发肌

瘤４６例，多发肌瘤４９例；肌瘤（１．６８±０．６３）个；肌瘤直径

（５．４８±３．９０）ｃｍ（多发肌瘤则只记最大直径）；肌瘤位置：肌壁

间６６例，浆膜下肌瘤２９例（多发肌瘤指最大直径肌瘤部位）；

盆腔手术史１６例。对照组患者年龄２９～５９岁，平均（４５．７±

６．１）岁，单发肌瘤４３例，多发肌瘤４８例；肌瘤（１．６２±０．８１）

个；肌瘤直径（５．３７±３．７０）ｃｍ；肌瘤位置：肌壁间６３例，浆膜

下肌瘤２８例；盆腔手术史１４例。两组患者年龄、肌瘤数目、位

置及盆腔手术史等基本资料比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。病例选择标准：（１）子宫肌瘤诊断明确；

（２）符合手术指征，能够耐受手术；（３）术前宫颈细胞学检查排

除癌变可能性；（４）患者及家属知情同意手术方案，术前签署同

意书。

１．２　研究方法　观察组应用术中实时超声检查，仪器为日本

Ｈｉｔａｃｈｉ公司生产的ＥＵＢ４０５超声诊断仪及ＥＵＰＦ３３４型指握

式探头（频率７．５ＭＨｚ，探测深度８０～１１０ｍｍ）。２％戊二醛

液浸泡消毒探头３０ｍｉｎ，高压消毒避孕套，无菌水注到头端后

将探头放入避孕套内结扎（无菌０．９％氯化钠溶液介导探头和

避孕套），无菌塑料套罩住部分电缆。超声方法：剔除准确定位

的肌瘤后，超声医师进行术中实时超声探查，进一步观察位置
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较深及较小的肌瘤，手握指握式探头直接放在子宫前壁浆膜

面，检查的起始点为宫颈，观察宫颈线，沿着宫腔线逐渐朝宫底

方向移动，按照由上至下、由左至右的顺序对宫体肌层进行扫

描探查，最后扫描检查子宫后壁。超声医师与手术医师共同观

察分析获得的图像，明确肌瘤位置、数目最短距离定位发现的

肌瘤，将肌瘤剥除，检查肌瘤剥离灶是否出血及存在残腔，再次

全面仔细扫查子宫体，确认无残留后，冲洗盆腹腔，缝合切口。

对照组：常规行子宫肌瘤剔除术。术后给予心电监测、抗炎、补

液、换药等常规治疗。

１．３　观察指标　观察术中子宫及子宫肌瘤的超声表现以及术

中超声肌瘤检出率及定位结果，统计手术时间、术中出血量、术

后排气时间以及术后住院时间，比较两组不良反应以及术后复

发情况［６］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以率表示，

组间比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　子宫及子宫肌瘤术中实时超声结果　观察组患者术中实

时超声显示正常子宫可见清晰连续的宫颈线和宫腔线，肌层回

声均匀。子宫肌瘤表现为子宫内部回声欠均匀，与子宫内可探

及低回声结节，边界清晰。肌瘤剔除的缝合部位显示为中高回

声，缝合肠线回声为短条状高回声。子宫肌瘤术中超声显示子

宫肌瘤剔除后，３６例患者能够探及小肌瘤，检出率为３７．９％，

肌瘤直径０．６～２．０ｃｍ，平均（０．９２±０．５３）ｃｍ，肌壁间肌瘤３２

个，黏膜下肌瘤１２个，肌壁间肌瘤与子宫浆膜层距离为０．３３～

０．８１ｃｍ，平均（０．４５±０．８２）ｃｍ。

２．２　两组患者手术情况比较　两组患者的手术时间、术中出

血量、术后排气时间及术后住院时间差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表１。

２．３　两组患者住院费用比较　虽然观察组检查费明显高于对

照组（犘＜０．０５）；但是总住院费用明显少于对照组，两组比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表１　两组患者手术情况比较（狓±狊）

组别 狀 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后排气时间（ｈ） 术后住院时间（ｄ）

观察组 ９５ ６８．６２±１８．３１ ８０．２４±２２．６１ ２１．６５±４．３９ ５．６４±２．４２

对照组 ９１ ６０．２１±１６．５４ ７２．３７±２４．１３ ２１．３８±４．２７ ５．３７±２．３１

狋 １．３８９ ０．２１４ ０．１７９ ２．３１３

犘 ０．５６２ １．１３７ ０．０８８ ０．５６８

表２　两组患者住院费用比较（狓±狊，元）

组别 狀 总住院费用 药费 处置费 检查费 其他

观察组 ９５ １３１９３．８±２３４６．８ ４０８０．６±２２０．６ １９２１．７±４１１．３ ３１６５．８±２８０．４ ４０２７．６±６５０．８

对照组 ９１ １４４８４．５±２２１６．４ ４０７２．５±２４０．１ １８２１．５±４２１．２ ２３６５．４±２２６．３ ４３２６．４±６２０．７

狋 １．２５７ ０．９４４ ０．２７９ １２．３５４ １１．３８５

犘 ０．３８７ １．２６７ ０．５８８ ０．０１５ ０．０３１

２．４　两组术后复发及不良反应比较　两组主要不良反应为感

染、切口愈合延迟、疼痛（需应用止痛剂）等，两组不良反应发生

率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组复发率比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组术后复发及不良反应比较［狀（％）］

组别 狀 感染
切口愈合

延迟
疼痛

不良反应

合计
复发

观察组 ９５ ８（８．４） ４（４．２） ６（６．３） １８（１８．９） 　３（３．２）＃

对照组 ９１ ６（６．６） ３（３．３） ５（５．５） １４（１５．４） １５（１６．５）

　　注：与对照组比较，χ
２＝８．３８７，犘＝０．０２２；＃χ

２＝１１．６５９，犘＝
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３　讨　　论

子宫肌瘤是育龄妇女高发的生殖系统良性肿瘤之一，目前

尚无特效药物能够根治子宫肌瘤，临床治疗子宫肌瘤的主要方

法为手术剔除肌瘤核［７８］。子宫肌瘤剔除术不仅能够剔除肌

瘤，而且能够保留子宫，临床接受度较高，尤其受到有生育要求

的妇女推崇［９１０］。２０世纪８０年代，术中超声检查作为一门新

兴技术受到了广泛关注，其以移动方便、定位准确、实时成像、

无放射性损伤、可反复检查等优势逐步应用于临床各科，目前

已成为临床手术治疗的重要辅助手段之一［１１１３］。

本研究中，观察组患者术中超声显示子宫内部，回声欠均

匀，边界清晰的低回声结节，观察组小肌瘤检出率为３７．９％，

提示超声能够有效检出子宫肌瘤，尤其是小肌瘤的阳性检出率

较高，是子宫肌瘤诊断的重要手段；两组手术相关情况（手术时

间、术中出血量、排气时间、住院时间及不良反应）比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；观察组复发率（３．２％）明显低于对照

组复发率（１６．５％），差异具有统计学意义（犘＜０．０５），提示术

中实时超声检查作为一种安全性较高的辅助检查手段，不仅未

增加手术风险、延长手术时间，而且有利于降低子宫肌瘤复发

率，提高预后效果。

近年来为了提高子宫肌瘤患者治疗后的生活质量，保留子

宫逐渐成为临床共识，因此子宫肌瘤剔除术逐渐受到临床重

视［１４］。子宫肌瘤剔除术的最大缺点在于位置较小及体积较小

的子宫肌瘤难以完全剔除，术后复发风险较高［６］，虽然术前超

声检查较大地提高了子宫肌瘤的检查效果，但是由于大肌瘤的

遮挡，术前超声检查难以显示全部肌瘤，计数并定位不够全面。

·００２１· 检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．９



术中超声检查有机结合了超声检查与手术的优势，直接置于靶

器官表面扫查，检查图像清晰，有效弥补了术前检查的缺陷，提

高了术中诊断的准确性及精确度，改善了手术操作的安全

性［８９］。

通过本研究可以发现，术中超声检查能够清晰显示子宫肌

瘤特点，准确区分正常子宫与子宫肌瘤，能够检出肉眼难以发

现的小肌瘤，提高子宫肌瘤阳性检出率，并且术中实时超声不

良反应较小，操作方便，不增加手术风险，有利于完整清除小肌

瘤，降低复发率，改善预后。

综上所述，实时超声检查提高了子宫肌瘤剔除术的安全

性，降低了术后复发风险，具有较高的临床应用价值。
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