
△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｏｉｓｈｉ１２５＠１６３．ｃｏｍ。

·临床研究·

腹腔镜手术在子宫内膜异位症治疗中的临床疗效分析

汪静文，徐明娟△（第二军医大学第一附属医院妇产科，上海　２００４３３）

　　【摘要】　目的　探讨腹腔镜手术治疗子宫内膜异位症的临床疗效。方法　回顾性分析２０１１年８月至２０１２年

８月该院妇科行腹腔镜手术和开腹手术治疗的子宫内膜异位症患者各５７例，腹腔镜手术患者定为治疗组，开腹手

术患者定为对照组，比较两组患者的术中平均出血量、手术时间、术后离床活动时间、住院时间及随访１年内的疼痛

症状减轻或消失、术后妊娠、术后复发情况。结果　治疗组患者的术中平均出血量少于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；治疗组患者的手术时间、术后离床活动时间、住院时间均短于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治

疗组疼痛症状减轻或消失的患者数与对照组相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗组患者的术后妊娠率明显高

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组患者的术后复发率明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结论　腹腔镜手术对子宫内膜异位症的治疗效果较开腹手术好，可提高子患者术后妊娠率，且创伤小，安

全、易于被患者接受。
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　　子宫内膜异位症属于育龄妇女常见激素依赖性疾病，有关

报道称，其临床发病率高达１５％
［１］；主要症状为疼痛、不孕，特

点为治疗后易复发，严重影响女性生活、工作及生存质量。所

以，如何减轻患者的临床症状、提高妊娠率、降低复发率是临床

研究的重点和热点，腹腔镜手术是近些年来新兴的微创手术，

其优点为创伤小，可彻底清除病灶，患者术后康复快［２］。本文

就本院应用腹腔镜手术治疗子宫内膜异位症取得的疗效进行

初步探讨，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年８月至２０１２年８月本院进行妇

科腹腔镜手术和开腹手术治疗的子宫内膜异位症患者１１４例，

随机分为治疗组和对照组患者，每组５７例。所有患者均有月

经量过多、痛经、性交疼痛、不孕等临床表现。经腹腔镜和术后

病理学检查所有患者均符合临床子宫内膜异位症的诊断标准。

治疗组患者年龄２１～３８岁，平均２８．９岁；对照组患者年龄

１９～４１岁，平均３０．１岁。两组患者的一般资料比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　对照组　根据患者病情及具体情况行开腹手术治疗：

采用腰硬联合麻醉的方式，剖腹探查，若在盆腔腹膜下部发现

黑色或紫蓝色、大小不一的结节病灶（或巧克力样囊肿）即可确

诊为子宫内膜异位症，行常规手术。

１．２．２　治疗组　协助患者取膀胱截石位，对患者采用硬膜外

麻醉，麻醉后自患者的脐部将气腹针置入，创造人工气腹，穿入

直径为１０ｍｍ的套管针，将腹腔镜置入
［３］。利用腹腔镜的直

视条件，将２根５ｍｍ套管针分别插入左右下腹部以便进行临

床分期。将粘连病灶分离，以使解剖位置得以恢复，剥除囊壁

并抽吸囊液，在腹腔镜下切除或电灼异位病灶，有效止血。若

患者输卵管通畅，但远端阻塞、伞端闭锁者需行输卵管造口

术［４］。术毕用大量生理盐水反复冲洗盆腔，彻底将残余血液及

组织清除，以避免术后感染或粘连［５］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０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　两组患者的术中平均出血量、手术时间、术后离床活动时

间、住院时间的比较　治疗组患者的术中平均出血量、手术时

间、术后离床活动时间、住院时间均少于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者术中平均出血量、手术时间、术后离床活动

　　　时间、住院时间的比较（狓±狊）

组别 狀
术中平均

出血量（ｍＬ）

手术时间

（ｍｉｎ）

术后离床

活动时间（ｈ）

住院时间

（ｄ）

治疗组 ５７ ５１．５±１４．７ ６０．５±１１．５ ２０．８±７．９ ３．５±０．９

对照组 ５７ ８９．６±１０．８ ８１．５±８．５ ４９．３±１８．７ ６．１±１．５

２．２　两组患者的疼痛症状减轻或消失、术后妊娠、术后复发情

况　治疗组５７例患者中５０例疼痛症状减轻或消失，对照组为

４７例，两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗组患者的

术后妊娠率为９４．７４％，对照组为５７．８９％，治疗组明显高于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组患者的术后复发

率为１．７５％，对照组为８．７７％，治疗组明显低于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者的疼痛症状减轻或消失、术后妊娠、

　　术后复发情况［狀（％）］

组别 狀
疼痛症状

减轻或消失
术后妊娠率 术后复发率

治疗组 ５７ ５０（８７．７２） ５４（９４．７４） １（１．７５）

对照组 ５７ ４７（８２．４６） ３３（５７．８９） ５（８．７７）
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３　讨　　论

子宫内膜异位症是指由多种原因所导致的具有生长功能

的子宫内膜组织出现在非正常子宫内壁以外的部位，是妇科常

见的一种极易复发的慢性进行性疾病［６］。异位的内膜受激素

影响，大体上会呈现出周期性的反复出血，并使局部组织受到

刺激引起水肿、充血、粘连包块形成、纤维组织增生等。子宫内

膜异位症的发生部位以卵巢最常见，继而导致卵巢子宫内膜异

位囊肿的形成，同时也会导致盆腔组织广泛粘连的发生，这是

导致不孕症的重要病因。组织学上讲，异位子宫内膜不但有内

膜腺体，还围绕着内膜间质。功能上随雌激素变化而发生变

化，部分月经周期受到卵巢激素的影响，可出现分泌或增生期

改变。其主要临床表现为盆腔痛、继发性痛经、性交痛及不孕

等，使患者的生活和工作质量受到严重影响［７］。

以往治疗子宫内膜异位症的方法以药物和开腹手术为主，

常用的治疗药物包括内美通、孕三烯酮、米非司酮、达那唑等，

药物治疗只适合病情较轻患者，且效果不显著。手术治疗包括

传统的开腹手术治疗和腹腔镜手术治疗，需要麻醉后对患者进

行剖腹探查，这对患者机体造成很大创伤，也会严重影响患者

的情绪，手术时间长、术后患者痛苦、恢复较慢，患者住院时间

长且术后易复发，给患者及社会带来巨大经济负担。近年来，

随着医疗模式的转变及科技的进步，微创技术也在逐步的发

展，腹腔镜技术广泛应用于临床，在妇科诊断和治疗一些疾病

中也在大量应用，腹腔镜下确诊子宫内膜异位症的准确率日益

提高，在手术治疗子宫内膜异位症中也具有很大优势：（１）腹腔

镜手术操作过程中进腹速度快，可直观地观察病变部位，给出

明确地诊断，为抢救、诊断及治疗争取了宝贵的时间；（２）腹腔

镜手术对患者机体创伤小，对腹腔脏器也相对干扰小，手术时

间短，恢复快，住院时间短，医疗费用少，适用范围广；（３）手术

可在腹腔镜下得到明确诊断同时及时处理病灶，在最短时间内

将暴露的病灶清除并可立即止血，达到诊治兼施的目的；（４）手

术空间较大，可彻底的清洗盆腔的积血块，并可有效减少术后

的吸收热；（５）术后肠梗阻、肠粘连发生率低，胃肠道功能恢复

快；（６）手术的视野广且清晰，腹腔镜的放大病灶功能可将病灶

网扩放至数倍，更易于绒毛组织的清理，减少对正常输卵管组

织的损伤，也可降低术后短期内再次异位妊娠的风险，特别是

腹腔镜下行输卵管妊娠的保守性手术，可有效提高正常妊

娠率。

腹腔镜手术是通过气腹针将腹腔镜置入腹腔，这样将术野

仅局限在封闭腹腔内，主要采用的是器械操作，与开腹手术相

比，可有效减少盆腔器官长时间的暴露，有效切断空气中感染

源，同时也有效减少了医护人员在手术操作过程中所使用的手

套、纱布、器械等对盆腔造成的不必要损伤，使术后粘连的发生

率得到降低。腹腔镜是一种典型的微创手术，术中操作以电

切、电凝为主，可起到彻底止血作用，有效降低术中出血量，正

如本次研究中治疗组（腹腔镜组）术中平均出血量为（５１．５±

１４．７）ｍＬ，对照组（开腹手术组）术中平均出血量为（８９．６±

１０．８）ｍＬ，治疗组患者术中平均出血量明显少于对照组（犘＜

０．０５）；开腹手术术后需要止血、缝合等，延长了手术时间，本次

研究发现治疗组平均手术时间为（６０．５±１１．５）ｍｉｎ，对照组平

均手术时间为（８１．５±８．５）ｍｉｎ，治疗组手术时间明显短于对照

组（犘＜０．０５）；此外，腹腔镜手术切口较小，患者术后恢复快，

可尽早下床活动，肛门排气、排便快，胃肠功能恢复的速度也较

快，进一步有效地降低了粘连的发生率，切口愈合速度快，不易

发生感染，患者无需长时间住院，可快速的恢复正常的工作及

生活。正如本次研究中，治疗组术后离床活动平均时间为

（２０．８±７．９）ｈ，对照组术后离床活动平均时间为（４９．３±１８．７）

ｈ，治疗组明显短于对照组（犘＜０．０５）；治疗组平均住院时间为

（３．５±０．９）ｄ，对照组平均住院时间为（６．１±１．５）ｄ，治疗组明

显短于对照组（犘＜０．０５）。腹腔镜手术通常需在术前全面探

查盆腔，这样可充分显现出微小病灶，有效提高清除微小病灶

的概率，降低微小病灶为患者带来的痛苦。同时，腹腔镜手术

可有效缓解患者的疼痛症状，这点与开腹手术可相提并论。本

研究结果显示，治疗组５７例患者中有５０例患者疼痛症状减轻

或消失，占所有患者的８７．７２％，而对照组５７例患者中有４７

例患者疼痛症状减轻或消失，占所有患者的８２．４６％，治疗组

与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

开腹手术在清除子宫内膜异位症的火焰状、白色水泡等早

期改变，具有一定的困难，而腹腔镜手术则可以在镜下清晰、全

面的观察病灶。有利于彻底清除病灶，腹腔镜在Ⅰ、Ⅱ期子宫

内膜异位症患者的治疗时，可有效阻断和预防Ⅰ、Ⅱ期向Ⅲ、Ⅳ

期发展，理论上讲可有效降低子宫内膜异位症的复发率。本次

研究发现，治疗组５７例患者中有１例患者复发，复发率为

１．７５％，而对照组中有５例患者复发，复发率为８．７７％，治疗

组的复发率明显低于对照组（犘＜０．０５）。腹腔镜通过检查可

为不孕症患者寻找多因素的病因诊断，具有高度的准确性，同

时还具有治疗作用。所以，子宫内膜异位症患者及时地行腹腔

镜检查还可诊断早期的不孕症，为制订治疗方案提供有利依

据，并能完成输卵管端吻合术、输卵管造口术、输卵管伞部扩张

术、输卵管周围粘连松解术、卵巢囊肿剔除术、粘连分离术等，

提高不孕患者的术后妊娠率。本次研究得出，治疗组５７例患

者通过腹腔镜手术治疗组后，术后有５４例患者妊娠，术后妊娠

率为９４．７４％，对照组５７例患者镜开腹手术治疗后，有３３例

患者妊娠，术后妊娠率为５７．８９％。治疗组术后妊娠率明显高

于对照组（犘＜０．０５）。

综上所述，腹腔镜手术是微创类术式，在治疗子宫内膜异

位症中具有重要的临床意义，不但可将异位病灶彻底清除，还

可将盆腔粘连分离，使盆腔的正常生理结构得以恢复，继而缓

解患者的临床症状。另外，镜下观察病灶更全面、清晰，可有效

降低复发率，提高不孕患者术后妊娠率［８］。

参考文献

［１］ 杨旭，阿米娜，王琳，等．腹腔镜手术治疗卵巢子宫内膜异

位症对患者止血功能影响［Ｊ］．检验医学与临床，２０１３，１０

（１０）：１２５４１２５６．

［２］ 李秀岩，王茜，廖琪，等．腹腔镜治疗子宫直肠陷凹子宫内

膜异位症的临床价值［Ｊ］．中国性科学，２０１３，２２（３）：２８

２９．

［３］ 程莉，钟玲．腹腔镜联合复方醋酸棉酚片治疗卵巢子宫内

膜异位囊肿临床观察［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，７（１１）：

１０６１１０６２．　　　　　　　　　　　　（下转第１４１９页）

·７１４１·检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１０



速了对胃壁和胃黏膜的损伤，同时，长期服药对胃黏膜屏障也

有较大影响。（５）绝大多数肝硬化患者体质较差，常伴有低蛋

白血症，很大程度上减弱了胃黏膜的防御能力和修复能力。研

究表明，接近四分之一的肝硬化患者均伴有门静脉高压症，严

重破坏了胃黏膜循环，最终造成营养障碍。由于上述原因，肝

硬化合并胃溃疡患者常常病程迁延，反复难愈，加大了治疗的

难度，寻找和探索合适的治疗方法具有十分重要的意义。

奥美拉唑为脂溶性的质子泵抑制剂，呈弱碱性，易浓集于

酸性环境中，能特异性地作用于胃壁细胞质子泵所在部位；并

转化为亚磺酰胺的活性形式，然后通过二硫键与质子泵的巯基

呈不可逆结合，生成亚磺酰胺与质子泵（Ｈ＋，Ｋ＋ＡＴＰ酶）的

复合物，从而抑制该酶活性，使壁细胞内的 Ｈ＋不能转运至胃

腔中，阻断了胃酸分泌的最后步骤，可使胃液中的胃酸量大为

减少，故对各种原因引起的胃酸分泌具有强而持久的抑制作

用［７］。这与本药对质子泵的抑制作用具有不可逆性有一定关

系，只有在新的质子泵形成以后，胃酸分泌才能恢复。大量研

究已经证实，奥美拉唑治疗胃溃疡疗效较好，不良反应低［８］。

普萘洛尔为预防食管、胃静脉曲张破裂再出血的药物，治疗主

要针对降低门静脉压力，通过减少门静脉侧支血流和降低肝

内、门体侧支阻力达到治疗目的。长期服用普萘洛尔剂量调整

至心率下降约２５％，肝静脉压力梯度可下降１６％～３６％，门静

脉血流下降２０％～４０％
［９］。研究证明，普萘洛尔联合抑制胃

酸剂治疗，可预防引起消化道出血，较单用普萘洛尔的疗效

好［１０］。目前已有研究证实，奥美拉唑联合普萘洛尔治疗肝硬

化上消化道出血取得较好的临床效果，但对肝硬化合并消化性

溃疡应用奥美拉唑联合普萘洛尔治疗是否具有良好效果尚少

见相关报道［１１］。本研究对本院收治的肝硬化合并消化性溃疡

患者进行了对照研究，应用奥美拉唑联合普萘洛尔治疗取得了

较好的临床效果，有效率明显高于单纯应用奥美拉唑治疗。作

者认为这可能与普萘洛尔降低门静脉压力，通过减少门静脉侧

支血流和降低肝内、门体侧支阻力有关。通过小剂量普萘洛尔

有助于胃溃疡的愈合［１２］。奥美拉唑联用心得安是治疗肝硬化

合并胃溃疡的有效方案，为该病的治疗提供了新的方案。

值得注意的是，胃溃疡会导致患者的胃酸分泌失调，肌张

力减弱，进而出现胃黏膜糜烂、瘢痕形成狭窄等症状，导致溃疡

和出血，如不及时进行治疗和遏制，可能会发展为胃癌，因此，

对于胃溃疡患者需及时地进行有效治疗。通常情况下，只要不

是严重的急性出血，通过有效地临床干预一般均能得到有效的

控制。但是，由于肝硬化合并胃溃疡患者彻底改变了患者的机

体内状态，个体抵抗力和免疫力均出现较大程度地下降，加上

绝大部分肝硬化患者精神低迷，因此导致肝硬化合并胃溃疡患

者的治疗难度较大，临床上积极的探索合并用药治疗是一种有

效且值得尝试的方式，本文的研究结果也证明了奥美拉唑联合

普萘洛尔治疗肝硬化合并胃溃疡患者具有积极的意义。

综上所述，对于肝硬化合并胃溃疡患者的临床治疗方面，

在确定治疗方案时不仅要对胃溃疡给予相应治疗，同时还应考

虑到对肝脏的治疗以及肝脏疾病对其他脏器病变的影响。本

文结论证明，奥美拉唑联合普萘洛尔对于肝硬化合并胃溃疡患

者的治疗具有较好疗效，值得在临床上推广应用。
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