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探讨腹腔镜下子宫动脉阻断辅助子宫肌瘤挖除术"
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%对比传统单纯腹腔镜下子宫肌瘤挖除术"
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的安全性及有效性&方法
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计算机检索中国知网'万方数据库'维普全文数据库'

"CPX7?

等数据库!中文文献要求为中国科学引

文数据库"

INIS

%来源期刊&检索建库至
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年
-

月
FY10]1X

对比
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的试验研究!并追溯纳入文献的参考文献&由
%

位研

究者按照纳入与排除标准独立筛选文献'提取资料并评价质量后!采用
G76X;5,&*

软件进行
X79;

分析&结果
!

共有
-

个研究纳

入
X79;

分析&在术中出血'手术时间'术后肌瘤复发及月经改善情况方面!

FY10]1X

组比
FX

组有明显优势!两组差异有统计

学意义"

E

$

)&),

%$而在术后患者恢复情况!包括肛门排气时间'住院时间'术后病率方面!两组间差异均无统计学意义"
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与传统
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手术相比!
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手术具有安全性好'复发率低'效果佳等优点!易被患者接受!可广泛推广&

关键词"子宫肌瘤$

!

子宫动脉阻断$

!

X79;

分析

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$1&%/$

文献标志码"

0

文章编号"

$+(%1/',,

"

%)$+

%

$'1$/+$1)'

CG79;;-;@

>

,+,:-9H78@+-+8;@;

??

@+8;9+:-:6@;

?

;E:,8:

?

+8B97E+-7;E97E

>

:88@B,+:-8:MD+-7<L+9HM

>

:M789:M

>

+-JH+-;

13C0:-8'(

#

H"2,'-

#

123146&-

#

!;#,')&-

.

#

,"#$A:&

#

,"#$%&'(

9

4

$

H:

<

'78I:-8(

?

$

9

-:/()(

.9

#

A'8:7-&8

9

'-@*0&)@*'7:*:-8:7(

?

*0(-

.S

&-

.

#

*0(-

.S

&-

.

')))$*

#

*0&-'

&

CD,9E;89

!

"D

*

789+F7

!

2376;EC;979<78;=79

@

;5?7==7>946757883=E;

A

;B38>3

A

4>C97B457;B97B

@

3>>EC8435>3DP457?K49<D

@

3D7>931

D

@

$

FY10]1X

&

459B7;945

:

8

@

D

A

93D;94>C97B457=4PB34?8P

@

>3D

A

;B45

:

49K49<9B;?49435;E83E7E

@

E;

A

;B38>3

A

4>D

@

3D7>93D

@

$

FX

&

&

G79H:<,

!

I<45;T;9435;Eh53KE7?

:

7O597B579

$

IThO

&#

;̂5=;5

:

?;9;

#

#O";5?

A

CPD7??;9;P;878K7B7B79B4767?&I<45787?3>C1

D75983B4

:

45;97?=B3D9<7

_

3CB5;E83=I<45787N>475>7I49;9435S;9;P;87

$

INIS

&

&2<7B79B476;E94D7K;8=B3D9<745>7

A

9435930C1

:

C89%)$,&G787;B><3=7c

A

7B4D75983=FY10]1X>3D

A

;B7?K49<FX=3B8

@

D

A

93D;94>C97B457=4PB34?8

A

CPE48<7?=B3DP7

:

45545

:

3=

PC4E?45

:

9<7?;9;P;878930C

:

&%)$,K7B7>3EE7>97?

#

;5?9<7B7=7B75>7E497B;9CB78K7B7;E839B;>7?P;>M&2K3B7647K7B88>B7757?9<7

E497B;9CB78;>>3B?45

:

939<745>EC8435;5?7c>EC8435>B497B4;&2<7C87=CE?;9;K7B77c9B;>97?;5?9<7

e

C;E49478K7B776;EC;97?&X79;1;1

5;E

@

848K;8

A

7B=3BD7?P

@

C845

:

G76X;5,&*83=9K;B7&I7,B@9,

!

0939;E3=-89C?478K7B745>EC?7?4593X79;1;5;E

@

848&2<7>35?41

943583=459B;3

A

7B;9467PE77?45

:

#

3

A

7B;943594D7

#

A

3893

A

7B;9467B7>CBB75>73=D

@

3D;;5?D7589BC;E4D

A

B367D7593=FY10]1X

:

B3C

A

K7B7P7997B9<;5FX

:

B3C

A

#

;5?9<7?4==7B75>78<;?89;94894>;E84

:

54=4>;5>7

$

E

$

)&),

&

&̂ <4E79<7?4==7B75>783=9<7;5C87c<;C89

94D7

#

A

3893

A

7B;9467<38

A

49;E89;

@

#

A

3893

A

7B;9467?487;87B;97P79K7759<79K3

:

B3C

A

8<;?5389;94894>;E84

:

54=4>;5>7

$

E

&

)&),

&

&J:-0

8@B,+:-

!

I3D

A

;B7?K49<FX

#

FY10]1X K<4><>;5P77;84E

@

;>>7

A

97?P

@A

;947598;5?K4?7E

@A

B3D397?<;8D;5

@

;?6;59;

:

78

#

8C><

;8<4

:

<7B8;=79

@

#

P7997B9<7B;

A

7C94>7==7>9

#

E3K7BB7>CBB75>7B;97&05?494848K3B9<

A

3

A

CE;B4L45

:

K4?7E

@

&

K7

>

L:E<,

!

<

@

897B3D

@

3D;

%

!

C97B457;B97B

@

PE3>M45

:

%

!

X79;1;5;E

@

848

!!

子宫肌瘤是妇科中最常见的良性肿瘤#对于有生育要求的

年轻患者#子宫肌瘤挖除术是治疗子宫肌瘤的常用手术方式#

腹腔镜下子宫肌瘤挖除术$

FX

&因其创伤小(恢复快(伤口美观

等优点#现已被临床广泛应用'但往往因为其视野小(操作困

难(镜下止血不容易等原因#限制了腹腔镜下治疗子宫肌瘤的

发展'我国梁志清等)

$

*设计及报道的腹腔镜下子宫动脉阻断

术$

Y0V

&#目前已成为一种实用的腹腔镜下的辅助治疗技术#

临床上将其作为腹腔镜下子宫肌瘤挖除术的辅助技术后#疗效

较为理想'本研究从患者手术时间(术中出血量(术后恢复情

况(月经变化(肌瘤复发率等各方面#根据已有文献进行
X79;

分析#从而更系统(全面地研究子宫动脉阻断辅助子宫肌瘤挖

除术$

FY10]1X

&治疗子宫肌瘤的有效性和安全性'
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!

资料与方法
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检索策略
!

使用检索词检索中文期刊全文数据库

$

IThO

&(万方数据库 $

R̂

&(维普全文数据库$

#O"

&(中国生物

医学文献光盘数据库$

IVX

&#中文检索词是,子宫肌瘤-(,子

宫动脉阻断-#中文文献要求为中国科学引文数据库$

INIS

&来

源期刊%检索的英文数据库包括
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-#要求为国内进行的研究'检索时限!建库至
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年
-

月

*$

日'以上所有检索策略均通过多次预检索确定#且由
%

名

研究者同时独立进行#如遇分歧加入第
*

名研究者协商决定'
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纳入标准
!

研究对象为有手术指征#并行腹腔镜下子宫

肌瘤挖除术者'研究文献类型为随机对照试验及回顾性病例

对照研究'试验组$

FY10]1X

&的干预措施为腹腔镜下子宫动

脉阻断$

Y0V

&#包括子宫动脉永久阻断术$

"0V

&或子宫动脉

临时阻断术$

20F

&辅助子宫肌瘤挖除术'对照组$
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&的干

预措施为传统腹腔镜下子宫肌瘤挖除术#可加用垂体后叶素#

即挖除前在肌瘤周边子宫肌层注入垂体后叶素#促进子宫收

缩#减少术中出血'两组中任何干预措施都是初始的#并且是

唯一的'观察指标为术中出血量(手术时间(术后肛门排气时

间(住院时间(术后病率$主要以术后发热和腹痛情况为主&(子

宫肌瘤复发率(月经改善情况'
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排除标准
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排除综述(

X79;

分析(会议摘要及信函等'

对来自同一研究的多篇文献#整合后进行分析'
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!

文献筛选与资料提取
!
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名评价员各自独立筛选文献(

提取资料#并交叉核对#若遇分歧加入第
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名研究者讨论解决'

提取资料主要包括一般资料(研究特征及结局指标等'
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统计学处理
!

采用
G76X;5,&*

软件进行
X79;

分析'

计数资料采用比值比$
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可信区间$
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&作为统计

量表示结果#计量资料采用均数差 $
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为统计

量#检验水准为
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'采用
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% 检验分析各研究间的统计学

异质性#同质性好的研究$
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&采用固定效应模

型进行
X79;

分析%如有异质性$
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&#先分析

异质性来源#采用随机效应模型进行
X79;

分析#并进行敏感

性分析'与此同时#按照试验组子宫动脉阻断手术方式的不同
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和
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&必要时进行亚组分析'如纳入数据

不能进行
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分析时#则只采用描述性分析'
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文献检索结果
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初步共检出相关文献
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篇#经剔除重

复文献及阅读文章题目(摘要及全文后#按纳入及排除标准最
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篇文献#文献筛选流程及结构#见图
$

'

图
$

!!

文献筛选流程

/&/

!

纳入研究的基本特征
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前瞻性随机对照试验#有
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篇为回顾性病例对照研究'试验地

点均为国内各区域中心不同医院内#共计
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例腹腔镜下子

宫肌瘤剔除术患者#其中
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术中出血量
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&#故采用随机效应模型进行分析#结果显示#

FY10]1X

与
FX

相比#可以减少术中出血量#差异有统计学意义$

NXS\

Q+'&*(

#

/,.*2

!

Q-'&++

!

Q''&)/

#

E

$

)&)$

&#见图
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FY10]1X

组与
FX

组术中出血量

比较的
X79;

分析森林图
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手术时间
!

各研究之间有较高的异质性$

2

%

\/$.

#

E

$

)&),

&#故采用随机效应模型进行分析#结果显示#

FY10]1X

与
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相比#手术时间明显缩短#差异有统计学意义$

NXS\

Q$%&),

#

/,.*2

!

Q$/&(*

!

Q'&*(

#

E

$

)&),

&#见图
*

'

图
*

!!
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组与
FX

组手术时间比较的
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分析森林图
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术后患者肛门排气时间(住院时间及术后病率
!

各研

究之间有较高的异质性$
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&#故均

采用随机效应模型进行分析'所纳入文献研究表明!两组在术

后肛门排气时间(住院时间及术后病率间差异均无统计学意义
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肌瘤复发率
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各研究之间有较高的异质性$
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&#故采用随机效应模型进行分析'结果显示#所纳入

文献绝大多数都为子宫动脉永久阻断术#

FY10]1X

术后子宫

肌 瘤 的 复 发 率 明 显 低 于
FX

#差 异 有 统 计 学 意 义
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组与
FX

组肌瘤复发率比较的
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分析森林图
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术后月经改善情况
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因研究间无异质性$
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&#故采用固定效应模型进行分析'结果显示#所纳入文献

除了有生育要求者均行子宫动脉永久阻断术#与
FX

相比#

FY10]1X

术后可以明显减少月经量#差异有统计学意义
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&#说明

"0V

大大改善了患者的经量增多情况'
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论
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最早由梁志清等)
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*设计及报道#不但应用于辅助腹

腔镜下子宫肌瘤挖除术#且广泛应用于辅助腹腔镜下次全(筋

膜内(全子宫切除及经阴道子宫切除等手术#取得良好的效

果)
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#目前已成为一种实用的辅助腹腔镜手术的治疗技术'

本文入选的研究主要来自国内各区域中心医院#文献为
INIS

来源期刊#总体而言可信度高#
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分析的结果说明!在术中
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出血(手术时间(术后肌瘤复发及月经改善情况方面#

FY10]1

X

组比
FX

组有明显优势#而两组在术后肛门排气时间(住院

时间(术后病率方面差异无统计学意义'
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组术中先行子宫动脉永久或临时阻断术#再行

子宫肌瘤挖除#以至于肌瘤挖出创面出血少#视野清晰#从而利

于手术操作#不仅减少了术中出血#更减少了因出血导致的术

中反复冲洗(吸血(电凝或缝合次数#因此缩短了手术时

间)

$'1$+

*

'

腹腔镜下子宫肌瘤挖除术与传统经腹手术相比#由于术中

不能直接触摸宫体#肌层深部及小的肌瘤容易残留#

FX

术后
,

年累计复发率高达
,%&/.

)

$(1$-

*

'本文中除了文献)

%

*及少数

文献中患者有生育要求外#入选文献中绝大多数病例均行

"0V

'由于正常子宫平滑肌组织与肌瘤组织在溶栓能力上的

差异#导致在子宫动脉阻断
+

!

%'<

后侧枝血管网重构过程

中#正常子宫平滑肌组织可溶解微循环内的血栓#再灌注恢复

活性#而肌瘤组织不能溶栓#导致永久坏死)

$/1%$

*

'同时#子宫

动脉永久阻断术后半年会有来自阴道动脉(卵巢动脉的分支及

盆腔小血管的侧支循环建立)

%%

*

#使子宫得到足够血液供应而

不至于缺血坏死#而肌瘤较子宫肌层血供丰富#而持续处于缺

血状态直至坏死#故
"0V

术后可使残留肌瘤或小肌瘤缺血坏

死以至消失#达到降低子宫肌瘤复发的目的#从而弥补
FX

术

后高复发率的不足)

%*

*

'

经量过多是子宫肌瘤常见的临床症状#本研究
X79;

分析

显示#

FY10]1X

$

"0V

&术后可以明显减少月经量#大大改善患

者的经量增多情况'而患者月经过多除了与肌瘤位置(大小有

关外#与子宫体积也有一定的关系'

FY10]1X

术后可使增大

的子宫体积缩小)

%'

*

#从而减少内膜面积#缓解月经过多情况'

但
"0V

术后是否对患者生育功能存在影响#不能完全确定#陈

滢等)

%,

*研究发现#

"0V

在短期内会使卵巢功能下降#但一般是

可以恢复的#术后中期对卵巢功能进行评估#发现
"0V

与

20F

两组差异无统计学意义#故保守起见#建议对有生育要求

的患者行
20F

)

*

*

'

总之#本文对纳入评价的
-

篇文献进行
X79;

分析的结果

显示#国内
FY10]1X

与
FX

相比#在术中出血量(手术时间(

术后肌瘤复发率及月经改善情况等方面有明显优势#易被患者

接受#值得进一步推广和发展'
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对照组出现了
+

例眼内炎#差异具有统计学意义#从而认为

,.

聚维酮碘能有效降低白内障术后眼内炎的发病率(预防白

内障术后眼内炎的发生'最近有学者尝试行玻璃体切除手术

时在灌注液中加入
)&)%,.

低浓度的聚维酮碘治疗内眼术后

的眼内炎)

$+

*

'

聚维酮碘作为一种消毒液#虽然毒性较低#但对眼表的毒

性作用不容忽视'本研究在滴用
,.

聚维酮碘后再予大量的

无菌生理盐水冲洗#结果显示术中及术后两组角膜水肿的发生

率无明显差异'聚维酮碘可引起眼表的刺激症状#如刺痛(烧

灼感(结膜反应性充血等#这与聚维酮碘的
A

!

值和浓度均有

关'本研究表明结膜囊内使用
,.

聚维酮碘后部分患者出现

可以忍受的短暂的眼部刺激症状#予生理盐水冲洗后明显缓

解#同时术后两组的眼部主观感觉无显著性差异#客观上角膜

荧光染色表明聚维酮碘眼表损害轻微#与对照组相比差异无统

计学意义'

综上所述#在白内障术前应用
,.

聚维酮碘消毒结膜囊能

有效清除结膜囊细菌(降低术后感染性眼内炎的发生#只要规

范使用#对眼表的毒性小#安全#有临床推广价值'
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