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不同手术方式对子宫肌瘤患者临床疗效及内分泌状态的
影响

李　瑞

内蒙古鄂尔多斯市东胜区人民医院　内蒙古鄂尔多斯　017000

摘　要：目的：对比不同手术方式对子宫肌瘤患者临床疗效及内分泌状态的影响。方法：将我院2018 年1月－ 2020 

年2月收治的 90 例子宫肌瘤患者依据手术方式差异分为 A、B、C 三组，每组各 30 例，A 组采用腹腔镜下子宫肌瘤

剥除术，B 组采用子宫次全切除术，C 组采用子宫全切除术，对比三组手术效果及手术前后内分泌指标变化。结果：

相比其他两组，A 组的术中出血量最少，手术时间耗时最短，差异显著 ( P＜0.05)，但在术后住院时间三组患者无显

著差异 ( P＞0.05)，且三组手术效果相比差异无统计学意义 ( P＞0.05)；术前各组间各项内分泌指标比较不存在统计

学差异 ( P＞0.05)；术后随访半年，B 组和 C 组 E2 水平明显低于术前，FSH、LH 高于术前，组间对比发现，术后 A 

组 E2 明显高于 B 组和 C 组，FSH、LH 低于其他两组，差异有统计学意义 ( P＜0.05)。结论：三种手术均能达到理

想的手术效果，但采用腹腔镜下子宫肌瘤剥除术对子宫肌瘤患者的内分泌状态影响更小，手术安全性更高。
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引言：

子宫肌瘤好发于育龄妇女的多发性良性肿瘤，也是

人体中最常见的肿瘤之一。由于子宫肌瘤主要是由子宫

平滑肌细胞增生而成，其中有少量纤维结缔组织作为一

种支持组织而存在，故称为子宫平滑肌瘤较为确切，简

称子宫肌瘤。有临床资料显示，子宫肌瘤可占女性良性

肿瘤发病率的20%，对女性的生活质量有直接影响。目

前临床对有症状的子宫肌瘤患者多采用手术治疗，可

直接、有效的治疗子宫肌瘤。而手术方式的不同对患者

的内分泌状态有着一定的影响，为此，本文针对我院于

2018年1月-2020年2月间收治的90例子宫肌瘤患者，

分析不同手术方式的应用效果，现将结果报道如下。

一、资料与方法

1.一般资料

本研究病例资料均来源于本院	2018年1月－ 2020

年2月收治的90例子宫肌瘤患者，患者年龄32 ～ 45

岁，平均	(40.12±5.84)	 岁，病程	5d ～ 10	 个月，平均

(4.51±0.32)个月，所有患者临床表现均为经期延长、经

量增多、白带增多、阴道异常出血、腹痛、下腹坠胀，

将入选的	90	例患者依据手术方式差异分为	A、B、C	三组，

每组各	30	例，收集三组患者的基线资料，所得数据对比

均无统计学意义	(	P＞0.05)，组间可进行比较分析，均衡

性较好。本研究实施前已获得医学伦理委员会批准。

2.	纳入标准

首先，卵巢功能都在正常范围即性激素六项正常，

其次：①临床症状与子宫肌瘤相关诊断标准吻合，通过

临床及超声检查确诊；②资料健全者。③无其他脏器系

统病变者。④无生殖系统器质性病变者。⑤精神状态良

好，具备正常的认知及交流能力；⑥对本次研究知情同

意。排除标准：①严重肝肾功能异常者。②具有精神意

识障碍的患者。③中途退出/转院者或不愿加入本次研究

且不予合作者。④居住外地，不符合随访要求者[2]。

3.	方法

A	组采用腹腔镜下子宫肌瘤剥除术：患者入室后在

气管插管下完成全身麻醉，随后协助患者取截石位，麻

醉成功后采用腹部三孔穿刺，建立人工气腹，逐层进腹

探查，明确肌瘤情况，包括瘤体大小、位置及数量，电

凝切开肌瘤表面，并对创面电凝止血，使用抓钳分离并

剥除肌瘤，取出肌瘤组织，随后缝合切口。

B	组采用腹腔镜子宫次全切除术：患者取截石位，

行全身麻醉，进腹探查，并在腹腔镜辅助下分离子宫圆

韧带及附件，电凝切开膀胱腹膜，反折下推，切断两侧

子宫动静脉，使用可吸收线套扎宫颈两道，再用旋切器

旋切子宫体，并将其取出，对创面电凝止血、冲洗，检

查无异常后逐层缝合[3]。

C	组采用腹腔镜子宫全切除术：麻醉方法与手术体

位同B组，麻醉成功后采用腹部三孔穿刺，建立人工气

腹，逐层进腹探查，在腹腔镜辅助下切除子宫韧带与输
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卵管，环切子宫颈筋膜，电刀分离并切断子宫颈及阴道

周围组织，将子宫体完整取出，对创面电凝止血、冲洗，

缝合创口。

4.	观察指标

①观察各组患者手术过程，并对比分析手术时间、

术中出血量、子宫恢复正常时间、住院时间；②观察各

组治疗前后体内激素水平变化，包括促卵泡素	(FSH)、黄

体生成素	(LH)、雌二醇	(E2	)，于治疗前后采取各组空腹

静脉血	3mL	用于卵巢功能检测，将获取的血液样本常规

进行离心冷藏处理，采用罗氏	Elecsys	 2010	电化学发光

全自动免疫分析仪检测。③观察三组手术效果，分为治

愈、显效、有效、无效四个级别，无别表示无症状、轻

微症状、少许症状以及症状仍存在。

5.	统计学处理

统计学处理	采用SPSS	19.0统计软件，计量资料用

均计量资料用(x±s	)	表示，采用t检验，计数资料用率

（%）表示，采用χ2	检验，P<0.05为差异有统计学意义。

二、结果

1.	术中各项情况与住院时间

相比其他两组，A	组的术中出血量最少，手术时间

耗时最短，差异显著	(	P	＜0.05)，但在术后住院时间三

组患者无显著差异	(	P＞0.05)，详情见表	1。

表1  三组患者手术出血量、手术时间以及住院时间对比（N=30，x±s）

组别 术中出血量	/mL 手术时间	/min 住院时间	/d

A	组 16.4±10.3② 86.12±31.4② 20.3±6.5

B	组 36.1±13.8① 92.5±26.3① 18.5±7.4

C	组 68.2±15.4①② 201.3±52.8①② 20.6±6.3

F 7.56 9.42 1.12

P ＜	0.05 ＜	0.05 ＞	0.05

注：与	A	组对比，	①P	＜	0.05；与	B	组对比，	②P	＜	

0.05。

2.	对比三组治疗前后体内激素水平变化情况。术前

各组间各项指标比较不存在统计学差异	(	P＞0.05)；术后

随访半年，B	组和	C	组	E2	水平明显低于术前，FSH、LH	

高于术前，组间对比发现，术后	A	组	E2	明显高于	B	组和	

C	组，FSH、LH	低于其他两组，差异有统计学意义	(	P	＜	

0.05)，详情见表	2。

表2  对比三组治疗前后体内激素水平变化情况（N=30，x±s）

组别
FSH/mIU·mL	-1 E	2	/pg·mL	-1 LH/U·L	-1

术前 术后半年 术前 术后半年 术前 术后半年

A	组 4.62±0.83 4.14±0.78 63.98±23.15 134.36±20.75 4.34±0.78 59.29±22.87

B	组 4.32±0.83 4.93±0.53 63.29±22.87 104.49±20.83 4.93±0.53 65.98±23.15

C	组 4.16±0.83 4.87±0.49 63.29±22.87 111.62±20.26 4.93±0.53 68.29±22.87

F 0.75 5.18 1.24 15.48 1.06 11.64

P ＞	0.05 ＜	0.05 ＞	0.05 ＜	0.05 ＞	0.05 ＜	0.05

3.	对比三组手术效果三组手术效果相比差异无统计

学意义	(	P＞0.05)，参考表	3。

表3  三组研究对象疗效对比[N=30，n （%）]

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

A	组 17 11 2 0 30(100.00)

B	组 13 13 3 1 29(96.67)

C	组 13 15 2 0 30(100.00)

χ2 - - - - 1.352

P - - - - ＞	0.05

三、讨论

子宫是较为重要的器官，起着至关重要的作用，同

时也是胎儿在母体内的场所。子宫肌瘤，多发于育龄女

性，属于子宫内良性肿瘤，但对女性的心理、生理健康

构成直接的威胁。临床上进行药物治疗，仅能将子宫肌

瘤体积减小，对疾病的发展可起到一定的控制作用。但

对药物的依赖性较大，若是停药，极易复发，治疗效果

不理想。目前，临床上治疗子宫肌瘤，通常采取手术方

案，但在手术的选择上，仍存有较大的争议。子宫切除

术对于子宫肌瘤的治疗效果较佳，但不能保全患者的子

宫，有部分患者难以接受，并对患者内分泌功能造成一

定的影响。子宫肌瘤剔除术在确保疾病得以有效的治疗

同时，还能保障患者的正常生理功能。在如今临床上应

用广泛，大幅度减少手术出血量，缩短手术、住院时间

更，特别是该术式可保障患者的子宫，从而降低对内分
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泌功能的影响。从本文研究结果得出：虽然三组手术的

治疗有效率以及住院时间相比差异无统计学意义	(	P＞

0.05)，但相比其他两组，A	组的术中出血量最少，手术

时间耗时最短，且术后随访半年发现，B	组和	C	组	E2	水

平明显低于术前，FSH、LH	高于术前，笔者认为原因为

子宫次全切除术与子宫全切除术对于患者而言，不论切

口大小，均会对患者机体造成一定损伤，并且会引起卵

巢血供减少导致卵巢功能下降，另外，由于手术本身即

为一种刺激源，在其刺激下，患者机体应激反应被启动，

对患者内分泌状态的影响也就越严重。通过进一步的对

比发现，术后	A	组	E2	明显高于	B	组和	C	组，FSH、LH	

低于其他两组，差异有统计学意义	(	P＜0.05)。可见腹腔

镜子宫次全切除术、腹腔镜子宫全切除术对患者内分泌

状态的影响最大，尤其是全切除术。但子宫肌瘤剥除术

可保留子宫的内分泌功能，确保卵巢正常血运，并尽可

能的保留子宫与卵巢的完整性，保留下丘脑-垂体-卵巢

轴的功能，对机体内分泌功能影响较小。

四、结束语

综上所述，腹腔镜下子宫肌瘤剥除术治疗子宫肌瘤

疾病疗效乐观，对女性机体内分泌影响较小。
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