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后离断技术在腹腔镜子宫次全切除术中的应用 
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摘要：目的：研究腹腔镜下利用后离断技术行子宫次全切除术的技巧要点及临床疗效。方法：50 例患有妇科疾病需行子宫次全切除术的患者，采用

传统腹腔镜子宫次全切术 25 例为对照组，而先结扎动脉后结扎子宫静脉，以及后离断子宫阴道，即实施后离断技术 25 例为观察组。比较两组的术

中出血量、手术时间、术后下床活动时间和术后排气时间，对比两组并发症发生情况。结果：观察组术中出血量小于对照组（P<0.05）而手术时间

大于对照组（P<0.05），观察组并发症发生率低于对照组（P<0.05），而观察组术后排气时间、术后下床活动时间虽比对照组短，但无统计学差异（P
＞0.05）结论：采用后离断技术实施腹腔镜子宫次全切术具有更优的疗效，更少的手术风险及并发症，安全有效，值得临床推广应用。  
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[Abstract] Objective: To study the key skills and clinical efficacy of laparoscopic secondary total hysterectomy.Methods: For 50 patients with 

gynecological diseases requiring subtotal hysterectomy, 25 patients used the traditional laparoscopic subtotal hysterectomy, while the first artery ligation, 

then uterine vein ligation, and posterior vaginal resection, that is, 25 patients were in the observation group.The intraoperative bleeding volume, operation 

time, postoperative ambulation time and postoperative exhaust time were compared to compare the occurrence of complications between the two 

groups.Results: The intraoperative bleeding amount was less than that of the observation group (P <0.05) and the operation time was greater than the 

control group (P <0.05), the observation group (P <0.05), and the postoperative exhaust time and postoperative activity time were shorter, but no statistical 

difference (P> 0.05): laparoscopic subtotal resection has better efficacy, less surgical risks and complications, safe and effective, worthy of clinical 

application. 
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对罹患子宫肌瘤、子宫肌腺症、功能失调性子宫出血等良性疾

病需行子宫切除，经宫颈筛查未见病变且患者要求保留宫颈时，目

前临床常选择腹腔镜子宫次全切除术（aparoscopic supracervical 

hysterectomy，LSH)。虽然同传统开腹手术相比，腹腔镜手术是一种

手术技能的飞跃，但在遇到巨大子宫或者合并盆腔粘连等情况时，

常导致术中出血增加、输尿管损伤、中转开腹等并发症，增加了患

者的痛苦。我们在充分了解腹腔镜全子宫切除术式的基础上，对其

关键部位进行技术改进，提出了后离断技术观念，取得了明显的临

床效果，现报道如下： 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

收集 2019 年 11 月-2021 年 8 月，在我院门诊及住院部经系统

检查证实子宫肌瘤、子宫腺肌症、异常子宫出血等需行子宫次全切

除的患者 50 例，随机分为 2 组，其中 25 例作为对照组，行传统腹

腔镜子宫次全切除术，另 25 例作为观察组，行后离断技术腹腔镜

子宫次全切除术。其中，A1 组年龄 33 – 50 岁，平均（43.28±3.46）

岁，患者体重指数（23.40±2.72）Kg/m2；A2 组年龄 35 – 51 岁，

平均（42.96±3.42）岁，患者体重指数（24.78±3.47）Kg/m2；患

者临床资料比较差异无统计学意义，具有可比性。本研究经我院伦

理委员会审核批准，患者知情同意并签署知情同意书。 

纳入标准：①符合子宫肌瘤、子宫肌腺症、功能失调性子宫出

血的诊断标准；②同意参加本临床试验；③年龄 30～60 岁，女性；

④本试验前未进行治疗，或虽经治疗，但病情无明显改善，已放弃

原治疗方案者；⑤体温正常者；⑥白带常规+BV 菌检测、血常规、

凝血功能、生化全套、输血前检查、心电图、胸片、消化系及泌尿

系检查无异常者。 

排除标准   ①急性、亚急性生殖道炎症患者；②肝、肾严重

性疾病，造血系统疾病，检查发现肝肾功能、凝血功能异常不能胜

任手术者；③严重心肺功能不全者；④子宫恶性肿瘤，如子宫内膜

癌、宫颈癌、子宫肉瘤患者。 

1.2  方法 

手术在气管插管全麻下进行，麻醉后患者取膀胱截石位，术前

留置导尿。对照组行传统腹腔镜子宫次全切除术，采用德国蛇牌

PV470 型号的 CMOS 内镜系统腹腔镜器械行腹腔镜下子宫次全切除

术，手术步骤：1）.腹腔镜建立气腹，探查腹盆腔。2） 经阴道置

入举宫杯。3）. 显露输卵管近宫角处。4）.离断输卵管及卵巢固有

韧带，进入阔韧带间隙。5）.贴近子宫旁向下分离阔韧带前后叶。6）.

在子宫峡部电凝烧灼凝闭子宫血管（动脉及静脉）。7）.分离宫颈膀

胱韧带，将膀胱下推。8）.顺阔韧带后叶向下向内分离子宫直肠间

隙。9）.于子宫峡部套扎，收紧套扎线。10）.套扎线上 1-2cm 处用

单片剪刀离断子宫后；11）.扩大左侧切口至 1.5cm，置入旋切器，

将子宫体碎块取出；14）生理盐水冲洗盆腔，查无活动出血，放尽

CO2 气体，切口处各缝合 1 针。 

观察组采用后离断技术腹腔镜子宫次全切除术。采用德国蛇牌

PV470 型号的 CMOS 内镜系统型腹腔镜器械采用子宫后离断技术行

子宫次全切除术，手术步骤：1）.腹腔镜建立气腹，探查腹盆腔。2）. 

经阴道置入举宫举宫杯。3）. 显露输卵管近宫角处。4）.离断输卵

管及卵巢固有韧带，进入阔韧带间隙。5）.分离阔韧带前后叶，向

下向外分离，显露子宫动脉、输尿管及子宫静脉。6）.分离子宫动

脉，予以缝线或结扎夹结扎子宫动脉，暂不处理宫旁静脉。7）.顺

阔韧带前叶向下向内分离宫颈膀胱韧带，显露阴道前壁。8）.顺阔

韧带后叶向下向内分离子宫直肠间隙，显露阴道后壁。9）.同法处

理对侧，分离宫旁组织，结扎动脉，保留子宫静脉（后离断技术）。

10）.子宫注射缩宫素 20U。11）.注射缩宫素后 5~10 分钟等子宫内

的血液回流到体循环后双极电凝闭合子宫静脉，1#微桥线峡部套

扎，收紧套扎线。12）.不离断子宫（后离断技术），扩大戳卡切口，

置入子宫旋切器旋切子宫底、体、至子宫峡部近宫颈处进行。13）.

电凝锥形切除宫颈残端，烧灼内膜至宫颈开口（避免术后残留少量

子宫内膜）。14）.缝合宫颈残端，关闭腹膜，生理盐水冲洗盆腔，

查无活动出血，放尽 CO2 气体，切口处各缝合 1 针。 

1.3  观察指标； 

比较两组患者手术相关指标：术中出血量、手术时间、术后下
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床活动时间、术后排气时间和住院时间，对比两组并发症发生情况。 

1.4  统计学方法 

采用 SPSS 19 统计学软件分析数据，计量资料以“ sx ± ”表

示，采用单因素方差分析 t 检验；计数资料采用“%”表示，采用

χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  两组患者手术相关指标对比 

对照组术中出血量大于观察组（P<0.05），但观察组手术时间

较对照组延长（P<0.05）。而观察组术后排气时间、术后下床活动

时间虽比对照组短，却无统计学差异（P＞0.05），见表 1。 

表 1 患者手术相关指标对比（ sx ± ） 

组别 术中出血量（ml） 手术时间（min） 术后排气时间（h） 术后下床活动时间（h） 

对照组 98.00±36.74 104.00±8.54 42.24±11.32 17.08±4.47 

观察组 14.80±5.10 153.80±20.98 35.24±12.42 13.04±3.38 

t 值 11.21 10.99 2.08 3.60 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05 

2.1  两组患者并发症发生率对比 

观察组并发症发生率低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。 

表 2 患者并发症发生率对比（n%） 

组别 阴道出血 术后感染 输尿管损伤 中转开腹 总发生率 

对照组（n=25） 2（8） 2（8） 1（4） 1（4） 6（24） 

观察组（n=25） 0（0） 1（4） 0（0） 0（0） 1（4） 

χ2 值     4.15 

P 值     ＜0.05 

3 讨论 

临床上常见的女性生殖系统良性疾病，如子宫肌瘤、子宫肌腺

症、功能失调性子宫出血等，不仅仅带给患者身心不适和精神压力，

更有甚者生育能力亦受影响[1, 2]。随着全社会对健康的重视以及对妇

科筛查的推广，更多的患者被早期诊断及治疗[3]。但仍有药物治疗

无效，需进行手术干预的时候。 

但是自 1989 年 Harry Reich 医师在妇科领域引入了腹腔镜[4]，

腹腔镜技术因其微创、安全、恢复快的特点，具有极大的优势，在

妇科得以推广应用以手术治疗各种妇科疾病[5, 6]。此后得益于对微创

手术精益求精的追求，不同的手术方式逐渐发展，众多观念的不断

转变，手术方式亦在不停修改[7]。对罹患子宫肌瘤、子宫肌腺症、

功能失调性子宫出血等良性疾病需行子宫切除，经宫颈筛查未见明

显癌变且患者有保留宫颈意愿时，目前临床常选择腹腔镜子宫次全

切除术（aparoscopic supracervical hysterectomy，LSH)。 

子宫切除时是否保留宫颈存在争议，但也有很大优势。保留宫

颈对患者卵巢影响更小[8]，可减小对术后性生活质量的影响，并且

保留宫颈减少对患者盆底功能的影响，避免后期出现阴道残端脱

垂，提高生活质量。而且手术仅切除宫体，创伤更小，患者恢复也

更快。 

后离断技术通过手术中精细解剖出子宫动脉、宫旁静脉，甚至

输尿管的解剖，使得手术更加精准，术野更加清晰，术中重要的解

剖结构得以保护，术中意外损伤概率下降，并发症减少。 

子宫作为一个血流丰富的脏器，子宫体越大，含血量越多，通

过先行结扎双侧子宫动脉，并注射缩宫素，最后离断宫旁静脉。这

种先动脉后静脉离断的技术，减少了切除时子宫的血供，并通过宫

体血管的收缩，促使子宫肌层内血液回流至体循环中，不仅减少术

后标本的含血量，更减少手术中的失血量，再于宫颈中段套扎阻断

子宫体全部血供，止血更为彻底，特别对于一些术前既存在贫血的

患者，大大减少了输血的概率，有利于术后的恢复。 

我们选择对子宫动静脉血管进行结扎，较传统的电凝烧灼止

血，止血效果更确定，减少了术后创面出血的概率。而通过宫颈套

扎，进一步减少宫旁电凝操作的时间与机会，减少了血管下输尿管

因热能传导而导致的意外损伤。 

后离断技术对于巨大子宫、困难子宫、盆腔粘连等在腹腔镜手

术具有明显的优越性。由于巨大子宫或困难子宫，腹腔镜操作空间

狭小，手术易出血，通过注射缩宫素使子宫收缩体积变小，盆腔术

野更开阔清晰，操作空间扩大；通过后离断技术，解剖出子宫血管

后离断，阻断血管，通过子宫旋切将子宫由大变小，再进行离断阴

道，从而将手术由难变易，减少了巨大子宫或困难子宫中转开腹率。 

若子宫较大，可选择不离断阴道，扩大戳卡切口，置入子宫旋

切器旋切部分子宫，避免了中转开腹。由于不离断阴道，术中通过

子宫棒、子宫阴道不离断的固定作用，不出现子宫随旋切过程随着

旋切器的旋转而发生同向旋转，从而提高速度，同时由于子宫相对

固定的作用，术者对于盆腔空间、旋切的方向、旋切角度可以更好

地把控，从而提高旋切的质量，避免并发症的发生，改善患者愈合

和生存质量，缩短手术时间。 

虽然后离断技术与传统技术相比，临床效果差别不大，手术时

间、术后排气时间、术后下床活动时间都不如传统技术，但后离断

技术可显著减少患者的术中出血量，减少输尿管损伤及中转开腹等

并发症发生率，较之传统技术更具安全性和有效性。 

综上所述，后离断技术对于腹腔镜子宫次全切除术患者的生活

质量存在明显差异，使用后离断技术可以让手术更安全，出血更少、

并发症减少，值得临床推广应用。 
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