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AbSTrACT
Objective To explore the MrI evaluation of the feasibility of laparoscopic myomectomy in patients 
with uterine fibroids. Methods The clinical data of 60 cases of patients with uterine fibroids admitted 
to our hospital from January 2019 to December 2019 were retrospectively analyzed. Uterine fibroids 
were classified according to the new FIGO classification criteria for uterine fibroids in 2011. The size 
and number of uterine fibroids were measured. According to the indication criteria of clinical and 
laparoscopic myomectomy, the cases that met laparoscopic  myomectomy were screened out, and 
the exclusion rate and surgery rate of MrI for laparoscopic myomectomy were calculated. results 
After 60 patients in this study after MrI examination, there were 19 cases with single lesions and 41 
cases with multiple lesions. The total number of uterine fibroids lesions was 119, of which 112 were 
in the uterine body, 5 in the cervix, and 2 in the broad ligament. There were 55 cases of uterine fibroid 
type 6-7, 48 cases of uterine fibroid type 3-5, 5 cases of uterine fibroid type 0-2, 6 case of mixed type, 
and 5 cases of a special type. There were 25 cases with surgical criteria for laparoscopic myomectomy 
and 35 cases with exclusion, and the surgery rate was 41.67%, and the exclusion rate was 58.33%. 
Conclusion MrI in evaluatiing the feasibility of laparoscopic myomectomy in patients with uterine 
fibroids is conducive to screening patients who are suitable for surgery and can provide patients with 
an imaging basis for clinicians to perform laparoscopic myomectomy.
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　　子宫肌瘤是育龄女性常见的生殖系统良性肿瘤，可引起痛经、月经量异常、不
孕等症状，传统治疗方法为手术切除，如子宫切除术、肌瘤剔除术等[1]。腹腔镜下
子宫肌瘤剔除术不但造成腹部切口较小，还具备放大手术视野的作用，有利于识别
输尿管、阴道和直肠[2]。但由于腹腔镜手术缺乏手的触感，对深部肌壁间肌瘤及小
肌瘤容易忽略，从而导致肌瘤复发，故术前需对子宫肌瘤患者进行有效的评估。
MRI可多参数、多平面成像，且无骨骼伪影干扰，提高了子宫肌瘤定位、定性的准
确率，逐渐取代B超、CT成为子宫肌瘤的术前诊断方法[3]。本研究旨在探讨MRI评
估子宫肌瘤患者行腹腔镜下肌瘤剔除术的可行性，现将研究报道如下。

1  材料与方法
1.1 一般材料  回顾性分析2019年1月至2019年12月于我院收治的60例子宫肌瘤患
者临床资料。患者一般资料为：年龄29~51岁，中位年龄44岁；平均身体质量指数
(BMI)为(23.53±2.48)kg/m2。
　　纳入标准：子宫肌瘤病理诊断标准[4]者；年龄>18岁者；临床资料完整者；均
进行MRI检查者；患者充分知情同意。
　　排除标准：具备下腹部手术史者；血常规、肝肾功能异常者；诊断为宫颈恶性
病变者；合并其他严重妇科疾病者；术前3个月进行激素治疗者；合并内分泌疾病
者。
1.2 研究方法  MRI检查使用仪器为荷兰菲利普Achieva 1.5T超导磁共振成像仪。
患者头先进，仰卧于扫描床上，对患者进行矢状面、横断面T2加权，冠状面脂肪抑
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【摘要】目的 探讨MRI评估子宫肌瘤患者行腹腔镜
下肌瘤剔除术的可行性。方法 回顾性分析2019年1
月至2019年12月于我院收治的60例子宫肌瘤患者临
床资料，根据2011年FIGO新的子宫肌瘤分类标准对
子宫肌瘤分类，测量子宫肌瘤大小及数目，按照临
床及腹腔镜下子宫肌瘤剔除术的适应症标准，筛选
符合腹腔镜下子宫肌瘤剔除术的病例，计算MRI对
腹腔镜下子宫肌瘤剔除术的排除率、手术率。结果 
本研究中60例患者经MRI检查，病灶单发者19例，
多发者41例，子宫肌瘤病灶数目共计119个，其中
112个位于子宫体，5个位于子宫颈，阔韧带2个；
其中6-7型子宫肌瘤55个，3-5型子宫肌瘤48个，0-2
型子宫肌瘤5个，混合型6个，特殊类型5个。最终
符合腹腔镜下子宫肌瘤剔除术手术标准者25例，排
除者35例，手术率为41.67%，排除率为58.33%。
结论  MRI能对子宫肌瘤患者行腹腔镜下肌瘤剔除术
的可行性进行评估，筛选适宜手术的患者，且能为
临床医师行腹腔镜下肌瘤剔除术提供影像学基础。
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制T2加权，DWI，正反相位成像，部分行THRAVE增强扫描。
使用增强药物为扎喷酸葡胺，剂量为0.2mL/kg，手动推注速
率为2~3mL/s，层厚1mm，层间距0。MRI平扫层厚5mm，
层间距1mm，矩阵256×256，FOV根据患者体型进行适当调
整。
1.3 评估标准  
1.3.1 腹腔镜下子宫肌瘤剔除术入选标准[5]  子宫肌瘤为单发
或多发子宫浆膜下肌瘤，肌瘤最大直径≤10cm；子宫肌瘤
为单发或多发子宫肌壁间肌瘤，肌瘤直径最小≥4cm，最大
≤10cm；多发肌瘤者肌瘤数量≤10个；术前排除恶性肿瘤可
能性。
1.3.2 腹腔镜下子宫肌瘤剔除术排除标准  妊娠子宫；直径
<3cm的多发子宫肌壁间肌瘤或肌瘤数量超过10个；患者子
宫肌瘤瘤体直径>12cm；肿瘤生长部位特殊，如位于阔韧带
内、近输尿管、膀胱或子宫血管处。
1.4 观察指标  由2位高年资影像学医师进行阅片。测量子宫肌
瘤大小及数目，按照临床及腹腔镜下子宫肌瘤剔除术的适应症
标准，筛选符合腹腔镜下子宫肌瘤剔除术的病例，计算MRI对

腹腔镜下子宫肌瘤剔除术的排除率、手术率。

2  结   果
2.1 MRI诊断结果  本研究中60例患者经MRI检查后，病灶单
发者19例，多发者41例，子宫肌瘤病灶数目共计119个，其
中52个位于子宫体前壁，45个位于子宫体后壁，4个位于子宫
峡部，7个位于子宫底部，6个位于子宫体左侧壁，2个位于阔
韧带，3个位于子宫颈部；根据患者盆腔MRI图像及子宫肌瘤
FIGO分类标准对子宫肌瘤进行分类，6-7型子宫肌瘤55个，
3-5型子宫肌瘤48个，0-2型子宫肌瘤5个，混合型6个，特殊
类型5个。
2.2 MRI筛选腹腔镜下子宫肌瘤剔除术结果  根据张震宇教授
的腹腔镜下子宫肌瘤剔除术的纳入、排除标准，对患者进行筛
选，最终行手术者为25例，排除者35例，手术率为41.67%，
排除率为58.33%。其中混合型肌瘤按肌壁间肌瘤纳入排除标
准处理。
2.3 典型病例影像特征分析  典型病例影像分析结果见图
1-4。

3  讨   论
　　大部分子宫肌瘤患者为良性，且无临床典型症状，存在症
状表现的患者以月经量异常增多、疼痛、尿频、盆腔压迫等
为主要表现，部分子宫肌瘤患者生育功能可能因此被影响[6]。
对于无症状及无生育要求的子宫肌瘤患者，采用保守治疗的方
法；对于有生育要求的患者则可采取经腹、经腹腔镜、阴式途
径手术治疗的方式。腹腔镜下子宫肌瘤剔除术属于微创手术，
其主要优势在于腹壁切口小、对人体创伤小、术中出血量较
小，患者胃肠道功能恢复快等[7]。
　　子宫肌瘤的诊断主要依靠影像检查，CT对于子宫肌瘤的
诊断不够敏感且具有辐射，B超较难准确定位肌瘤位置且不易
发现小肌瘤，在检查时易受到肠道气体、骨组织、检查医生主
观影响[8]。MRI平扫即可诊断子宫肌瘤，显示子宫肌瘤大小、
数目、与内膜关系，增强则可清晰显示子宫肌瘤血供情况，评
估是否需要术前备血。筛选合适的患者进行腹腔镜下子宫肌瘤
剔除术是手术治疗成功的关键，对子宫肌瘤患者进行术前MRI
检查，评估是否适合进行腹腔镜下子宫肌瘤剔除术，提高手术
医生对于子宫肌瘤解剖关系的直观理解，有利于对于手术范
围、手术步骤、手术难易度及是否需要泌尿或胃肠外科医生
协助，手术中可能损伤的脏器进行术前评估。本研究中对于紧

挨子宫内膜的3型，行腹腔镜手术可能会增加粘连或跨壁切口
的子宫破裂，提示腹腔镜下肌瘤剔除术要由经验丰富的医师完
成，尽量避免进入宫腔；对于邻近子宫肌瘤，术中尽量减少子
宫切口数[9]。此前万青松等[10]研究证实，MRI对子宫肌瘤进行
成像时，图像特异性明显，且图像质量较好，MRI能够对子宫
肌瘤患者行腹腔镜下肌瘤剔除术进行评估。
　　本研究中部分患者根据MRI结果评估不适合实施腹腔镜
下肌瘤剔除术，其原因可能在于：对于子宫肌瘤单个直径
>12cm的患者，过大的肌瘤直接导致创面增加，出血增加，
且由于其占据患者腹腔空间过大使手术暴露空间及操作空间减
小，增加手术难度；对于子宫肌瘤数量过多的患者，随着子宫
肌瘤数量的增加，手术创面、缝合时间、手术出血量、手术时
间均将大幅增加，腹腔镜手术作为微创手术的价值会明显降
低；对于肿瘤生长部位特殊的子宫肌瘤患者，腹腔镜下手术难
度较大，不适宜进行腹腔镜下肌瘤剔除术。杨淑英等[11]研究
认为，进行腹腔镜下肌瘤剔除术前应对患者进行相应评估，评
估患者是否适合进行腹腔镜下肌瘤剔除术，排除部分风险较大
的患者。与常规开腹手术相比，腹腔镜下手术在二维视野下进
行，缺乏相应视觉、触觉感受，可能导致腹腔镜下手术难度增
加，故应根据患者MRI评估结果，可预测患者实施腹腔镜手术
能否完全切除病灶、评估手术难度，对患者是否适宜进行腹腔

图1 T2WI TRA图像，女，50岁，图像显示左侧阔韧带肌瘤，大小约4.2cm×4.3cm，肿瘤生长部位特殊，故排除进行腹腔镜下子宫肌瘤剔除术。图2 T2WI TRA
图像，女，34岁，子宫左侧浆膜下肌瘤6型，大小约13.13cm×9.96cm，因子宫肌瘤最大直径大于12cm，故排除进行腹腔镜下肌瘤剔除术。图3 T2WI SAG图
像，女，40岁，多发肌壁间肌瘤，3-5型，最小肌瘤直径小于3cm，故排除腹腔镜下肌瘤剔除术。图4 T2WI SAG图像，女，45岁，子宫前壁浆膜下肌瘤6型，
大小约2.88cm×2.83cm，符合腹腔镜下子宫肌瘤剔除术标准。
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镜下肌瘤剔除术筛选。汪建初等[12]认为，通过MRI对腹腔镜手
术患者进行术前筛查评估，有利于评估手术难易程度，预测患
者手术过程中的困难阶段和注意事项。本研究缺陷在于研究属
于回顾性分析，且样本量较小，若要进一步证实MRI评估子宫
肌瘤患者行腹腔镜下肌瘤剔除术的临床优势，需扩大样本量采
取进一步的前瞻性研究。
　　综上所述，MRI评估子宫肌瘤患者行腹腔镜下肌瘤剔除术
具备临床意义，可根据患者实际情况实施术前检查并进行评
估。
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1例散在斑点或者片状影，3例磨玻璃影，而对照组18例，存
在大片实变影、散在斑点或者片状影、磨玻璃影、斑点或者片
状实变影患儿分别5例、3例、6例、4例。虽然MP胸部CT表现
有一定独有特点，但是在实际应用中还需注意其与病毒性与细
菌性肺炎之间差异[15]。
　　综上所述，小儿MP布地奈德雾化吸入治疗可以通过改善
患儿免疫反应达到治疗与纠正肺功能目的，胸部CT表现可以
用于患儿病情诊断以及疗效评价。
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