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·论著·

　　子宫肌瘤多见于30~50岁妇女，由恶变的平滑肌及结缔组
织组成，是女性生殖器官常见良性肿瘤，以经量增多、经期
延长、腹部包块、白带增多为主要症状，易引发恶变，对患
者生命健康造成严重影响[1]。肌瘤剔除术可通过手术切除子宫
肌瘤，保留子宫，使患者有正常月经来潮并保留生育功能，
但易出现组织出血，影响术中视野，继而导致术后并发症增
多，不利于术后康复[2-3]。随着腹腔镜技术水平的提升，子宫
动脉上行支阻断术广受患者青睐，不影响术后妊娠，适用于
有生育需求患者。基于此，本研究在子宫肌瘤患者中采取腹
腔镜子宫动脉上行支阻断联合肌瘤剔除术治疗，旨在探讨其
临床效果[4]。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2019年8月至2020年10月我院收治的子
宫肌瘤患者70例，按随机数字表法分为两组，各35例。对
照组年龄22~42岁，平均年龄(32.25±2.13)岁；肿瘤数1~5
个，平均肿瘤数(2.04±0.05)个；肿瘤直径2~5cm，平均肿

瘤直径(3.12±0.23)cm。观察组年龄23~43岁，平均年龄
(32.74±2.58)岁；肿瘤数1~4个，平均肿瘤数(2.01±0.02)
个；肿瘤直径2~5cm，平均肿瘤直径(3.23±0.18)cm。比较
两组一般资料，无统计学差异(P>0.05)，有可比性。
　　纳入标准：经超声、宫腔镜及磁共振确诊为子宫肌瘤；
符合手术指征；认知无障碍；凝血功能正常；患者及家属知
情且签署同意书。排除标准：严重器质性疾病；其他部位恶
性肿瘤；精神障碍；心功能不全；有放化疗史患者；内分泌
疾病。
1.2 方法  对照组实施腹腔镜子宫肌瘤剔除术。医护人员协
助患者取头低位，足高位，与水平成30°。进行常规消毒、
麻醉，麻醉完成后即可放置举宫器。在患者脐孔下缘切约
2cm弧形切口，随即刺入气腹针，建造CO2气腹，维持腹压
12~16mmHg，随后置入腹腔镜探查，从切口置入手术器
械。剔除肿瘤、止血并取出，送至病理活检。随后释放CO2

气体，实施缝合操作。观察组在此基础上给予腹腔镜子宫动
脉上行支阻断术治疗。在对照组置入腹腔镜相关操作后，电
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灼该段血管，阻断血流，当宫体颜色转变为紫红，再实施手
术。术后随访6个月。
1.3 观察指标  (1)围术期基本情况：记录两组患者手术时间、
术中出血量、胃肠功能恢复时间、术后首次月经来潮时间。
(2)激素水平：术前、术后3个月于患者月经期第2~3天空腹抽
血检查激素水平，包括LH、FSH、E2。(3)预后相关指标发生
率：术后随访6个月，统计两组患者月经正常恢复率、肌瘤残
留率、肌瘤复发率等。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0软件分析数据，计数资料(预

后相关指标发生率)用百分比表示，采用χ
2检验，计量资料

(围术期基本情况)以(χ- ±s)表示，采用t检验，P<0.05为差异
有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组围术期基本情况比较  观察组手术、胃肠功能恢复、
术后首次月经来潮时间短于对照组，术中出血量少于对照
组，有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组激素水平比较  术前两组激素水平比较，差异无统计
学意义(P>0.05)；术后3个月，观察组LH、E2水平与对照组

相比，差异无统计学意义(P>0.05)，FSH水平高于对照组，差
异有统计学意义(P<0.05)。具体见表2。

2.3 两组预后相关指标发生率比较  术后随访6个月，两组月
经正常恢复率比较，差异无统计学意义(P >0.05)；观察组
肌瘤残留率、肌瘤复发率低于对照组，差异有统计学意义
(P<0.05)，见表3。

　　女性卵巢功能与年龄密切相关，FSH水平变化可用于评
估卵巢功能[7]。本研究结果显示，观察组手术、胃肠功能恢
复、术后首次月经来潮时间较短，术中出血量较少，观察组
术后3个月FSH水平高于对照组，更接近于正常值，术后肌瘤
残留率、肌瘤复发率低于对照组，表明腹腔镜子宫动脉上行
支阻断联合肌瘤剔除术治疗子宫肌瘤患者效果显著，对患者
激素水平影响较小，激素水平变化与单一肌瘤剔除术治疗相
近，对中枢内分泌调节器官的卵巢影响小。腹腔镜子宫动脉
上行支阻断联合肌瘤剔除术拓宽了肌瘤切除，保留子宫的手
术适应证，对性激素水平及卵巢功能影响较小，便于保留女
性生殖能力，且术中出血少、手术时间短，能够显著提高手
术质量[8]。患者行腹腔镜子宫动脉上行支阻断术后可缓解月经
过多症状，术后对卵巢影响小，有助于改善术后疗效，提高
生活质量[9]。结扎后子宫动脉与阴道、卵巢动脉间可快速建立
侧支循环，不会导致子宫缺血坏死，可有效促进子宫血液正
常循环，预防缺血性坏死、子宫性闭经等不良事件[10]。
　　综上所述，腹腔镜子宫动脉上行支阻断联合肌瘤剔除术
治疗子宫肌瘤患者可缩短手术时间、胃肠功能恢复时间及术
后首次月经来潮时间，减少术后出血量，对卵巢储备功能不
良作用较小，可减少肌瘤残留及复发。

3  讨   论
　　子宫肌瘤临床表现与肿瘤所在部位、数量、大小、有无
变性相关，治疗需根据患者年龄、生育要求、症状等全面考
虑。子宫肌瘤主要采用手术治疗，以解除扭转坏死卵巢为目
的，相较于传统开腹手术，肌瘤剔除术具有术中粘连发生率
低、术后恢复快等优势，且可保留生殖器官完整性及子宫生
理功能，得到患者的接受和认可[5-6]。但该手术不适用多发性
肌瘤，易对血管造成损伤，且术后肌瘤复发率较高。

表3 两组预后相关指标发生率对比[n(%)]
组别                 月经正常恢复率 肌瘤残留率 肌瘤复发率

对照组(n=35) 29(82.86)                       6(17.14)                       7(20.00)

观察组(n=35) 32(91.43)       0(0)                                 0(0)

χ2                     0.510                       4.557                       5.714

P                     0.475                       0.033                       0.017

表1 两组围术期基本情况对比
组别                      手术时间(min)  术中出血量(mL)             胃肠功能恢复时间(h)        术后首次月经来潮时间(d)

对照组(n=35)   74.35±9.57   87.25±11.61                32.97±6.23                                      36.89±4.92

观察组(n=35)   60.26±8.65   55.42±10.20                18.12±3.27                                      28.74±5.59

t                       6.462                       12.185                                     12.486                                      6.475

P                       0.000                        0.000                                     0.000                                      0.000

表2 两组激素水平对比

组别
                                          LH(U/L)                                                            FSH(U/L)                                                             E2(pmol/L)

                           术前                     术后3个月                           术前                      术后3个月         术前                       术后3个月

对照组(n=35) 5.62±1.23 5.63±1.35 6.73±2.41 6.75±2.51 72.23±22.12 70.54±23.24

观察组(n=35) 5.41±1.34 5.83±1.47 6.82±2.15 8.63±2.66 76.54±23.47 70.58±23.27

t                     0.683                     0.593                     0.165                     3.041                     0.791                     0.007

P                     0.497                     0.555                      0.870                     0.003                     0.432                     0.994

（参考文献下转第 67 页）
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胃镜检查前收集患者资料，检查过程中结合粘膜组织表现，
有助于提升病理活检取材及诊断的准确性，而且不良嗜好、
感染Hp、胃黏膜腺体萎缩程度更高、伴发肠上皮化生的慢性
萎缩性胃炎者病情恶化风险较高。
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较高。但胃镜检查与病理诊断之间存在一定的差异，因此，
如何提升胃镜检查结果与病理诊断之间的符合率，对早期胃
癌被发现、诊断具有重要价值[9-10]。
　　慢性萎缩性胃炎存在一定的地域性差异[11]，这提示了解
患者资料，对分析其慢性萎缩性胃炎发生发展风险具有重要
意义。本研究结果显示，观察组Hp感染率、吸烟率、嗜酒
率、药物应用史、家族史率与对照组比较差异有统计学意义
(P<0.05)；观察组胆汁反流史率、高血压率、冠心病率、糖
尿病率与对照组间差异无统计学意义(P >0.05)，提示Hp感
染、不良嗜好、家族史、既往应用药物史均可提升慢性萎缩
性胃炎发病风险，建议在临床上加强对Hp感染的筛查与治
疗，并且纠正不良嗜好，定期体检，以此降低慢性萎缩性胃
炎发生发展率，避免其发展至早期胃癌。观察组MG7-Ag、
PGⅠ、PGⅡ与对照组间数据差异有统计学意义(P<0.05)；
PGⅠ、PGⅡ均为胃蛋白酶无活性前体，可用于分析判断胃
黏膜细胞及腺体活性或功能[12-13]，表明慢性萎缩性胃炎与非
慢性萎缩性胃炎患者胃部粘膜腺体功能存在明显差异，而慢
性萎缩性胃炎患者的胃黏膜样本中腺体存在萎缩情况。甲、
乙、丙组对比Hp感染率、吸烟率、嗜酒率、病理表现、MG7-
Ag比较，差异有统计学意义(P<0.05)，证实在慢性萎缩性胃
炎中Hp感染、不良嗜好、病理表现，能够判断不同类型；其
中，三组均以颗粒粗糙、红白相间黏膜、黏膜血管透明、皱
褶变薄表现多见，且慢性萎缩性胃炎伴不典型增生者感染Hp
率更高；MG7-Ag属于一种胃癌抗原，其水平表达高，提示
病情发展及癌变风险更高[14-15]，而伴肠化生者MG7-Ag水平更
高，提示慢性萎缩性胃炎伴肠上皮化生者相对于其他类型，
其癌变风险更高。
　　总之，病理诊断是CAG诊断的重要措施，通过胃镜能够
检出部分CAG患者，但与病理检查结果存在一定的差异，在
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