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不同手术方式下子宫肌瘤剥除术的临床疗效对比
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　　［摘要］　目的：探讨传统开腹、传统腹腔镜及机器人辅助腹腔镜切除子宫肌瘤的临床疗效。方法：回顾性分析２０１２年１２

月至２０１３年１０月因子宫肌瘤就诊于第二军医大学长海医院的５４例患者的临床资料。５４例患者按照手术方式分为传统开腹

组、传统腹腔镜组及机器人辅助腹腔镜组，比较３组患者手术相关指标及术后并发症的发生情况。结果：机器人辅助腹腔镜组

手术用时与其他两组差异无统计学意义，出血量明显少于其他两组（犘＜０．０５），肠道功能恢复时间短于其他两组（犘＜０．０５）。３

组患者术后２４ｈ引流量和术后并发症发生率差异无统计学意义。机器人辅助腹腔镜组与传统腹腔镜组患者术后住院天数均

少于传统开腹组（犘＜０．０５）。传统开腹组术后发生切口疼痛１例。结论：机器人辅助腹腔镜手术切除子宫肌瘤疗效确切，术中

出血少、术后肠道功能恢复快，有利于早期康复。
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　　子宫肌瘤是常见的生殖系统良性肿瘤，好发于

育龄期女性［１２］。为最大程度保留生育功能，临床常

根据肌瘤的类型、大小、数目，对符合手术指征的患

者予以外科手术治疗。近年来，随着机器人外科技

术的快速发展，机器人辅助腹腔镜手术由于其微

创、操作精细等优点，正越来越多地被应用于子宫

肌瘤治疗［３５］。因此，本研究对我院２０１２年１２月至

２０１３年１０月收治的１８例患者采用机器人辅助腹腔

镜子宫肌瘤切除术，取得了初步疗效，现总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１２月至２０１３年１０

月就诊于我院的５４例行子宫肌瘤切除术的患者。

纳入标准：（１）希望保留生育功能；（２）肌瘤数≤１０

个，无短期内迅速生长、疼痛等症状；（３）身高大于

１５５ｃｍ；（４）排除明确手术禁忌证。本研究经医院
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医学伦理委员会审核批准，患者及家属知情同意并

签署知情同意书。

５４例患者按手术方式分为传统开腹组、传统腹

腔镜组、机器人辅助腹腔镜组，每组１８例。３组患

者年龄、体质量、肿瘤直径等差异均无统计学意义，

具有可比性（表１）。

表１　各组患者一般资料的比较

狀＝１８

　　组　别 年龄／岁 体质量犿／ｋｇ 肿瘤最大径犱／ｃｍ

传统开腹组 ３９．７２±６．０８（２５～４７） ５８．１４±８．３５（４５～７２） ７．５８±２．４６（３．７～１４．２）

传统腹腔镜组 ３９．２２±４．５４（３２～５１） ５５．３９±９．０７（３９～７５） ６．２０±１．１２（４．５～９．１）

机器人辅助腹腔镜组 ３８．５０±９．０８（２３～５１） ５９．１１±６．８１（４８～７０） ７．１０±１．６６（３．４０～１０．８０）

１．２　手术方法　所有患者均于术前１ｄ进行常规

肠道准备。所有患者均进行全身麻醉。术后肿瘤

标本进行冰冻处理，并及时送病理检查。

１．２．１　传统开腹组　取仰卧位，麻醉后常规开腹，

明确肌瘤位置及周围解剖情况后，于肌瘤周围注射

６Ｕ垂体后叶素。于突出处切开子宫浆肌层，剔除

肿瘤后，进行有效止血并缝合残端。视患者手术情

况考虑是否留置腹腔引流管。

１．２．２　传统腹腔镜组　取膀胱截石位，麻醉后于

脐孔下缘１ｃｍ处行气腹针穿刺，建立人工气腹。脐

孔穿刺后置入腹腔镜，接着在镜头监视下进行穿

刺，置入其余一次性Ｔｒｏｃａｒ，放置手术器械。明确

子宫肌瘤大小、位置及其与邻近组织解剖的关系

后，于肌瘤周围注射６Ｕ垂体后叶素，用电凝刀切

开假包膜，剔除瘤体，有效止血后，使用可吸收线逐

层缝合。术后常规腹腔引流。

１．２．３　机器人辅助腹腔镜组　取膀胱截石位，头

低脚高１５°～３０°，于脐水平穿刺一次性Ｔｒｏｃａｒ，并按

以下位置置孔。镜头孔（１２ｍｍ）：脐部或脐上方１～

２ｃｍ；器械孔（８ｍｍ）：左右腋前线和左侧锁骨中线

上，距离镜头孔８ｃｍ；辅助孔（１２ｍｍ）：患者右侧锁

骨中线上，距离镜头孔及器械孔约８ｃｍ（图１）。为

防止术中机械臂碰撞，穿刺口间相距应大于８ｃｍ。

安置机器人手术台车，注意保护患者腿、足等易受

压部位。医师操作平台及图像处理系统置于手术

台两侧。安装机械臂并建立人工气腹。于肌瘤周

围注射６Ｕ垂体后叶素。用电凝刀剥离瘤体并止

血后，用旋切器取出瘤体，采用可吸收线逐层缝合

创口。术后常规腹腔引流。

１．３　观察指标　比较３组患者手术时间、术中出血

量、术后肠道功能恢复时间、术后２４ｈ引流量、术后

住院天数、并发症发生率等。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件。计

量资料以珔狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料

采用χ
２检验，检验水准（α）为０．０５。

图１　机器人辅助腹腔镜手术的戳卡位置示意图

　　Ｃａｍｅｒａ：镜头孔；①、②、③：左右及第３器械孔；Ａ：辅助孔

２　结　果

２．１　３组患者手术相关指标的比较　结果（表２）表

明：机器人辅助腹腔镜组患者手术用时较其他两组

延长，但差异无统计学意义；传统开腹组和传统腹

腔镜组手术用时差异无统计学意义。机器人辅助

腹腔镜组术中出血量明显少于其他两组（犘＜

０．０５）；传统腹腔镜组术中出血量明显少于开腹组

（犘＜０．０５）。机器人辅助腹腔镜组肠道功能恢复时

间较其他两组缩短（犘＜０．０５）；开腹组首次肛门排

气时间晚于传统腹腔镜组（犘＜０．０５）。３组患者术

后２４ｈ引流量差异无统计学意义。３组患者术后

并发症发生率差异无统计学意义。机器人辅助腹

腔镜组与传统腹腔镜组术后住院天数差异无统计

学意义，但均明显少于传统开腹组（犘＜０．０５）。传

统开腹组术后发生切口疼痛１例。

２．２　典型病例介绍　１例子宫平滑肌瘤患者，行智

能臂辅助腹腔镜下子宫肌瘤剥除术（图２）。患者最

大肿瘤直径７．５ｃｍ，术中出血量７０ｍＬ，手术时间

１４０ｍｉｎ，术后２４ｈ引流量１８６ｍＬ。术后１ｄ开始

排气，住院时间４ｄ。
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表２　各组患者手术相关指标的比较

狀＝１８

　　指　标 传统开腹组 传统腹腔镜组 机器人辅助腹腔镜组

手术时间狋／ｍｉｎ ８９．５６±４６．２７ １１６．００±３９．６８ １６８．９４±４３．２０

术中出血量犞／ｍＬ １９８．４５±３０．０４ １２３．８９±２９．５６ ６８．３２±２２．４３△

术后肛门首次排气时间狋／ｄ ２．４２±０．２１ １．８９±０．３１ １．２５±０．２３△

术后２４ｈ引流量犞／ｍＬ ４４５．００±３９．６５ １０５．１８±８６．１８ １３７．７９±８１．６０

术后住院天数狋／ｄ ４．３３±１．０８ ２．３０±０．６８ ２．１６±０．８９

　　犘＜０．０５与传统开腹组相比；△犘＜０．０５与传统腹腔镜组相比

图２　达芬奇机器人子宫肌瘤剥除术术中所见

３　讨　论

子宫肌瘤是常见的生殖系统良性肿瘤，但发病

机制尚未明确。子宫肌瘤与局部雌激素长期刺激

有关，患者一般无明显临床症状。子宫肌瘤有一定

恶变的可能，因此手术是首选治疗方式。开腹手术

是最早应用于临床的手术方法［６７］。传统腹腔镜手

术是在腹腔镜直视下进行，手术创口小、出血量少。

而且，多数子宫肌瘤患者处于育龄期，传统腹腔镜

手术能一定程度保留生育功能。近年来机器人技

术不断进步，机器人辅助腹腔镜技术正日趋成熟。

传统腹腔镜为二维成像，手术器械操作角度有限，

术者容易疲劳。而机器人辅助腹腔镜技术采用高

分辨率三维立体成像，增加视野角度，失真度低，能

提高手术操作精确性［８］。另一方面，机械臂工作范

围显著扩大，且能过滤操作者的手部颤动，提高了

操作精度［９］。

本研究中３组患者手术时间差异无统计学意

义，主要与机器人手术操作平台的安装与调试时间

较长有关［１０］；机器人辅助腹腔镜组术中出血量明显

少于其他两组（犘＜０．０５），体现了机器人辅助腹腔

镜的微创优势。但是单纯电凝止血对于机器人辅

助腹腔镜手术效果较差，因此需要应用垂体后叶素

保证术中止血确切，减少手术出血量，以改善患者

预后。机器人辅助腹腔镜组肠道功能恢复时间较

其他两组明显缩短（犘＜０．０５）；３组患者术后２４ｈ

引流量差异无统计学意义；机器人辅助腹腔镜组与

传统腹腔镜组患者住院天数均明显少于传统开腹

组（犘＜０．０５）。结果提示机器人辅助腹腔镜手术创

伤较小，有利于患者术后恢复。３组中，仅开腹组发

生切口疼痛１例，表明机器人腹腔镜手术安全性较

高，患者术后痛苦小、综合疗效较好，一定程度减少

了患者术后并发症的发生。

综上所述，机器人辅助腹腔镜能提供高分辨率

及三维立体视野，且为灵巧的仿生学机械臂，创伤

小、出血少，因此术后并发症发生率低，手术更安

全，缩短了患者术后恢复时间，提高了手术效率。

虽然目前由于机器人辅助腹腔镜手术费用较高而

未能大范围推广，但其有明显的优势，可作为今后

子宫肌瘤的优先手术术式。
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