
等+

%

,

)袁中群等+

(

,报道的阳性率要低*这种检出率高低的差异

可能与感染状况)地区差异)经济文化)卫生条件)人群构成)以

及生活方式等因素有关*另外
!JB']$K

@

8

检测的方法不

同#即使方法一样使用的试剂盒不同也会使检出率存在差异*

因此对初筛阳性的育龄妇女应再次复查#同时进行
!JB']$

C'B

的检测以进一步确诊*

本研究中#

'8^

和
B̂ K

@

"

阳性率较高#分别为
F%D(Y

及

OGDAY

#说明人群对
'8^

和
B̂

普遍易感*人体初次感染

'8^

可潜伏体内#以非复制方式存在宿主体内#当免疫力下降

时#易造成复发感染*育龄妇女的原发和复发感染均可引起胎

儿和新生儿感染#育龄妇女感染仅表现为轻微的感冒且无明确

的易感因素*因此#育龄妇女应尽早进行
'8^

的检测#以便

尽早采取治疗措施*得过风疹将终身免疫#因此
B̂ $K

@

"

阴性

者应视为易感对象+

L

,

*妊娠期风疹感染#如累及胎儿可致先天

性风疹综合征&

'B&

'#表现为先心病)青光眼)白内障)耳聋)智

力低下)小头畸形)黄疸等#因此#妊娠期间育龄妇女应尽量少

到人多的公众场合#以减少风疹病毒感染的机会*

弓形虫病是人畜共患病#可致胎儿严重宫内感染)流产)死

胎)畸形等*人感染途径为直接接触患弓形虫病的猫)狗以及

食用污染的未煮熟的肉类)蛋类等为传染源*本研究中#弓形

虫
K

@

8

感染率为
)D(OY

#

K

@

"

感染率为
GDLY

*比崔君兆+

G

,的

调查结果
MMDMY

明显低了很多*一方面与地区)文化卫生)民

族)饮食习惯)与猫狗等接触多少有较大关系*同时#随着对

!JB']

重视程度的提高#育龄妇女尽量不食用未煮熟的肉

类)蛋类及不与猫狗等接触#可明显降低弓形虫感染的机会*

妊娠期间育龄妇女感染
]&̂

可导致胎儿受累#

H)Y

#

F)Y

经

产道传染#及早进行
!JB']

检查#确诊育龄妇女疱疹病毒感

染#可进行剖宫产手术#减少新生儿感染的机会*

0控制人口数量#提高人口素质1是我国的一项基本国策*

计划生育)优生优育是关系到人口素质提高)民族兴旺的大事*

我国人口基数大#每年的出生人口众多#如果不降低出生缺陷

率#每年出生缺陷儿的数目必定很大*低智儿)畸形儿给家庭

和社会带来沉重的经济和精神负担#同时也给患儿带来肉体上

和精神上的痛苦*中止低智儿)畸形儿的出生对提高中华民族

整体素质有着重大的意义*目前大多数医院做
!JB']

筛查

时#仅做各种病毒血清
K

@

8

抗体检查#阴性者认为目前无感

染#整个孕期没再复查*有的医院虽做成套的优生优育血清学

检查#但认为有抗体即有免疫力#再无感染危险*认识上未达

成共识*可见#在孕前)孕早期进行
!JB']$K

@

8

)

K

@

"

检测的

同时#还要加强这方面业务知识的培训*
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改良腹腔镜筋膜内子宫切除术临床研究

廖化梅"重庆市荣昌县人民医院
!

G)(GM)

#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨改良腹腔镜筋膜内子宫切除术 "

8'K&]

#的手术分析!探讨该术式的优点及临床应用价

值%方法
!

本院
O)

例因各种良性妇科疾病而需行子宫全切术的患者中
LA

例采用腹腔镜筋膜内子宫切除术!

LA

例

采用经腹筋膜内子宫切除术%结果
!

腹腔镜筋膜内子宫切除术平均手术时间
%LH0/.

"

OA

#

%H)0/.

#!平均出血量

MM09

"

L)

#

L%)09

#&腹腔镜筋膜内子宫切除术和经腹筋膜内子宫切除术相比手术创伤小$术中失血量小$术后并

发症发生率低 "

!

$

)D)A

#!两组患者平均住院日差异无统计学意义%结论
!

改良腹腔镜下筋膜内子宫切除术是安

全可行的!值得推广应用%

!关键词"

!

腹腔镜&

!

筋膜内子宫切除术&

!

妇科病

IJK

!

%)DLFMF

"

N

D/<<.D%MO($FGAAD()%)D(LD)GM

中图分类号#

BO%LDG(

文献标志码#

>

文章编号#

%MO($FGAA

"

()%)

#

(L$(MG%$)(

!!

子宫切除术是妇科临床最常见的手术之一*传统的开腹

手术其腹壁切口长)损伤大)出血多)恢复慢)并发症较多*如

何选择安全性高)创伤小)恢复快的术式是医患共同关心的问

题*在提倡微创手术的今天及人们生活质量的提高和人均寿

命的延长#要求保留宫颈不影响术后性生活及腹部切口微创化

以满足对美的需求心理的患者越来越多*随着腹腔镜器械的

不断改进和手术技术的提高#腹腔镜子宫切除术已成为子宫切

除的新手术方式*腹腔镜筋膜内子宫切除术&

*37<<3*/.=,7?7<$

*/73<5

S

,7*2,Q/*73+

1

<=2,2*=-0

1

#

'K&]

'能够保持盆底支持组

织及阴道的完整性#防止宫颈移行上皮残端癌的发生*具有微

创#恢复快#对性生活影响小等优点#受到广大妇科医师及患者

的欢迎*

D

!

资料与方法

DDD

!

研究对象
!

本院
())O

年
(

月至
())F

年
(

月对
O)

例因

各种妇科良性疾病而需行子宫切除保留宫颈的患者#年龄
LA

#

GH

岁#平均年龄
GL

岁#均已婚已育#子宫大小均为孕
L

个月

内#均排除内外科合并症#手术指征包括子宫肌瘤)子宫腺肌

病)难治性功能性子宫出血#全部病例均经宫颈细胞学检查#子

宫不规则出血行子宫内膜诊刮#排除宫颈癌及宫体癌*将患者

随机分成两组#观察组!改良腹腔镜筋膜内子宫切除术

&

8'K&]

'(对照组!经腹筋膜内子宫切除术*两组年龄)子宫

大小&如孕周')病例等资料差异无统计学意义&

!

%

)D)A

'#见

-

%GM(

-

检验医学与临床
()%)

年
%(

月第
O

卷第
(L

期
!
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!
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!
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!
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表
%

*

DDE

!

术前准备
!

常规阴道冲冼
L4

#清洗脐部)备皮)术前禁食

并灌肠*

DDF

!

手术方法

DDFDD

!

麻醉方法
!

全部采用气管插管静脉复合麻醉*

DDFDE

!

手术设备
!

由腹腔镜)高清晰度摄像监测系统)二氧化

碳气腹机)调频电凝装置)冲冼吸引装置组成的常规腹腔镜手

术设备及抓钳)剥离钳)持钳)剪刀)切割缝合器等手术器械*

DDFDF

!

手术方法
!

术前排空膀胱#患者取膀胱截石位#经阴道

于子宫内放置举宫器#头低
L)m

#气腹针在脐孔部穿刺注入
'J

(

气体#建立气腹#气腹形成后进行四点穿刺#用
%)00

套管针

&

!,-*7,

'穿刺置入腹腔镜#于两侧下腹部各置入第
(

)第
L

套管

针#分别为
A00

及
%)00

#放置操作器械#在标准
'K&]

基础

上作适当的改良#使手术更为简便)安全*&

%

'韧带和血管处

理(圆韧带)输卵管和卵巢固有韧带&或骨盆漏斗韧带'经双极

电凝后剪断(&

(

'在传统的腹腔镜子宫切除#剪开阔韧带前后叶

后#在子宫峡部的阔韧带前后叶之间分离出子宫动脉#左右两

侧各上钛夹一个阻断子宫动脉(&

L

'用子宫粉碎器旋切宫体后#

经宫颈放置校下棒旋切宫颈黏膜#宫颈外口用
(

"

)

号可吸收线

连续扣锁缝合#宫颈残端用双极电凝止血#

(

"

)

号可吸收线连

续缝合膀胱反折腹膜*

DDG

!

观察指标
!

包括平均手术时间)平均手术出血量)胃肠功

能恢复时间&排气时间')平均术后住院天数)术后病率及术后

疼痛等*

表
%

!

观察组和对照组一般资料比较(

(

%

Y

&)

组别 年龄&岁' 孕周&周' 子宫肌瘤 子宫腺肌病 功血

观察组
G)DLbAD( FDAbLDF ()

&

H)D)

'

G

&

%MD)

'

%

&

GD)

'

对照组
LFDHbADM FD(bGD( %M

&

H)D)

'

L

&

%AD)

'

%

&

AD)

'

!!

注!两组比较#

!

%

)D)A

*

E

!

结
!!

果

EDD

!

观察组病例全部在腹腔镜下完成#手术过程顺利#无
%

例

中转开腹#无
%

例手术并发症发生*术后随访
(

#

H

个月*

EDE

!

两组手术操作时间比较&见表
(

'*差异无统计学意义&

!

%

)D)A

'(在术中出血)胃肠功能恢复时间&肛门排气时间'及术

后住院天数等方面差异有统计学意义&

!

$

)D)A

'*

EDF

!

术后疼痛&

)

#

%

级'疼痛分级按庄心良主编的现代麻醉

学
5

级分法#观察组
%H

例&

O(D)Y

'#对照组
(

例&

%)D)Y

'#两

组比较差异有统计学意义&

!

$

)D)%

'

EDG

!

术后病率观察组术后体温达到或超过
LHZ

有
L

例&占

%(D)Y

'#对照组
A

例&占
(AY

'#两组相比差异有统计学意义

&

!

$

)D)%

'*

EDM

!

术后随访
L

个月时见阴道形态无改变#检查宫颈残端#发

现其后形成的假宫颈#外口较原来的稍大#质地稍松软#宫颈移

行上皮层消失#原有宫颈炎表现消失#阴道穹窿仍存在*

表
(

!

两组患者术中及术后临床指标比较

临床指标 观察组 对照组
!

平均手术时间&

0/.

'

%%)DAbGD( F(D(b(DG

%

)D)A

术中平均出血量&

09

'

A)DHb%ODA %(%D)b%ODA

$

)D)A

术后肛门排气&

+

'

(ODAb(D% GADGb(DA

$

)D)A

术后住院天数&

4

'

GD(b)DA MDHb)D(

$

)D)A

F

!

讨
!!

论

FDD

!

%FF%

年德国基尔大学妇幼医院
&200

教授提出切除宫颈

核心#包括颈管内膜大部分肌层及宫颈外口移行带的次全子宫

切除术#由于该技术对颈管内膜层的大部分以柱形切除#仅留下

宫颈外周筋膜及少部分宫颈肌肉组织+

%

,

#故也称标准鞘膜内

&200

子宫切除术*该技术的优点在于保留了支持阴道上端的

解剖结构#又切除了容易发生病变的宫颈移行上皮组织#既可使

盆底的支持力量受损程度减到最小#又有效地减少宫颈残端癌

的发生*

FDE

!

采用改良的
'K&]

术#即在腹腔镜下分离宫旁组织后于

两侧子宫峡部的韧带内分离出双侧子宫动脉
%*0

#上钛夹阻

断双侧子宫动脉#无需内套扎圈#减少了残留宫颈长度及出血

量#在
'K&]

手术中选择超声刀和双极电凝#对无血管区或细

小血管的组织#采用超声刀切割#超声刀对组织热损伤小#术后

粘连少#伤口愈合快#没有电能手术意外的损伤#是一种安全性

能高的能源+

(

,

(对粗大血管#如输卵管系膜血管#子宫动脉)静

脉用超声刀加双极电凝#止血效果更好*术中需注意#子宫动

脉的电凝及钛夹阻断#可减少宫颈旋切时的出血(膀胱下推至

宫颈外口#以免宫颈旋切过程中#因旋切器直径过大#损伤膀

胱#同时也为盆腔腹膜化创造良好的条件(正确选择直径合适

的宫颈旋切器#既要防止旋切过多损伤膀胱和直肠#又要预防

旋切过少未把宫颈移行上皮完全切尽(宫颈筋膜用可吸收线缝

合#以起到一个良好的止血效果*

FDF

!

'K&]

在预防宫颈残端癌中的价值
!

目前认为#筋膜内

子宫切除术后宫颈残端癌的发生率仍极低#安全性高#本组
LA

例患者#术后病理检查发现切除了子宫颈管内组织#说明子宫

颈管内膜切除较完全*随访发现原有的子宫颈外口处慢性炎

症痊愈#无
%

例发生子宫颈上皮组织不典型增生*说明

8'K&]

在预防宫颈癌的发生方面与开腹筋膜内子宫切除术相

当*同时切除宫颈管内组织后#用双极电凝器加热宫颈管内创

面可将切除不全的子宫颈管内组织破坏#因创面小更具有

优势*

FDG

!

改良
'K&]

既取腹腔镜手术创伤小)出血少)恢复快的优

点#又取普通筋膜内全宫切除术之优点#可以达到防止子宫颈

残端癌#保持盆底)阴道完整性和部分宫颈的目的#手术感染机

会少#腹部疤痕小#明显提高了患者术后的生存质量*经过技

术改良后的腹腔镜筋膜内子宫切除术#简化了手术过程#术中

出血明显减少#是子宫切除术的一种较理想术式*通过手术器

械的不断改进和操作技术的不断提高#该术式的手术操作时间

会越来越短#值得临床推广应用+
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