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·临床研究·

腹腔镜手术治疗卵巢子宫内膜异位症对患者止血功能影响

杨　旭，阿米娜，王　琳，易金玲（新疆医科大学第五附属医院妇科，乌鲁木齐　８３００１１）

　　【摘要】　目的　研究开腹手术（ＡＨ）和腹腔镜手术（ＬＨ）对卵巢子宫内膜异位症患者止血功能的影响。

方法　选择６０例子宫内膜异位症患者，麻醉分级（ＡＳＡ）Ⅰ～Ⅱ级，随机分为两组，每组３０例，分别行 ＡＨ和ＬＨ。

手术前，术中１５、３０、６０ｍｉｎ和术毕，术后２４、４８、７２、１２０ｈ取外周静脉血测量两组患者凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部

分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、血小板计数（ＰＬＴ）、Ｄ二聚体（ＤＤ）、纤维蛋白原（ＦＢＧ）和血管性血友

病因子（ｖＷＦ）含量。结果　两组术中１５、３０、６０ｍｉｎ和术毕时ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ含量较麻醉前延长，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），ＡＨ组较ＬＨ组延长，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组术毕和术后２４、４８、７２ｈＰＬＴ含量较麻醉

前明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＡＨ组较ＬＨ组降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组术后２４、４８、

７２ｈＤＤ和ｖＷＦ含量较麻醉前明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＡＨ组较ＬＨ组升高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；两组术后２４、４８、７２ｈＦＢＧ含量较麻醉前明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＡＨ组较ＬＨ组降

低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　短时间腹腔镜下卵巢子宫内膜异位症手术较传统开腹手术对机体止血

功能的影响轻，主要原因是腹腔镜手术创伤少，时间短，机体干扰少，应激反应轻，有利于患者术后恢复，值得开展。

【关键词】　腹腔镜手术；　开腹手术；　子宫内膜异位症；　止血功能
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　　卵巢子宫内膜异位症多见于生育年龄的妇女，２２～４５岁

女性多见，发病率为１０％～１５％，是一种良性病变，但具有增

生、浸润、转移和复发等恶性行为。其治疗方案主要有开腹手

术（ＡＨ）和腹腔镜手术（ＬＨ），目前国内有关ＬＨ治疗卵巢子宫

内膜异位症对患者的止血功能影响的报道很少。本研究旨在

探讨ＬＨ是否对卵巢子宫内膜异位症患者止血功能有影响及

其影响程度，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究经过医院伦理委员会批准，并取得患

者书面同意，选取６０例择期卵巢子宫内膜异位症患者，年龄

２２～４５岁，麻醉分级（ＡＳＡ）Ⅰ～Ⅱ级。随机分为两组，每组３０

例，分别行ＡＨ和ＬＨ。术前合并高血压、严重心脏病、肝功能

异常、血液系统疾病、应用抗凝药物史及凝血功能有异常者、围

术期输血者除外。

１．２　手术仪器　采用Ｓｔｏｒｚ公司、Ｓｄｚｅ公司、Ｏｌｙｍｐｕｓ公司的

电视摄像系统、手术腹腔镜、全自动充气机及电切、电凝设备与

器械等。

１．３　方法

１．３．１　麻醉方法与体位　术前禁食６～８ｈ，禁饮４ｈ，入室后

常规采用多功能监护仪监测无创平均动脉血压（ＭＡＰ）、心率

（ＨＲ）、呼吸频率（ＲＲ）、脉搏血氧饱和度（ＳＰＯ２）和心电图

（ＥＣＧ）。开放外周静脉并常规行颈内静脉穿刺置管，给予６％

中分子羟乙基淀粉１３０／０．４氯化钠注射液５００ｍＬ静脉滴注。

麻醉诱导依次静脉滴注咪达唑仑０．０６～０．１０ｍｇ／ｋｇ、舒芬太

尼０．１～０．２μｇ／ｋｇ、顺式阿曲库胺０．３ｍｇ／ｋｇ、丙泊酚１～２

ｍｇ／ｋｇ行气管插管机械通气，潮气量８ｍＬ／ｋｇ，呼吸频率１０～

１２次／分，吸呼比为１∶２，呼气末二氧化碳维持在３５～５０

ｍｍＨｇ，吸入七氟烷及丙泊酚持续泵注维持麻醉，间隔４５ｍｉｎ

静脉推注维库溴铵２ｍｇ维持。术中输液每小时按１０～１５

ｍＬ／ｋｇ输注，晶胶比例为１∶１。患者取膀胱截石位，对估计盆

腔粘连严重或手术困难者均放置举宫器。常规穿刺，形成气

腹，压力设置为１４ｍｍＨｇ。术中采用３个套管穿刺口，其中

一个下腹穿刺口根据病情直径为１ｃｍ，以方便取标本。为了

收集到客观数据，本试验由同一主刀医生手术和同一麻醉医生

麻醉。

１．３．２　手术方法　手术先分离肠管与盆腔脏器之间的粘连，

必要时协助举宫，充分暴露盆腔手术视野。对于卵巢子宫内膜

异位囊肿，行剥除术者，若有破裂，吸引器配合冲洗吸引，并采

用单极或双极电凝行灼烧术；亦有行单侧附件切除术（完成生

育、年龄较大者）；其中２５例行单纯病灶切除术，３５例行半根

治加巧克力囊肿剥除术加病灶切除或电灼术。对于不孕患者

常规行亚甲蓝通液试验。术毕用生理盐水反复冲洗盆腔，彻底

止血，必要时放置引流管。

１．４　观察指标

１．４．１　一般指标　记录两组患者一般情况和血流动力学

资料。

１．４．２　止血功能　用血凝自动定量静脉采血管（枸橼酸钠含

量１０９ｍｍｏｌ／Ｌ与血液１∶９抗凝）分别于麻醉前，术中１５、３０、

６０ｍｉｎ，术毕和术后２４、４８、７２、１２０ｈ时抽取静脉血２ｍＬ，采用

日本ＳｙｓｍｅｘＣＡ５００全自动血凝分析仪及仪器配套试剂进行

检测，用凝固法测定凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）、Ｄ

二聚体（ＤＤ）、纤维蛋白原（ＦＢＧ）含量，浊度测定法测定活化

部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）和血管性血友病因子（ｖＷＦ），电阻

法测定血小板计数（ＰＬＴ）。

１．５　统计学方法　计量资料采用狓±狊表示，用ＳＰＳＳ１１．５统

计软件进行统计学分析，组间比较采用单因素方差分析，组内
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比较采用配对狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者一般情况　见表１。由表１可见，两组一般情

况比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　两组患者血流动力学结果　见表２。由表２可见，两组

血流动力学结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　两组患者一般情况比较（狓±狊，狀＝３０）

组别 年龄（岁） 体质量（ｋｇ） 补液总量（ｍＬ） 术中出血量（ｍＬ） 尿量（ｍＬ） 麻醉时间（ｍｉｎ） 手术时间（ｍｉｎ）

ＡＨ组 ３０±６ ５１±６ １０００±２００ ５±１ １００±１０ ６５±１２ ６０±１２

ＬＨ组 ３１±５ ５２±５ １０００±３００ ２０±５ １００±２０ ６６±１４ ６１±１３

表２　两组患者血流动力学比较（狓±狊，狀＝３０）

组别
ＭＡＰ

（ｍｍＨｇ）

中心静脉压

（ｃｍＨ２Ｏ）
ＨＲ（次／分）

ＡＨ组 麻醉前 ７５±８ ８．４±１．５ ７７±８

术中１５ｍｉｎ ７６±７ ８．５±１．３ ７９±１１

术中３０ｍｉｎ ７６±９ ８．７±１．５ ８１±１２

术中６０ｍｉｎ ７６±８ ８．６±１．３ ８０±１１

术毕 ７２±８ ８．５±１．３ ７８±１２

ＬＨ组 麻醉前 ７５±９ ８．５±１．４ ７６±８

术中１５ｍｉｎ ７７±８ ８．６±１．３ ７６±１０

术中３０ｍｉｎ ７５±９ ８．６±１．６ ７９±１２

术中６０ｍｉｎ ７６±７ ８．６±１．５ ８０±１１

术毕 ７２±７ ８．４±１．３ ７９±１１

２．３　两组患者止血功能相关指标比较　见表３。两组患者麻

醉前ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＰＬＴ、ＤＤ、ＦＢＧ和ｖＷＦ含量差异无统计

学意义（犘＞０．０５），两组术中１５、３０、６０ｍｉｎ和术毕时 ＰＴ、

ＡＰＴＴ、ＴＴ含量较麻醉前延长，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），ＡＨ组较ＬＨ组延长，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两

组术毕和术后２４、４８、７２ｈＰＬＴ含量较麻醉前明显降低，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），两组 ＡＨ组较ＬＨ组降低，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；两组术后２４、４８、７２ｈ的ＤＤ和ｖＷＦ

含量较麻醉前明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＡＨ组

较ＬＨ组升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组术后２４、

４８、７２ｈＦＢＧ含量较麻醉前明显降低，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），ＡＨ组较ＬＨ组降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表３　两组患者凝血功能相关指标比较（狓±狊，狀＝３０）

组别 时间 ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ） ＴＴ（ｓ） ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ＦＢＧ（ｇ／Ｌ） ＤＤ（ｍｇ／Ｌ） ｖＷＦ（％）

ＡＨ组 麻醉前 １３．１２±０．２１ ３４．３±１．５ １４．１±０．５ ２１３±１２ ２．５±０．３ ０．４１±０．１２ ９２±１２

术中１５ｍｉｎ １６．１２±０．３１ ３９．３±３．３ １６．２±１．０ ２０３±１３ ２．５±０．２ ０．４２±０．１３ ９５±１３

术中３０ｍｉｎ １６．３２±０．５１ ３９．２±３．２ １６．３±１．１ ２１０±１１ ２．５±０．３ ０．４４±０．１５ ９５±１３

术中６０ｍｉｎ １６．２１±０．３３ ４２．２±３．１ １７．１±１．４ ２０９±１４ ２．４±０．３ ０．４３±０．１２ ９６±１２

术毕 １６．３２±０．３２ ４４．４±３．３ １８．３±１．４ １２１±１５ ２．４±０．３ ０．４４±０．１２ ９５±１４

术后２４ｈ １３．３１±２．１１ ３４．５±４．２ １４．２±０．５ １３１±３４ １．５±０．３ １．０１±０．１１ ２２０±２３

术后４８ｈ １３．３２±２．３１ ３３．３±４．２ １４．２±０．５ １２３±３５ １．６±０．３ ０．８２±０．１３ １８３±２０

术后７２ｈ １４．３２±２．５１ ３４．４±４．３ １４．３±０．４ １６６±１４ ２．１±０．３ ０．７１±０．１２ １２６±１８

ＬＨ组 麻醉前 １３．１２±１．１２ ３４．３±１．３ １４．１±０．５ ２１２±１５ ２．５±０．３ ０．４２±０．０４ ９５±１２

术中１５ｍｉｎ １４．３２±０．２３ ３７．３±１．４ １６．０±０．４ ２１０±１３ ２．５±０．３ ０．４１±０．１５ ９６±１２

术中３０ｍｉｎ １４．４２±０．２１ ３７．２±１．３ １６．４±０．３ ２１３±１３ ２．５±０．３ ０．４３±０．１２ ９６±１３

术中６０ｍｉｎ １５．３２±０．２２ ３６．２±１．４ １６．２±０．４ ２１０±１２ ２．５±０．３ ０．４４±０．１４ ９６±１２

术毕 １５．２１±０．１２ ３６．１±１．３ １６．０±０．４ １９２±１３ ２．５±０．３ ０．４４±０．１２ ９５±１４

术后２４ｈ １３．４１±２．１４ ３４．４±４．２ １４．１±０．５ １６８±１７ ２．３±０．４ ０．７４±０．１２ １１４±１２

术后４８ｈ １３．４２±２．２１ ３５．３±４．２ １４．３±０．５ １６３±１８ ２．３±０．４ ０．７５±０．２２ １１２±１３

术后７２ｈ １３．３１±２．１３ ３５．４±３．５ １４．４±０．４ １７６±１５ ２．３±０．５ ０．７５±０．２１ １１１±１１

３　讨　　论

血栓性疾病是血栓形成和血栓栓塞两种病理过程所引起

的疾病，是深静脉血栓手术后严重并发症之一，发现和处理不

及时会进一步发展为肺栓塞，危及患者生命。其发病率高居各

种疾病之首，且近年来还有渐增之势。本实验探讨研究 ＡＨ

和ＬＨ对卵巢子宫内膜异位症患者止血功能的影响。

ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ、ＰＬＴ和ＦＢＧ是评估凝血功能的主要指

标。ＰＴ是反映外源性凝血因子Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ和Ⅹ及ＦＢＧ水平，

ＡＰＴＴ是反映内源性凝血因子Ⅷ、Ⅸ、Ⅺ、Ⅻ、Ⅴ、Ⅹ、Ⅱ、蛋白激

酶和高相对分子质量激肽原水平，ＴＴ是凝血酶使ＦＢＧ转变为

纤维蛋白所需的时间，它反映了血浆中是否含有足够量的

ＦＢＧ以及ＦＢＧ的结构是否符合人体的正常生理凝血要求。本

研究结果表明，两组术中１５、３０、６０ｍｉｎ和术毕ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ

含量高于麻醉前，差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明可能原
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因是手术创伤及麻醉的刺激、机体应激等使各种凝血因子减

少，降低凝血因子活性，同时抑制凝血酶联反应，导致凝血功能

降低，使ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ时间延长，ＡＨ组高于ＬＨ 组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），说明腹腔镜手术创伤少，时间短，对机

体应激反应轻，所以对止血功能影响就减轻。

ＰＬＴ在生理性止、凝血过程中起到非常重要的作用，其止

血功能与黏附、聚集、释放等生理特性密切相关。ＦＢＧ是一种

糖蛋白，在凝血酶水解下形成肽 Ａ和肽Ｂ，最后形成不溶性的

纤维蛋白止血［１］。ＦＢＧ含量与凝血活酶活性有关，是血栓形

成的重要因素，血浆内含量增高，机体内便存在血栓形成的倾

向。另外ＦＢＧ在血小板的聚集过程中起重要作用，血小板被

激活时，其膜上形成纤维蛋白原受体 ＧＰＩｂ／Ⅲａ，通过ＦＢＧ的

连接作用形成血小板聚集体，最终成为血栓［２］。本研究结果

表明，两组术毕和术后２４、４８、７２ｈ的ＰＬＴ含量低于麻醉前，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明手术刺激等原因可逆性使

血液中ＰＬＴ减少，直接影响血小板功能
［３］。其机制可能是手

术应激影响血小板膜受体的功能，使血小板变形能力减弱，进

而导致循环血液中ＰＬＴ含量下降，抑制血小板表面膜糖蛋白

的表达，还可能通过抑制血栓烷Ｂ２的释放，从而抑制血小板

的黏附及聚集功能。ＡＨ组低于ＬＨ组，差异有统计学意义（犘

＜０．０５），说明ＬＨ组的手术创伤和应激程度较 ＡＨ 轻。两组

术后２４、４８、７２ｈＦＢＧ含量明显低于麻醉前，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），ＡＨ 组低于 ＬＨ 组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），说明手术组的ＦＢＧ减少，激活血纤维蛋白溶解作用系

统，从而导致凝血功能降低，使ＦＢＧ含量减少。由表３可见，

有些指标的变化在正常范围内，但其明显的变化趋势对临床起

一定警示作用。

ＤＤ是交联纤维蛋白特有的降解产物，其生成反映了凝血

和纤溶系统的激活，可作为体内高凝状态和纤溶亢进的分子标

志物之一［４］。ｖＷＦ是血管内皮细胞合成、分泌的一种糖基化

蛋白质，是血管内皮细胞受损的标志物［５］。本试验结果表明，

两组术后２４、４８、７２ｈ的ＤＤ和ｖＷＦ的含量明显高于麻醉前，

差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＡＨ组高于ＬＨ组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），其可能原因与术后损伤血管修复、凝血过

程启动导致血栓形成有关，而血栓形成则会启动纤溶过程，手

术刺激及机体应激可能加剧高凝状态以及凝血功能调整，因此

ＤＤ含量会显著增加。因此术后３～５ｄ在检测ＰＴ、ＡＰＴＴ、

ＴＴ、ＦＢＧ的同时，联合检测ＤＤ、ｖＷＦ更为重要，可及早治疗，

防止血栓形成。

综上所述，手术本身创伤、手术时间、麻醉干扰、机体的应

激、体位的制动等均会影响机体的止血功能，增加术后深静脉

血栓性疾病风险。本实验结果表明，短时间的腹腔镜下卵巢子

宫内膜异位症手术较传统开腹手术对机体的止血功能影响小，

主要原因是腹腔镜手术创伤少，时间短，机体干扰少，应激反应

轻，有利于患者术后恢复，值得开展。
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·临床研究·

３项测定在老年糖尿病肾病早期诊断中的应用价值

邱春红１，丘春东２（１．广西壮族自治区玉林市第二人民医院　５３７０００；２．广西壮族自治区玉林市

第一人民医院　５３７０００）

　　【摘要】　目的　评价血清胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）测定在老年糖尿

病肾病早期诊断中的应用价值。方法　检测３１例尿蛋白正常组（Ａ组）、３２例微量蛋白尿组（Ｂ组）和３０例大量蛋

白尿组（Ｃ组）老年糖尿病肾病患者ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平，同时选择３３例健康老年人作为健康对照组，对检

测数据进行狋检验和相关分析。结果　Ａ、Ｂ、Ｃ组与健康对照组比较，ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平都明显升高，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；且肾功能损伤程度越重，ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ水平越高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而Ｂ组与

Ａ组比较ｈｓＣＲＰ水平变化不明显，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｃ组与 Ａ组和Ｂ组比较ｈｓＣＲＰ水平变化差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ是老年糖尿病肾病早期诊断的重要指标，且病情程度

越重，ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ和ｈｓＣＲＰ水平越高，三者变化呈正相关，并且ＣｙｓＣ、Ｈｃｙ在检测老年糖尿病肾病肾脏损害程度

方面敏感性优于ｈｓＣＲＰ。

【关键词】　糖尿病肾病；　胱抑素Ｃ；　同型半胱氨酸；　超敏Ｃ反应蛋白
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　　糖尿病（ＤＭ）是全球最常见的内分泌代谢疾病之一，具有

家族易感性。糖尿病肾病（ＤＮ）是ＤＭ 的主要并发症之一，也

是导致终末期肾病最主要的原因［１］。本文对２０１０年１月至

２０１１年１２月，早期老年ＤＮ患者胱抑素Ｃ（ＣｙｓＣ）、同型半胱
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