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腹腔镜子宫肌瘤挖除术联合子宫动脉阻断术对患者卵巢功能的影响*

邹文青1,王丽娟2

1.江西省新余北湖医院,江西新余
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  摘 要:目的 观察腹腔镜子宫肌瘤挖除术(LM)联合子宫动脉阻断术(UAO)对患者卵巢功能的影响。
方法 选择2018年2月至2021年5月江西省新余北湖医院收治的子宫肌瘤患者78例,采用随机数字表法分

为研究组和对照组,每组39例。对照组行LM治疗,研究组行LM联合UAO治疗,术后两组患者均接受6个

月随访;比较两组患者围手术期指标(包括手术时间、手术出血量、术后首次排气时间和住院时间)、术前及术后

6个月卵巢功能指标[包括卵泡刺激素(FSH)、促黄体生成素(LH)和雌二醇(E2)]、卵巢动脉血流参数[包括卵

巢动脉收缩期最大血流速度(Vmax)、阻力指数(RI)和搏动指数(PI)]、术后肌瘤复发情况等。结果 研究组患

者手术时间、术后首次排气时间、住院时间均短于对照组,手术出血量低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。两组患者术后6个月FSH、LH、E2 水平,以及 Vmax、RI、PI与术前比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);研究组患者术前及术后6个月FSH、LH、E2 水平,以及Vmax、RI、PI与对照组比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。研究组患者术后肌瘤复发率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 子宫肌瘤患者

采用LM联合UAO治疗对卵巢功能影响不大。
关键词:子宫肌瘤; 腹腔镜子宫肌瘤挖除术; 子宫动脉阻断术; 卵巢功能
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  子宫肌瘤作为育龄女性生殖系统常见肿瘤,多因

子宫平滑肌细胞过度增殖所致,容易引发月经异常、
下腹部不适等,影响患者生活质量[1]。目前,多采用

手术方式治疗子宫肌瘤,以完整剔除肌瘤组织,遏制

疾病进展[2]。腹腔镜子宫肌瘤挖除术(LM)作为治疗

子宫肌瘤的首选微创术式,疗效已得到临床实践证

实,且手术创伤较小,有利于患者机体功能快速恢

复[3]。但相关研究发现,腹腔镜术中存在止血困难的

情况,且出血量较多,容易影响手术视野,可能会导致

肌瘤残 留[4]。近 年 来,有 研 究 将 子 宫 动 脉 阻 断 术

(UAO)用于LM的辅助治疗,结果显示,可显著减少

手术出血量,有利于手术的顺利实施[5-6]。但关于阻
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断子宫动脉是否会在一定程度上影响卵巢功能尚存

在质疑,鉴于此,本研究观察了LM联合UAO对患者

卵巢功能的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年2月至2021年5月江

西省新余北湖医院收治的子宫肌瘤患者78例,采用

随机数字表法分为研究组和对照组,每组39例。对

照组年龄21~38岁,平均(29.53±2.63)岁;肌瘤最

大径2.3~9.8
 

cm,平均(6.04±1.03)cm;肌瘤数量

1~6个,平均(3.42±0.62)个。研究组年龄22~37
岁,平均(29.41±2.60)岁;肌瘤最大径2.1~9.7

 

cm,
平均(6.01±1.02)cm;肌 瘤 数 量1~6个,平 均

(3.11±0.58)个。两组一般资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)符合子

宫肌瘤相关诊断标准[7],且经超声检查证实;(2)首次

给予手术治疗;(3)凝血功能、免疫系统正常;(4)认知

功能正常,交流正常。排除标准:(1)合并严重心、脑
血管疾病;(2)合并子宫或其他部位恶性肿瘤、子宫内

膜恶性病变等;(3)合并心、肝、肾等重要脏器功能障

碍;(4)伴有感染性疾病;(5)近6个月使用过性激素

或激素类药物。所有患者均了解本研究并签订知情

同意书。本研究经医院伦理委员会审批。
1.2 方法

 

1.2.1 手术方法 对照组给予LM 治疗,患者月经

结束后3~7
 

d实施手术,取膀胱截石位,调整体位为

头低足高(约30°),消毒铺巾后实施全身麻醉,并于麻

醉满意后行气管插管,置入举宫器;于脐下做2
 

cm左

右切口,刺入气腹针,建立人工气腹,然后在缓慢置入

腔镜,观察病变情况;分别穿刺两侧麦氏点,并置入相

关操作器械,钝性剥离假包膜后挖除肌瘤组织,然后

彻底止血创面,并用子宫旋切器取出肌瘤组织,最后

观察肌瘤残留情况,退出手术器械,常规缝合、关闭穿

刺口。研究组给予LM 联合 UAO治疗,LM 操作步

骤与对照组相同;于腔镜、手术器械置入后将子宫峡

部两侧阔韧带前叶剪开,游离子宫动脉上行支部分,
确认上行支充分暴露后直视下用双极电凝电灼上行

支,阻断血流,可见宫体颜色变为紫红时再挖除肌瘤

组织。见图1~4。

图1  术前子宫及肌瘤外观

1.2.2 随访 两组患者术后均接受6个月康复

随访。

图2  游离子宫动脉上行支

图3  双极电凝电灼子宫动脉上行支暂时阻断血流

图4  子宫肌瘤剔除术后

1.3 观察指标 (1)围手术期指标:包括手术时间、
手术出血量、术后首次排气时间、住院时间等。(2)卵
巢功能指标:包括卵泡刺激素(FSH)、促黄体生成素
(LH)、雌二醇(E2)等。采集两组患者术前、术后6个

月时空腹肘部静脉血4
 

mL,4
 

000
 

r/min离心10
 

min,收取血清,采用放射免疫分析法测定FSH、LH、
E2 水平等。(3)卵巢动脉血流参数:包括卵巢动脉收

缩期最大血流速度(Vmax)、阻力指数(RI)、搏动指数
(PI)等。采用彩色多普勒超声诊断仪检测两组患者

术前、术后6个月 Vmax、RI、PI等参数。(4)肌瘤复

发情况:记录两组患者术后肌瘤复发例数。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

23.0软件进行数据分

析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比

较采用t检验;计数资料以例数或百分率表示,采用

χ2 检验;检验水准:α=0.05。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者围手术期指标水平比较 研究组患者

手术时间、术后首次排气时间、住院时间均短于对照

组,手术出血量低于对照组,差异均有统计学意义
(P<0.05)。见表1。
2.2 术前、术后6个月两组患者卵巢功能指标水平

比较 两组患者术后6个月FSH、LH、E2 水平与术

前比较,以及研究组术前及术后6个月FSH、LH、E2

·4261· 检验医学与临床2023年6月第20卷第11期 Lab
 

Med
 

Clin,June
 

2023,Vol.20,No.11



水平与对照组比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表2。

表1  两组患者围手术期指标水平比较(x±s)

组别 n
手术时间

(min)
手术出血量

(mL)
术后首次排气

时间(h)
住院时间

(d)

研究组 39 61.05±10.24 80.44±9.83 18.79±4.21 4.13±1.02
对照组 39 75.88±10.45124.15±10.54 21.66±5.42 5.69±1.24
t 6.330 18.940 2.612 6.068
P <0.001 <0.001 0.011 <0.001

表2  术前、术后6个月两组患者卵巢功能指标

   水平比较(x±s)
时间 组别 n FSH(U/L) LH(U/L) E2(pmol/L)
术前 研究组 39 5.86±1.05 7.62±1.20 75.62±9.84

对照组 39 5.81±1.02 7.63±1.25 75.66±9.83
t 0.213 0.036 0.018
P 0.832 0.971 0.986

术后6个月 研究组 39 6.13±1.22 7.52±1.32 78.95±10.22
对照组 39 6.18±1.25 7.68±1.34 79.84±10.24
t 0.179 0.531 0.384
P 0.859 0.597 0.702

2.3 术前、术后6个月两组患者卵巢动脉血流参数

比较 两组患者术后6个月Vmax、RI、PI与术前比

较,以及研究组患者术前及术后6个月Vmax、RI、PI
与对照组比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表3。
表3  术前、术后6个月两组患者卵巢动脉血流

   参数比较(x±s)
时间 组别 n Vmax(m/s) RI PI
术前 研究组 39 0.52±0.16 0.63±0.23 1.24±0.51

对照组 39 0.51±0.14 0.62±0.20 1.21±0.48
t 0.294 0.205 0.268
P 0.770 0.838 0.790

术后6个月 研究组 39 0.47±0.12 0.67±0.25 1.25±0.59
对照组 39 0.48±0.10 0.66±0.26 1.27±0.52
t 0.400 0.173 0.159
P 0.690 0.863 0.874

2.4 两组患者术后肌瘤复发情况比较 研究组患者

术后 肌 瘤 复 发 率 [2.56% (1/39)]低 于 对 照 组
[20.51%(8/39)],差异有统计学意义(χ2=4.522,
P=0.034)。
3 讨  论

  据文献报道,育龄女性子宫肌瘤患病率高达25%
以上,且近年来发病率呈逐年升高趋势[8]。目前,子
宫肌瘤的治疗方案主要分为药物、手术两种,其中药

物干预虽可促使肌瘤组织体积缩小,但复发率较高,
且长期服药可能会带来一定不良反应,应用效果有局

限[9]。而寻求安全、有效手术方式对彻底剔除肌瘤组

织尤为重要。
随着微创理念的发展,LM在临床上广泛应用,其

疗效不仅与传统开腹手术相当,还可减少手术损伤,
且腹部瘢痕小,患者满意度高[10]。但相关研究表明,

对体积相对较大的子宫肌瘤腹腔镜手术可能会出现

止血困难的情况,且术中反复电凝、缝合可能会影响

术后切口愈合,延长患者康复时间[11-12]。此外,于腹

腔镜下实施手术无法直接触及子宫,可能会影响术中

对肌瘤组织的判断,导致小肌瘤残余,造成术后复

发[13]。近年来,有研究发现,腹腔镜术中通过阻断子

宫上行支动脉,可切断子宫血供,控制术中出血情况,
保障手术视野[14]。子宫动脉主要分为上行支与下行

支,子宫血供90%来源于上行支,而通过阻断上行支

子宫动脉则可有效切断子宫血供,且有利于血栓形

成,起到较好止血效果[15]。本研究结果显示,研究组

患者围手术期相关指标优于对照组,说明子宫肌瘤患

者采用LM联合UAO治疗可缩短手术时间,减少手

术出血量,加速患者康复进程。分析原因在于LM 联

合UAO阻断了子宫上行支动脉,可控制子宫出血,便
于观察肌瘤组织,从而可缩短手术时间,且出血量少,
机体损伤轻微,从而有利于患者早期康复[16-17]。

据文献报道,子宫作为卵巢重要靶器官,遭受损

伤后内分泌功能异常可能会影响卵巢发挥功能,导致

性激素水平紊乱,且子宫动脉被阻断,也可能会影响

卵巢血供,进一步降低卵巢功能[18]。本研究结果显

示,两组患者术后6个月 FSH、LH、E2 水平,以及

Vmax、RI、PI与术前比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);研究组术前及术后6个月FSH、LH、E2 水平,
以及Vmax、RI、PI与对照组比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),说明LM 联合 UAO治疗对子宫肌瘤

患者卵巢功能影响较小。分析原因在于手术直接阻

断子宫动脉,也快速止血,减少了对其他脏器的影响,
而卵巢血供代偿主要来源于卵巢血管网侧支循环,术
后短期内卵巢血供可能会受影响,但随着术后时间的

延长,卵巢可建立侧支循环维持血供,从而可恢复卵

巢正常血流,有利于卵巢功能恢复[19]。但LM 联合

UAO时应尽量缩短子宫动脉阻断时间,避免子宫内

膜不可逆损伤,同时需观察卵巢动脉,防止手术损伤,
从而减少对卵巢功能的影响。

此外,本研究还发现,研究组患者术后肌瘤复发

率低于对照组,说明LM 联合 UAO治疗可在一定程

度上预防肌瘤复发。分析原因在于腹腔镜术中阻断

子宫动脉可使手术视野清晰,从而有利于肌瘤组织观

察、挖除,避免小肌瘤组织残留,降低复发率[20]。但本

研究并未观察两组患者妊娠情况,研究结果有局限,
未来仍需延长随访时间进一步研究验证。

总之,子宫肌瘤患者采用LM 联合 UAO治疗对

卵巢功能影响不大。
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通络定眩针法联合盐酸氟桂利嗪及阿司匹林在后循环缺血性
眩晕患者中的应用效果
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  摘 要:目的 探讨通络定眩针法联合盐酸氟桂利嗪及阿司匹林在后循环缺血性眩晕(PCIV)患者中的应

用效果。方法 选择2021年1月至2022年5月陕西省铜川市人民医院中医科收治的PCIV患者116例作为

研究对象,采用随机数字表法分为对照组(给予盐酸氟桂利嗪及阿司匹林治疗)和观察组(给予通络定眩针法联

合盐酸氟桂利嗪及阿司匹林治疗),每组58例。对比两组患者临床疗效。结果 观察组患者总有效率优于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者治疗后右椎动脉(RVA)、左椎动脉(LVA)、基底动脉(BA)血流

速度均提高,血液流变学指标水平均降低,促肾上腺皮质激素(ACTH)、内皮素(ET)、血栓素B2(TXB2)、前列

环素(PGI2)水平,以及眩晕障碍量表(DHI)、简明健康状况调查问卷(SF-36量表)评分均改善,且观察组患者治

疗后RVA、LVA、BA血流速度均高于对照组,血液流变学指标水平低于对照组,ACTH、ET、TXB2、PGI2水

平,以及DHI、SF-36量表评分均优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 通络定眩针法在PCIV
中的应用效果显著,可提高患者BA血流速度及生活质量,改善机体血液流变学指标及实验室指标水平,降低患

者眩晕症状,值得推广应用。
关键词:通络定眩针法; 盐酸氟桂利嗪; 阿司匹林; 后循环缺血性眩晕

中图法分类号:R441.2 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)11-1626-04

  后循环即椎-基底动脉(BA)系统,包括椎动脉、
BA、大脑后动脉等,主要给小脑、丘脑、脑干、大脑半

球后部供血[1]。当后循环动脉粥样硬化、栓塞及动脉

病变时可引发供血脑组织短暂性缺血,进而出现眩晕

等症状,也称为后循环缺血性眩晕(PCIV)[2]。PCIV
若治疗不及时可引发脑梗死,进而威胁患者的生命安
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