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［摘要］　目的　评估运用自制肌瘤螺钻行经阴道子宫肌瘤剔除的效果及价值。方法　回顾２０１７年１０月
至２０１９年１０月在我院收治的１００例子宫肌瘤病例，５０例未使用肌瘤螺钻（对照组），５０例使用自制肌瘤螺钻
（观察组），观察手术完成情况、手术时间、出血量、术中术后并发症、术后住院天数指标进行分析。结果　观察
组手术成功１００％；对照组手术成功９６％，２例需要腹腔镜辅助。观察组手术时间、出血量、术后住院时间均优
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组均无膀胱、肠管、血管损伤。结论　运用自制肌瘤螺钻行经阴道
子宫肌瘤剔除手术安全有效。
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　　子宫肌瘤是女性妇科常见的疾病，发病率为
２０％～３０％，在４０岁以上女性占５０％ ～６０％［１］，长

期未治疗有恶性变可能，发现后需积极治疗，治疗方

式有药物保守治疗和手术治疗，目前仍主张手术治

疗［２］。随着越来越多女性要求保留子宫行子宫肌

瘤剔除术，子宫肌瘤剔除手术途径有经腹、腹腔镜式

及阴式三种［３］。经阴道子宫肌瘤剔除手术因创伤

小、恢复快［４５］、不损身体美观，深受患者喜欢。但传

统经阴道肌瘤剔除手术缺少适宜阴式器械，寻找固

定肌瘤困难，难度大，开展受限。本文回顾运用肌

瘤螺钻行子宫肌瘤剔除５０例患者临床资料，旨在
评估肌瘤螺钻在经阴道肌瘤剔除手术中的效果和

价值。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析２０１７年１０月至２０１９
年１０月在我院收治的１００例子宫肌瘤患者病历资
料，按照手术方式分为对照组（５０例未使用肌瘤螺
钻），观察组（５０例使用肌瘤螺钻，见图１）。观察组
年龄范围２６～５２岁，年龄（４１．４４±５．３９）岁；子宫
肌瘤大小（５．８８±１．２７）ｃｍ；肌瘤数目（２．０６±０．６０）
个；既往盆腔手术史９例（１８％）。对照组患者年龄
范围３０～５２岁，年龄（４１．９６±４．６４）岁；子宫肌瘤
大小（６．２２±０．９８）ｃｍ；肌瘤数目（１．７８±０．８４）个；
既往盆腔手术史７例（１４％）。两组年龄、子宫肌瘤
大小和数量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），有
可比性。
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１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）有性生活
史，子宫活动度大；（２）有手术指征子宫肌瘤，分型
属于ＦＩＧＯ分型中Ⅲ—Ⅶ型［６］；（３）术前彩超提示子
宫肌瘤单个小于１０ｃｍ并明确肌瘤位置、大小和数
目。排除标准：（１）排除子宫内膜宫颈病变者；（２）
排除合并严重肝肾肺疾病者；（３）排除严重盆腔粘
连者。

１．３　方法　所有患者手术均在月经干净１周后进
行，由相同的主刀医生及助手完成。肌瘤螺钻由腹

腔镜钳芯钢丝改造，全长２５ｃｍ。见图１。
观察组：麻醉完成后，患者取膀胱截石位，臀部

超出床沿５～１０ｃｍ，常规消毒铺巾，导尿，缝吊小阴
唇之两侧外阴皮肤，肛门前缝吊纱布，依术前影像资

料选择打开穹隆途径，子宫前壁肌瘤从阴道前穹隆

进入腹腔，子宫后壁肌瘤从阴道后穹隆进入腹腔。

进入腹腔后利用肌瘤螺钻固定牵拉子宫寻找子宫肌

瘤，将肌螺瘤钻入肌瘤，向外牵拉子宫肌瘤，围绕肌

瘤螺钻剥除肌瘤，大肌瘤可以运用２～３个肌瘤螺钻
交替使用分次楔形切除肌瘤，多发子宫肌瘤可以运

用２～３个肌瘤螺钻，一个牵拉子宫，另一肌瘤螺钻
钻入肌瘤内以阴道拉钩为支点运用“杠杠原理”沿

切口入经翻转子宫，剔除全部子宫肌瘤，使用２－０
可吸收线将创伤面进行缝合。子宫切口涂抹防止粘

连胶，阴道壁切口及腹膜连续缝合，置入 Ｔ型引流
管，术后依据引流情况拔除。

　　对照组：手术步骤同观察组，术中未使用肌瘤螺钻。
１．４　评价指标　观察手术完成情况，对手术时间、
术中出血［按吸出血总量（ｍＬ）＋所有纱布前后重
量差（ｇ）／１．０５（ｇ／ｍＬ）］、术后住院天数、术中、术后
并发症。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０软件处理数据。
计量资料以表示，组间比较行 ｔ检验（常规 ｔ检验或
校正ｔ检验）。计数资料以例数或率表示，比较行 χ２

检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

图１　自制肌瘤螺钻

２　结果
观察组均完成经阴道子宫肌瘤剔除术。对照组

有２例手术困难在腹腔镜辅助下完成。观察组手术
时间、术中出血、术后住院天数、盆腔引流量均优势

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。两
组术中均无膀胱、肠壁、血管损伤。

３　讨论
３．１　阴式子宫肌瘤剔除术优点及不足　阴式子宫
肌瘤剔除术自１９５１年被首次报道以来，其方式安全
可行，早有文章报道［７］。该术式是利用人体自然孔

穴完成手术步骤，与经腹子宫肌瘤相比，阴式手术创

伤小，恢复快，无腹壁切口瘢痕，对盆腔干扰小［８］，

对卵巢功能影响小［９］；与腹腔镜肌瘤剔除相比，阴

式手术有触摸感，剔除肌瘤更彻底，且不需要昂贵设

备，患者负担更轻［１０１１］等优点越来越被妇科医生青

睐患者喜欢，但经阴道子宫肌瘤剔除手术一直也有

其局限性使其未能广泛开展，其原因有：（１）经阴道
手术暴露困难，不能直观手术视野［１２］；（２）没有适
宜经阴道手术专用器械。许多妇科医生因缺少适

宜阴式器械畏惧手术艰难，而选择开腹或腹腔镜

手术，因此研究一种适合经阴道肌瘤剔除器械尤

为必要。

表１　两组手术指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 盆腔引流量（ｈ） 术后住院时间（ｄ）

对照组 ５０ １０８．５４±３０．９８ ２３５．２４±６５．００ ７４．３０±２５．５６ ３．６８±０．８７

观察组 ５０ ９３．７６±２９．９９ １０８．８０±５９．９６ ５５．８０±１５．９５ ２．６２±０．６０

ｔ值 ２．４２４ １０．１１０ ４．３４２ ７．０９２

Ｐ值 ０．０１７ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
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３．２　肌瘤螺钻在经阴道子宫肌瘤剔除术中的优势
　任何微创的发展都离不开器械改良和更新，阴式
微创手术也是如此。阴式子宫肌瘤剔除手术成功关

键快速准确寻找固定住肌瘤，肌瘤螺钻通过改变器

械的长度，着力点及拉力三个方面改进了手术关键

步骤，降低手术难度。（１）长度不同：传统经阴式子
宫肌瘤剔除手术中只有用巾钳、Ａｉｌｌｓ、缝合方法固定
子宫及肌瘤，巾钳，Ａｉｌｌｓ长度最高达１８ｃｍ，而肌瘤
螺钻长２５ｃｍ，延伸手术操作区域，对于肌瘤位置
高、宫底部肌瘤优势明显。（２）着力点不同：对于肌
壁间肌瘤，巾钳，Ａｉｌｌｓ前方与子宫肌层及肌瘤是双
孔刺入钳夹，钳夹的子宫肌层与肌瘤同时受力，肌瘤

外凸出不明显，不易将子宫肌瘤从肌层中分离，且双

刺入孔创面大，出血多；肌瘤螺钻运用单孔螺旋进入

子宫肌层至子宫肌瘤，受力点在子宫肌瘤内，牵拉时

容易将子宫肌瘤从肌层中分离，且为单孔，创面小，

出血少。（３）拉力不同：肌瘤螺钻通过螺纹与子宫
肌瘤接触，受力面积大，拉力大，不易撕脱，容易使肌

瘤向外牵拉，暴露手术野，分离出子宫肌瘤，降低手

术难度。研究通过观察组与对照组临床资料进行分

析比较，观察组手术时间，出血量，术后住院天数、盆

腔引流量均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组手术成
功率１００％，对照组手术成功率９６％，两组术中均无
膀胱、肠壁、血管损伤。观察组优势显而易见。

３．３　运用肌瘤螺钻在经阴道子宫肌瘤剔除术中技
巧及注意事项　（１）肌瘤螺钻钻入子宫肌瘤时要在
看清楚下进行，防止血管、膀胱及肠道损伤，过深易

损伤子宫内膜及出血，过浅容易撕脱。（２）固定住
肌瘤后，向外牵拉子宫肌瘤，以肌瘤螺钻为中心围绕

肌瘤螺钻剔除子宫肌瘤；对于大肌瘤，可以运用２～
３个肌瘤螺钻交替使用，采用“啃苹果”方法多次分
解肌瘤取出；多发子宫肌瘤也可以运用２～３个肌瘤
螺钻，一个牵拉子宫，另一肌瘤螺钻钻入肌瘤内以阴

道拉钩为支点运用“杠杠原理”沿切口入经翻转子

宫，然后剔除其他部位肌瘤，肌瘤螺钻运用“杠杠原

理”可以使子宫快速顺利翻转，翻转的子宫使子宫

血管扭转阻断血流，减少剥离面的出血。（３）避免
肌瘤螺钻偏入子宫一侧，即致一侧宫角先露，子宫底

部偏向一侧导致子宫翻转困难。

４　小结
阴式肌瘤剔除手术微创理念早已深入人心，虽

不能完全取代开腹子宫肌瘤剔除手术，但随着阴式

手术技巧及器械的不断完善和创新，手术指征也在

拓展。阴式肌瘤剔除微创手术具有很好的发展前

景，能让患者真正从妇科微创中受益，肌瘤螺钻改进

了经阴道子宫肌瘤剔除手术中关键步骤，降低了手

术难度，提高了手术成功率及手术质量。
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