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腹腔镜手术与开腹手术治疗子宫内膜异位症性不孕疗效比较
刘云霞

(中山市东凤人民医院妇产科，广东 中山 528425)

【摘要】 目的 探讨腹腔镜手术与开腹手术治疗子宫内膜异位症并发不孕症的临床疗效。方法 对本院

收治的70例子宫内膜异位症并发不孕症患者，采用随机数字表法分为观察组和对照组各35例，观察组给予腹腔

镜手术治疗，对照组给予开腹手术治疗，术后随访时间为0.5~1.5年，比较两组患者术后临床症状的缓解率及治疗

后妊娠率、妊娠时间。结果 两组患者临床症状缓解率比较差异均无统计学意义(P>0.05)；妊娠率与R-AFS分期

呈负相关(r=-4.02，P<0.05)，即病情越重，妊娠率越低；观察组总妊娠率为57.1%，明显高于对照组的37.1%，两组比较

差异有统计学意义(P<0.05)；两组妊娠率随着孕期时间的延长越来越低，观察组术后6个月时妊娠率为55.0%，明显

高于对照组的46.1%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 虽然两种术式均可明显改善患者临床症状，但相较开腹

手术而言，腹腔镜术后患者妊娠率较高，已婚未孕者选用腹腔镜术式更符合需求，值得临床推广应用。
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·临床经验·

子宫内膜异位症是因子宫内膜细胞种植生长于
不正常的位置而引起的一种妇科疾病。随着现今生
活方式的改变，子宫内膜异位症患者越来越多，发病
率有逐年递增的趋势。其发病与多种因素有关，较为
公认的致病机理为子宫内膜种植学说[1-2]。本病常会导
致输卵管与周围组织粘连影响捡拾卵母细胞或引起卵
巢发生病变进而影响排卵，最终导致女性发生不孕，故
临床中可见子宫内膜异位患者常常伴发不孕症[3]。针
对本病的治疗方法多种多样，较为常用的为药物治疗
和手术治疗[4]。我院应用腹腔镜手术对子宫内膜异
位症伴发不孕症的患者进行治疗，获得较为满意的临
床疗效，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择于 2011年 4月至 2013年 4

月本院收治的70例经子宫内膜异位症伴发不孕症患
者，均签署知情同意书，同意积极配合医护人员开展
相关诊疗工作。采用随机数字表法将其均分为观察
组和对照组各35例，其中观察组年龄25~34岁，平均
(30.1±3.4)岁，不孕时间1~5年，平均(3.2±1.7)年，应用
1996年美国生育协会修订的EMT分期标准(R-AFS)：
19例属于Ⅰ期，9例属于Ⅱ期，5例属于Ⅲ期，2例属于
Ⅳ期；临床症状：痛经者23例，性交痛者14例，月经紊
乱者 11 例，慢性盆腔痛者 9 例。对照组年龄 23~35

岁，平均(31.7±3.1)岁，不孕时间2~7年，平均(4.1±2.3)

年，R-AFS分期：17例属于Ⅰ期，8例属于Ⅱ期，7例属
于Ⅲ期，3例属于Ⅳ期；临床症状：痛经者 20例，性交
痛者 16 例，月经紊乱者 13 例，慢性盆腔痛者 11 例。

两组患者在年龄、不孕平均时间、R-AFS分期及临床
症状等一般资料方面比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，具有可比性。
1.2 方法 所有患者均行院内常规检查，排除

阴道炎及恶性肿瘤等手术禁忌证，术前先行肠道及阴
道准备，所有患者均采用全身麻醉方法。观察组患者
给予腹腔镜手术治疗，在全麻后行气管插管以保持呼
吸道通畅，采取头低臀高平卧体位。术中采用标准三
孔腔镜操作方法，穿刺点分别为：第一穿刺点取脐下
缘位置，首先刺入气腹针以建立人工气腹，维持腹内
压力在 15 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)左右，以便分
离腹内脏器与腹腔壁。而后在脐孔与双侧髂前上棘
连线外1/3与内2/3连线处做第二、三穿刺点，分别置
入相关器材。置入器材后对患者盆腔进行全面探盆，
根据实际临床情况采取不同的手术方法，其中包括卵
巢内膜异位囊肿剥除术、粘连分离术、异位病灶电凝
术等。对于卵巢囊肿的患者，应用保守卵巢内膜异位
囊肿剥除术对其手术，首先分离囊肿粘连的组织以使
囊肿彻底暴露，后应用穿刺吸引器刺入囊肿体内吸尽
囊液，并反复清洗后夹持囊壁将其剥离出体外；对于
盆腔粘连的患者，应用粘连分离术以恢复盆腔正常解
剖结构；对于发生与卵巢或腹膜处的异位病灶，应用
异位病灶电凝术进行治疗。术毕后止血、应用甲硝唑
等进行盆腔冲洗后缝线关腹，根据患者临床实际情况
选择应用引流管。对照组患者则采用传统开腹手术
方法治疗。两组患者术后均给予院内常规护理措
施，并应用抗感染药物进行治疗，同时常规应用孕
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三烯酮，1粒/次·3 d，服用时间为3个月，嘱患者及早

下床适量活动。

1.3 检测指标 术后所有患者均行0.5~1.5年的

随访。随访时，记录两组患者临床症状，如痛经、性交

痛、月经紊乱及慢性盆腔痛等的发生率，以及妊娠率

及妊娠时间。

1.4 统计学方法 应用 SPSS18.0 统计软件对

数据进行统计分析，计数资料采用χ 2 检验，采用

Pearson分析方法进行相关性分析，以P<0.05表示差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者术后临床症状缓解情况比较 观

察组患者的痛经、性交痛、月经紊乱及慢性盆腔痛临

床症状缓解率分别为 69.6%、71.4%、72.2%和 66.7%，

对照组则分别为65%、68.8%、69.2%和72.7%，两组比

较差异均无统计学意义(χ2=2.13、1.74、2.35、0.97，P>

0.05)。

2.2 两组患者术后妊娠率比较 对按照R-AFS

分期不同的患者进行相关性统计分析得知妊娠率与

分期呈负相关(r=-4.02，P<0.05)，即病情越重，妊娠率

越低。同时观察组各型分期妊娠率均高于对照组，且

观察组总妊娠率为57.1%，明显高于对照组的37.1%，

两组比较差异有统计学意义(χ2=5.97，P<0.05)，见表1。

2.3 两组患者术后各时间段妊娠率比较 将随

访时间分为<6 个月、6~12 个月和>1 年 3 个时间段，

两组患者妊娠率随着受孕时间的增长越来越低，同时

两组术后6个月时的妊娠率较高，观察组为55.0%，明

显优于对照组的46.1%，差异有统计学意义(P<0.05)，

见表2。

3 讨 论

现今子宫内膜异位症在育龄妇女群中的发病率

越来越高，逐渐受到医生和患者的普遍重视[5]。且病

情较轻的子宫内膜异位症者，仅需定期进行复查，临

床中疾病若不发展可不用进行治疗；对于一部分已婚

未育而病情较轻的患者而言，通过受孕、足月妊娠亦

可使本病得到缓解，甚至完全痊愈[6]；但对于病情较

重的患者而言，临床中往往会伴发严重的诸如痛经、

性交痛、月经紊乱、不孕及慢性盆腔痛等症状，故而应

及时进行有效治疗。

临床中，对于本病的治疗方法主要包括药物治疗

和手术治疗两种。药物治疗方法主要是应用药物抑

制或对抗卵巢发生周期性内分泌刺激，临床中刚开始

应用的药物最通用的是睾丸酮类雄性激素药物，但往

往因其副作用较大、效力不强，而逐渐摒弃；现今临床

常常应用假孕疗法及假绝经疗法，但此种治疗方法仅

能改善患者症状，很难达到根治目的，故在停药之后

本病复发性较大，且本种治疗方法对于较大的内膜异

位结节或囊肿，治疗效果亦不佳[7]。而手术疗法可较

为彻底的清除异位内膜，尤其是近年来腹腔镜在妇科

的应用，获得越来越好的治疗效果，得到越来越多医

者和患者的认同[8-9]。

在本研究发现，两种术式对于患者痛经、性交痛、

月经紊乱及慢性盆腔痛临床症状缓解率基本相同，比

较差异无统计学意义(χ2=2.34，P>0.05)，说明两种术

式均能有效改善患者临床症状；但对于 R-AFS 分期

不同的患者进行统计分析发现，妊娠率与 R-AFS 分

期呈负相关(r=-4.02，P<0.05)，即病情越重，妊娠率越

低；同时观察组总妊娠率 57.1%明显高于对照组的

37.1%，差异有统计学意义(χ2=5.97，P<0.05)，说明观

察组所应用的术式更有利于患者病情的恢复和临床

妊娠；同时对患者进行随访可见，随着术后时间的延

长，尤其是大于半年之后，妊娠率越来越低，结果显示

患者妊娠率最高时间段当为术后半年之内，这对于指

导临床受孕有一定的指导意义。

综上所述，两种术式均可明显改善患者临床症

状，但相较开腹手术而言，腹腔镜手术术后妊娠率较

高，对于已婚未孕的患者而言，选用本种术式更符合

患者需求，故值得在临床中进一步开展应用。
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表1 两组患者术后妊娠率比较[例（%）]

组别

观察组

对照组

例数

35

35

不同R-AFS分期妊娠率 总妊娠率(%)

57.1

37.1

Ⅰ期

10(28.6)

8(22.9)

Ⅱ期

7(20)

4(11.4)

Ⅲ期

2(5.7)

1(2.8)

Ⅳ期

1(2.8)

0(0)

表2 两组患者术后各时间段妊娠率比较 [例（%）]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

20

13

妊娠时间

<6个月

11(55.0)

6(46.1)

6.13

<0.05

6~12个月

7(35.0)

5(38.5)

1.13

>0.05

>1年

2(10)

2(15.4)

1.72

>0.05
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宫颈环形电切术与根治性宫颈切除术
治疗早期宫颈癌的临床效果比较

尹雪梅，谭汉全

(恩施市中心医院妇产科，湖北 恩施 445000)

【摘要】 目的 比较宫颈环形电切术与根治性宫颈切除术治疗早期宫颈癌的临床效果。方法 选取我院

2010年 1月至 2014年 1月收治的早期宫颈癌患者 147例，年龄 25~35岁，随机分为观察组 74例和对照组 73例。

观察组患者采用根治性宫颈切除术治疗，对照组患者采用宫颈环形电切术治疗。比较两组患者的手术时间、术

中出血量、切除淋巴结、术后镇痛药使用以及手术并发症等情况。结果 观察组患者的手术时间、术后出血量、

切除淋巴结及术后镇痛药使用与对照组比较差异均具有统计学意义(P<0.05)，但手术并发症比较差异无统计学

意义(P>0.05)。结论 根治性宫颈切除术治疗早期宫颈癌在手术时间、术后出血量、切除淋巴结、术后镇痛药使

用等方面具有显著优势，又可保留生育功能且安全性更高，值得临床推广。

【关键词】 早期宫颈癌；宫颈环形电切术；根治性宫颈切除术；临床效果
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·临床经验·

宫颈癌是妇科常见恶性肿瘤，其发病率仅次于
乳腺癌[1]，给女性身体健康带来严重影响。近年来，
早期宫颈癌不论发病率和发病人数均呈逐年上升
趋势，患者越趋于年轻化，且孕期患者在宫颈癌发
病总人数中占较大的比例[2]。传统手术采用子宫根
治性切除术与盆腔淋巴结清扫术相结合的方案，会
使患者丧失生育能力，考虑到早期宫颈癌年轻患者
需保留生育功能，目前国内多采用宫颈环形电切术
与根治性宫颈切除术两种手术方案。本文回顾性
分析采用这两种方法治疗的 147例早期宫颈癌年轻
患者的临床资料，比较其临床治疗效果，现将结果报
道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2010 年 1 月至 2014 年 1

月经我院确诊并入院治疗的早期宫颈癌年轻患者
147 例，年龄 25~35 岁，平均 (29 ± 4)岁，平均体重
(62.43±5.97) kg。其中宫颈上皮内瘤变(CIN)Ⅱ [3]及
以下患者 79 例，CINⅢ患者 68 例；FIGO 分期 [5]为Ⅰ
a2期 11例、Ⅰb1期 59例、Ⅰb2期 34例、Ⅱa期 21例、
Ⅱb 期 22 例。随机将其分为两组，观察组74例采用
根治性宫颈切除术治疗，对照组73例采用宫颈环形电

切术治疗。观察组与对照组年龄、孕次、CIN 分级、
FIGO分期等比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有
可比性。

1.2 方法
1.2.1 观察组 采用根治性宫颈切除术。手术

前患者全麻，手术开腹后检查子宫及其周围韧带的淋
巴结转移情况，对有淋巴结转移者采用传统宫颈癌根
治术的方法清扫盆腔淋巴结，对无淋巴结转移者行根
治性宫颈切除术，具体手术步骤参见文献[5]。

1.2.2 对照组 采用宫颈环形电切术。患者取膀
胱截石位，用窥器暴露宫颈，采用局部麻醉，碘液定位，
使环形电圈从里向外按顺时针方向切割病变组织，根
据病变情况调整切割深度和广度(CINⅠ患者做浅锥切
除术，深度10~15 mm，广度不超出外缘3 mm；CINⅡ、
Ⅲ患者做深锥切除术，深度20~25 mm，广度不超出外
缘3~5 mm)，电凝止血并熨平创面。

1.3 观察指标 分别记录两组患者的手术时
间、术中出血量、切除淋巴结、术后镇痛药使用以及手
术并发症等情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS19.0统计学软件对
所得数据进行数据分析，计量数据以均数±标准差(x-±s)
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