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  摘 要:目的 分析经腹子宫肌瘤剔除术(TAM)、3D腹腔镜下子宫肌瘤剔除术(3D-LH)、经脐单孔腹腔镜

子宫肌瘤剔除术(SLM)治疗子宫肌瘤的疗效及对患者血清肿瘤特异性生长因子(TSGF)和性激素水平的影响。
方法 选取该院2017年3月至2019年1月收治的180例子宫肌瘤患者,随机分为SLM组(采用SLM治疗)、

TAM组(采用TAM治疗)与3D-LH组(采用3D-LH治疗),每组各60例。比较各组术中出血量、肠道功能恢

复时间、下床活动时间及术后住院天数;比较各组治疗后伤口愈合优良率、子宫形态优良率、月经转归正常率及

子宫肌瘤复发率;比较各组术前、术后1
 

d及术后1周的视觉模拟评分法(VAS)评分;比较各组治疗前后TSGF
和性激素[卵泡刺激素(FSH)、黄体生成素(LH)、雌二醇

 

(E2)]水平。结果 SLM 组、3D-LH组术中出血量、
肠道功能恢复时间、下床活动时间及术后住院天数均明显低于 TAM 组,差异均有统计学意义(P<0.05)。

SLM组、3D-LH组治疗后伤口愈合优良率、子宫形态优良率及月经转归正常率均明显高于TAM 组,子宫肌瘤

复发率明显低于TAM组,差异均有统计学意义(P<0.05)。SLM组、3D-LH组术后1
 

d、术后1周的VAS评

分均明显低于TAM组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后SLM组、3D-LH组TSGF及E2 水平均明显

低于TAM组,FSH及LH水平均明显高于TAM组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 相对于TAM,
采用SLM与3D-LH治疗子宫肌瘤可有效提高临床疗效,并能明显改善患者TSGF、FSH、LH、E2 水平。

关键词:经腹子宫肌瘤剔除术; 3D腹腔镜下子宫肌瘤剔除术; 经脐单孔腹腔镜子宫肌瘤剔除术; 子宫

肌瘤; 肿瘤特异性生长因子; 性激素

DOI:10.3969/j.issn.1673-4130.2020.18.019 中图法分类号:R737.33
文章编号:1673-4130(2020)18-2255-05 文献标识码:A

Effect
 

of
 

SLM,TAM
 

and
 

3D-LH
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

uterine
 

myoma
 

and
 

the
 

influence
 

on
 

serum
 

TSGF
 

and
 

sex
 

hormone
 

levels
SHAO

 

Weiwei,LI
 

Zongting△

(Department
 

of
 

Gynaecology,Lianyungang
 

Second
 

People's
 

Hospital,

Lianyungang,Jiangsu
 

222000,China)

Abstract:Objective To
 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

transabdominal
 

myomectomy
 

(TAM),3D
 

laparoscopic
 

myo-
mectomy

 

(3D-LH)
 

and
 

transumbilical
 

single
 

port
 

laparoscopic
 

myomectomy
 

(SLM)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

uter-
ine

 

myoma
 

and
 

the
 

influence
 

on
 

serum
 

tumor-specific
 

growth
 

factor
 

(TSGF)
 

and
 

sex
 

hormone
 

levels
 

of
 

pa-
tients.Methods A

 

total
 

of
 

180
 

patients
 

with
 

uterine
 

myoma
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2017
 

to
 

Jan-
uary

 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

SLM
 

group
 

(treated
 

with
 

SLM),TAM
 

group
 

(treated
 

with
 

TAM)
 

and
 

3D-LH
 

group
 

(treated
 

with
 

3D-LH),with
 

60
 

cases
 

in
 

each
 

group.Intraoperative
 

blood
 

loss,recov-
ery

 

time
 

of
 

intestinal
 

function,get
 

out
 

of
 

bed
 

time
 

and
 

postoperative
 

hospital
 

stay
 

in
 

each
 

group
 

were
 

com-
pared.The

 

excellent
 

rate
 

of
 

wound
 

healing,excellent
 

rate
 

of
 

uterine
 

morphology,normal
 

rate
 

of
 

menstruation
 

and
 

the
 

recurrence
 

rate
 

of
 

uterine
 

myoma
 

were
 

compared
 

in
 

each
 

group
 

after
 

treatment.Visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores
 

were
 

compared
 

before
 

operation,1
 

day
 

and
 

1
 

week
 

after
 

operation
 

in
 

each
 

group.TSGF
 

and
 

sex
 

hormone
 

[follicle
 

stimulating
 

hormone
 

(FSH),luteinizing
 

hormone
 

(LH),estradiol
 

(E2)]
 

levels
 

were
 

com-
pared

 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

in
 

each
 

group.Results Intraoperative
 

blood
 

loss,recovery
 

time
 

of
 

intestinal
 

function,get
 

out
 

of
 

bed
 

time
 

and
 

postoperative
 

hospital
 

stay
 

in
 

SLM
 

group
 

and
 

3D-LH
 

group
 

were
 

significant-
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ly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

TAM
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

excellent
 

rate
 

of
 

wound
 

healing,excellent
 

rate
 

of
 

uterine
 

morphology,normal
 

rate
 

of
 

menstruation
 

in
 

SLM
 

group
 

and
 

3D-LH
 

group
 

after
 

treatment
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

TAM
 

group,while
 

the
 

recurrence
 

rate
 

of
 

uterine
 

myoma
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

TAM
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).The
 

VAS
 

scores
 

in
 

SLM
 

group
 

and
 

3D-LH
 

group
 

at
 

1
 

day
 

and
 

1
 

week
 

after
 

operation
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

TAM
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Af-
ter

 

treatment,the
 

levels
 

of
 

TSGF
 

and
 

E2 in
 

SLM
 

group
 

and
 

3D-LH
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

TAM
 

group,and
 

the
 

levels
 

of
 

FSH
 

and
 

LH
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

TAM
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Compare
 

with
 

TAM,the
 

treatment
 

of
 

uterine
 

myoma
 

with
 

SLM
 

and
 

3D-LH
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

significantly
 

improve
 

the
 

levels
 

of
 

TSGF,FSH,LH
 

and
 

E2 in
 

patients.
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  子宫肌瘤是目前临床中较为常见的女性生殖系

统良性肿瘤[1]。一般情况下,随着患者病程的延长,
子宫肌瘤体积也会逐渐增大,并可能存在癌变风险,
需要采取及时有效的治疗方案进行干预[2]。目前,临
床上多依照患者的临床症状、生育需求及子宫肌瘤病

灶的大小、数目、部位等多种因素综合考虑,采取恰当

的治疗方案进行干预[3]。对伴有明显临床症状,有生

育意愿,子宫肌瘤病灶体积大,处于浆膜下或肌壁间,
无恶变且生长快的患者多采用子宫肌瘤剔除术进行

治疗[4]。经腹子宫肌瘤剔除术(TAM)、3D腹腔镜下

子宫肌瘤剔除术(3D-LH)、经脐单孔腹腔镜子宫肌瘤

剔除术(SLM)是目前临床中应用较广泛的子宫肌瘤

剔除术式[5],但3种术式的应用差异及对患者血清肿

瘤特异性生长因子(TSGF)和性激素水平的影响报道

较少,因此本研究将本院收治的子宫肌瘤患者作为研

究对象,分析了SLM、TAM 与3D-LH治疗子宫肌瘤

的疗效及对患者血清TSGF和性激素水平的影响,现
将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2017年3月至2019年1
月收治的180例子宫肌瘤患者,随机分为SLM 组、

TAM组与3D-LH 组,每组各60例。SLM 组年龄

(31.38±7.38)岁;病灶直径(6.21±1.28)cm;体质量

指数(BMI)为(23.84±2.01)kg/m2;子宫肌瘤多发病

灶42例,单发病灶18例;肌瘤位置:浆膜下27例,肌
壁间33例。TAM组年龄(32.01±7.13)岁;病灶直

径(6.26±1.17)cm;BMI为(23.65±2.13)kg/m2;子
宫肌瘤多发病灶41例,单发病灶19例;肌瘤位置:浆
膜下25例,肌壁间35例。3D-LH 组年龄(30.21±
6.83)岁;病灶直径(6.11±1.37)cm;BMI为(23.57±
2.13)kg/m2;子宫肌瘤多发病灶40例,单发病灶20例;
肌瘤位置:浆膜下26例,肌壁间34例。纳入标准:(1)年

龄18~45岁;(2)BMI<30
 

kg/m2;(3)身体一般状态

良好,生命体征平稳,可耐受手术治疗;(4)影像学检

查结果显示病灶区域直径≤8
 

cm;(5)对本研究知情

同意并签署知情同意书。排除标准:(1)合并严重心

肺功能异常;(2)存在经腹或腹腔镜手术治疗禁忌证;
(3)长期接受抗凝药物治疗;(4)不配合本研究;(5)主
动申请退出本研究或无法进行随访。3组患者年龄、
病灶直径、BMI等一般资料比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。本研究经本院伦理委员

会批准。

1.2 方法

1.2.1 TAM 治疗 TAM 组患者采用TAM 治疗。
患者取膀胱截石位,术前采用常规麻醉及预防性抗感

染治疗,术中常规打开腹腔将肌肉组织拨开,观察并

确认子宫肌瘤位置、数量、盆腔粘连状态,随后常规剥

离病灶及其周围受累组织,使用生理盐水常规冲洗后

进行术后缝合处理。

1.2.2 SLM治疗 SLM组患者采用SLM治疗。手

术器 械 包 括 OLYMPUS 高 清 数 字 腹 腔 镜 系 统、

0.5
 

cm电子腹腔镜、单孔多通道套管等。患者采用气

管内麻醉,并取膀胱截石位,在脐底部做长约2
 

cm的

弧形切口,自皮肤向下逐层切开进入腹腔,将单孔多

通道套管蓝环置入穿刺引导器,引导收缩套件进入腹

腔内,并将引导器卸下,向外提拉收缩套件及蓝环牵

引条至单孔多通道套管固定,在插入口处将多余收缩

套件减除并固定外环,对患者病灶区域进行探查后行

子宫肌瘤剔除,术后将单孔多通道套管拔出并缝合

切口。

1.2.3 3D-LH治疗 3D-LH组患者采用3D-LH治

疗。手术器械包括 OLYMPUS
 

3D腹腔镜影像系统

及无光源偏振眼镜等。患者麻醉后取膀胱截石位,对
手术区域进行常规消毒、铺巾后将导尿管置入,并经
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阴道暴露宫颈放置举宫杯,采用传统腹腔镜入路置入

腹腔镜,在腹腔镜监视下在右下腹麦氏点无血管区穿

刺10
 

mm的套管针,在脐旁左侧8
 

cm及左下腹髂前

上棘内侧2
 

cm穿刺5
 

mm
 

的套管针,依次将双侧输

卵管根部、圆韧带、卵巢固有韧带、膀胱腹膜返折,向
下推膀胱,电凝切断双侧子宫动静脉、宫骶韧带、双侧

主韧带,沿举宫杯缘将阴道壁顶端切开,经阴道将病

灶组织取出,随后使用可吸收线对阴道残端进行缝合

处理。

1.3 观察指标 记录所有患者术中出血量、肠道功

能恢复时间、下床活动时间、术后住院天数、术后伤口

愈合情况、子宫形态、月经转归情况、子宫肌瘤复发情

况。术前、术后1
 

d及术后1周使用视觉模拟评分法

(VAS)对患者术后疼痛情况进行调查。术前及术后1
周采集患者空腹静脉血,离心收集血清,采用酶联免

疫吸附试验检测血清 TSGF、性激素[卵泡刺激素

(FSH)、黄体生成素(LH)、雌二醇
 

(E2)]水平,所用

试剂盒均购买自杭州联科生物科技有限公司(TSGF
试剂盒批号:20171203;FSH 试剂盒批号:20180321;

LH 试 剂 盒 批 号:20171130;E2 试 剂 盒 批 号:

20180421),严格遵照试剂盒说明书进行操作。

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行数据分

析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比

较采用方差分析,组间两两比较采用SNK-q 检验;计
数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组术中及术后一般情况比较 SLM 组与3D-
LH组术中出血量、肠道功能恢复时间、下床活动时间

及术后住院天数均明显低于TAM 组,差异均有统计

学意义(P<0.05);SLM组与3D-LH组术中出血量、
肠道功能恢复时间、下床活动时间及术后住院天数比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  3组术中及术后一般情况比较(x±s)

组别 n 术中出血量(mL) 肠道功能恢复时间(h) 下床活动时间(h) 术后住院天数(d)

TAM组 60 213.85±49.83 27.74±4.83 16.84±2.13 8.43±0.92

3D-LH组 60 120.93±29.93* 18.84±3.19* 11.08±1.21* 6.11±1.21*

SLM组 60 113.29±31.28* 18.57±4.12* 10.98±1.31* 6.13±1.32*

F 5.542 4.953 5.031 4.895

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与TAM组比较,*P<0.05。

2.2 3组治疗效果比较 SLM 组、3D-LH组治疗后

伤口愈合优良率、子宫形态优良率及月经转归正常率

均明 显 高 于 TAM 组,子 宫 肌 瘤 复 发 率 明 显 低 于

TAM组,差异均有统计学意义(P<0.05);SLM组与

3D-LH组伤口愈合优良率、子宫形态优良率、月经转

归正常率及子宫肌瘤复发率比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。见表2。
表2  3组治疗效果比较[n(%)]

组别 n
伤口

愈合优良

子宫

形态优良

月经

转归正常

子宫

肌瘤复发

TAM 组 60 56(93.33) 49(81.67) 46(76.67) 7(11.67) 

SLM组 60 60(100.00)* 58(96.67)* 54(90.00)* 2(3.33)*

3D-LH组 60 60(100.00)* 57(95.00)* 55(91.67)* 1(1.67)*

χ2 13.643 16.693 11.303 10.945

P 0.001 <0.001 0.004 0.004

  注:与TAM组比较,*P<0.05。

2.3 3组不同时间点 VAS评分比较 术前3组

VAS评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);

SLM组、3D-LH组术后1
 

d、术后1周的VAS评分均

明显低于TAM组,差异均有统计学意义(P<0.05);

SLM组与3D-LH组术后1
 

d、术后1周的VAS评分

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表3。

2.4 3组 TSGF和性激素水平比较 治疗前3组

TSGF、FSH、LH及E2 水平比较,差异均无统计学意

义(P>0.05);治疗后SLM 组、3D-LH 组 TSGF及

E2 水平均明显低于TAM 组,FSH 及LH 水平均明

显高于 TAM 组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表4。

表3  3组不同时间点VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 术前 术后1
 

d 术后1周

TAM组 60 4.85±1.23 5.13±0.98 3.11±0.79

SLM组 60 4.91±1.19 4.33±0.63* 2.13±0.59*

3D-LH组 60 4.82±1.31 4.01±0.55* 2.08±0.61*

F 0.432 4.123 3.984

P 0.650 0.018 0.020

  注:与TAM组比较,*P<0.05。
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表4  3组TSGF和性激素水平比较(x±s)

组别 n
TSGF(U/mL)

治疗前 治疗后

FSH(U/L)

治疗前 治疗后

TAM组 60 63.48±7.09 57.39±6.11 6.61±1.31 7.12±0.94

SLM组 60 64.10±8.11 48.95±5.94* 6.59±1.19 7.99±0.76*

3D-LH组 60 62.99±7.92 49.12±4.89* 6.64±1.08 8.01±0.68*

F 1.342 4.583 0.938 5.121

P 0.264 0.011 0.393 0.007

组别 n
LH(U/L)

治疗前 治疗后

E2(ng/L)

治疗前 治疗后

TAM组 60 9.08±1.20 9.98±0.95 82.84±5.49 75.53±6.03

SLM组 60 9.04±1.12 11.38±0.39* 83.19±6.01 70.02±5.94*

3D-LH组 60 9.11±1.32 11.41±0.54* 82.95±5.81 69.84±4.95*

F 1.021 4.647 0.883 4.382

P 0.362 0.011 0.415 0.014

  注:与TAM组比较,*P<0.05。

3 讨  论

  年轻且有保留生育功能要求的女性患者由于子

宫肌瘤导致不孕、流产且经治疗无效时可选择子宫肌

瘤剔除术作为一种安全有效的治疗方案[6]。子宫肌

瘤剔除术治疗对保留患者子宫及生理功能,保护患者

身心健康等具有十分重要的意义[7]。
目前,传统的子宫肌瘤治疗方案为TAM,该手术

方法虽然可有效将瘤体或受累组织剔除,但由于手术

创伤较大,极易对患者术后恢复造成不良影响[8]。与

TAM相比,采用腹腔镜手术治疗子宫肌瘤具有更高

的临床疗效,且具有出血少、创伤小、术后恢复快、疼
痛少等优点,目前已被广泛应用于临床[9]。经脐单孔

腹腔镜手术相较于传统的多孔腹腔镜手术治疗对患

者造成的创伤更小[10]。采用SLM 治疗子宫肌瘤,患
者术后切口康复速度更快,切口疝及穿刺损伤发生率

更低[11-12]。3D-LH在应用过程中可在可视化监控中

出现3个影像,并通过偏光式3D显示技术将手术区

域以高分辨率的三维立体影像形式呈现,实现更为真

实的组织深度感[13]。因而,采用3D-LH 可更为清晰

地观察血管、输卵管等组织层次,定位更为准确,术中

操作更精确,切割、分离、打结、缝合等操作更方便。
本研究结果显示,SLM 组、3D-LH 组术中出血

量、肠道功能恢复时间、下床活动时间、术后住院天数

及子宫肌瘤复发率均明显低于TAM 组,伤口愈合优

良率、子宫形态优良率、月经转归正常率均明显高于

TAM 组;术后1
 

d、术后1周SLM组、3D-LH组VAS
评分均明显低于TAM 组。与TAM 治疗相比,SLM
及3D-LH治疗手术创口小,可降低机体炎性反应和

免疫反应,促进手术区域组织损伤的恢复,具有更佳

的临床疗效。研究表明,平滑肌细胞突变及局部生长

因子水平异常与子宫肌瘤的发生及发展密切相关[14]。

TSGF是经典的特异性内皮细胞有丝分裂原和血管

通透性诱导因子,可有效促进肿瘤血管增生,导致子

宫肌瘤的发生、发展。FSH、LH、E2 等性激素具有促

进卵泡成熟和发育,促进排卵,加速黄体分泌激素,以
及促进女性第二性征发育的功能[15]。本研究结果显

示,治疗后SLM组、3D-LH组TSGF及E2 水平均明

显低于TAM 组,FSH及LH水平均明显高于TAM
组。提示采用SLM及3D-LH治疗子宫肌瘤与TAM
相比,能快速恢复患者体内的内分泌平衡,有效改善

患者预后及生活质量。

4 结  论

相对于TAM,采用SLM 与3D-LH治疗子宫肌

瘤可有效提高临床疗效,并明显改善患者 TSGF、

FSH、LH、E2 水平,因而在临床中可优先选择SLM
与3D-LH对子宫肌瘤患者进行治疗。但本研究并未

对患者进行远期随访,故结果有待后续研究进一步

验证。
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