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8 4例妇科疾病的腹腔镜下手术治疗
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提 要 1 9 9 4年 9月~ 1 9 9 5年 3月
,

84 例妇科疾病在本院行腹腔镜检查及行镜下手术治疗
。

其

中输卵管妊娠 38 例
,

卵巢囊肿27 例
,

输卵管积水囊肿 1例
,

浆膜下子宫肌瘤 6例
,

盆腔粘连 16 例
,

合并

2种以上疾病的有 4例
。

术者运用内凝器械和镜下缝合技术
,

术时出血很少
,

手术全部成功
,

无术时

术后并发症
。

本文提示
:

腹腔镜手术可同时进行诊断和治疗
,

在一定程度上优于开腹手术
,

将会被

广大妇产科医师和患者接受
。
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近年来
,

由于腹腔镜手术器械的不断改

进
、

创新
,

用腹腔镜手术治疗妇科疾病不断增

多
,

为妇科手术的发展提供了新的前景
。

本院

于 1 9 9 4年 9月一 1 9 9 5年 3月在腹腔镜下行妇科

手术 84 例
,

报告如下
:

1 资料和方法

.1 1 临床对象

8 4例病人年龄为 20 一 57 岁
,

平均 30 岁
。

其

中输卵管 妊娠 38 例
,

卵巢囊肿 27 例
,

输卵管积

水囊肿 1例
,

浆膜下子宫肌瘤 6例
,

盆腔粘连 16

例
,

合并 2种以上疾病的有 4例
。

1
.

2 仪 器

使用西德 W IS A P 和 S T O R Z 公司生产

的腹腔镜手术仪器
。

L 3 手术方法与麻醉

术中取 3个横形小切 口
:

脐下切 口 0
.

8 。 m

放 置 腹 腔镜
,

左 右 相 当 麦 氏 点 部 位 各 取

.0 s c m 或 l o m 切 口
。

放置手术器械进行手术

操作
。

7 7例病人行静脉麻醉
,

5例采用硬膜外麻

醉
,

2 例 行 局 部 麻 醉
。

手 术 时 间 为 25 一

18 0 m i n ,

平均 7 4 m i n
。

1
.

3
.

1 输 卵管妊娘 35 例壶腹部妊娠
,

2例

峡部妊娠
,

l例伞部妊娠
。

1例输卵管破裂
,

其

余为流产型和未流产型
。

12 例用 3套扎方法行

输卵管切除术
,

25 例要求保留生育功能行输

卵管切开取胚胎术
,

术中内缝合输卵管切 口
,

保持输卵管的完整
。

1
.

3
.

2 卵 梁囊肿和输 卵管积水 卵巢子宫

内膜异位囊肿 9例
,

畸胎瘤 8例
,

单纯性囊肿 4

例
,

卵巢冠囊肿 4例
,

卵巢妊娠 2例
,

输 卵管积

水 1例
,

囊肿直径为 4一 8 。 m
。

1例单纯性囊肿

和输卵管积水用 3套扎方法行切除术
,

其余病

例均行囊肿剔出术
:

方式和剖腹手术一样
,

将

囊肿剔出
,

内缝合残端
,

修复成正常卵巢
。

1
.

3
.

3 子宫肌瘤 6例浆膜下肌瘤
,

直径为 1

一 7 c m 数目 1一 3个
。

术 中将肌瘤剔 出
,

残端

内凝止血
,

用腔外打滑结和内缝子宫切 口
。

1
.

3
.

4 盆腔粘连 16 例中 12 例为不孕病人

腹腔镜检查时发现粘连
,

行镜下粘连松解
,

游

离输卵管和卵巢
,

阻塞的伞 口行 口术
,

狭窄的

伞行扩张
。

4例因腹痛检查发现有粘连而行松

解
。

所有病例用生理盐水冲洗
,

放置抗生素
。

① 第一作者
.

1 9 5 7年出生
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男
,

硕士
,

讲师
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84 例妇科疾病的腹腔镜下手术治疗

病 理结 果 均 符 合诊断
。

术 中 出血 约 10 ~

5 0 m l
。

2 结 果

.2 1 输卵管妊娠

全部病例术后 3一 7 d 尿 h C G 降至正常
,

保守性手术下次月经后行输卵管通液均为通

畅
,

4例术后子宫输 卵管碘油造影患侧输卵管

显影并示通畅
,

术后半年内有 4例病人宫内妊

娠
。

2
.

2 乡日巢囊肿和子宫肌瘤

术后 1个月复查
,

妇科检查未发现异常肿

物
,

子宫大小正常
。

.2 3 盆腔粘连松解术

对术 后不孕病 人继续通液治疗均 为通

畅
,

4例腹痛病 人术后腹痛消失或缓解
。

所有病人术后恢复正常
,

伤口 Z d 折线
。

住院时间 1一 g d
,

平均 4 d
。

术后没有并发症
。

术
。

镜下手术 比剖腹手术损伤小
,

恢复快
,

住

院时间短
,

可以诊断和治疗 1次进行
,

又避免

了 1次剖腹手术
,

显示了腹腔镜手术的优越之

处
。

作为一种新 的治疗方法
,

镜下手术有一

定难度
,

是在封闭的腹腔里进行距离操作
,

止

血
,

缝合有别于剖腹手术
,

对初学者带来很大

困难
。

本组手术在方式上基本和剖腹手术一

致
,

手术中的细致程度
,

术后效果也接近剖腹

手术
,

没有 出现并发症
,

手术全部成功
,

手术

时间也逐渐缩短
,

这样
,

将很容易被医师和患

者所接受
。

镜下手术中
,

出血是主要问题
。

作者使用

内凝 加缝 扎 的方 法 很 好地 解 决 了这 一 间

题 1[]
,

术时出血少
,

.

明显少于剖腹手术
。

对手术者来讲
,

需要有较丰富的剖腹手

术经验
,

并须专门受过镜下操作的训练
,

才能

应付突发情况
,

保证手术的成功
,

降低危险性

和减少并发症
。
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