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目前，患有子宫良性疾患的妇女需

行全宫切除的病例越来越多，对于全宫

切除术后病人的变化已引起很多专家的

重视。根据文献报道：子宫不仅是一个受

激素作用的靶器官，而且还能分泌多种

生物活性物质，与卵巢，垂体进行精细的

内分泌调节，因此在有效治疗疾患的同

时，尽可能保留部分子宫对年轻妇女的

身体健康和生活质量有着积极的意义 &$’。

因此根据上述的理念我科开展了保留卵

巢血养子宫次全切除术。临床上收到了

满意的效果。现报道如下：

保养卵巢血养子宫次全切除手术 $#例临床分析

钟慧敏，蔡婉秋，林鑑宁，张亚英

（广东省佛山市顺德区北滘医院，广东 佛山 (!)*$$）

摘要 目的 由于全宫切除手术病人术中需切除子宫体及宫颈组织，术后易引起医源性并发症，特别对+

(" 岁患者术后已保留卵巢组织，但其卵巢易出现早衰，性生活质量不满意，排尿无力，因此，对于上述病人进行全

宫切除探查一种新的手术方法，以保留卵巢血养。术后不影响卵巢功能及性生活质量是当今妇科医生迫切需解

决的问题。方法 对患者子宫良性疾病需全宫切除的病人开展保留卵巢血养的子宫次全切除共 $# 例，其中，子

宫肌瘤 $( 例，子宫腺肌症 $ 例，所有病人术前均排除无子宫，宫颈恶性肿瘤存在。结果 $# 例病人均顺利采用该

新式手术，手术时间在 *",-" 分钟完成，术中出血量 )",$""./，术后平均住院时间 #,% 天，随访 $!,$# 个月，$#

例病人术后恢复好，无并发症发生。结论 开展该新式手术治疗子宫良性疾患，手术效果好，安全，无医源性并发

症出现，保留一个子宫体，保存盆腔“完整性”，该术式值得推广。
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$ 临床资料

$&$ 自 !""’年 $$月开始，我科对

$( 例子宫肌瘤，$ 例子宫腺肌症病人行

保留卵巢血养子宫次全切除。其中年龄

最年轻 )" 岁，最大年龄 )* 岁，平均年龄

)!岁，子宫肌瘤的临床表现为：月经增多

数年，贫血，$例子宫腺肌症临床表现为：

月经增多多年伴进行性痛经病史，经保

守治疗无效要求手术。

$&! 选择手术病例条件：（$）患者年

龄+("岁。（!）患良性子宫疾患如子宫肌

瘤，子宫腺肌瘤，功血病例，有全宫切除

手术指征，子宫增大+!)周左右。（’）两侧

附件无恶性肿瘤存在，宫颈涂片排除无

恶性变。（)）必须将手术的特点详细向病

人及家人解释，征得同意。

$&’ 手术方法：（$）常规消毒腹部手

术野后开腹，探查子宫，附件及周围组织

情况，诊断为良性子宫疾患者可决定采

用保留卵巢血养子宫次全切除术。术前

于子宫前方反折腹膜上缘作一手术定

点，用两把卵圆钳分别钳夹子宫峡部两

侧子宫动静脉，以作术中暂时阻断子宫

动静脉血流如图所示，采用德国蛇牌高

频刀倒三角形切除大部分子宫体。方法：

先于右侧宫角内 $&(,- 开始向子宫峡部

方向切除子宫体。左侧方法同前。子宫体

大部分切下，余下的两侧子宫组织创面

用 !—" 可吸收线连续“.”形缝合，使两

侧子宫组织自然并合形成一小子宫体。

子宫切口外 $ / ’ 肌层及浆膜层用同样可

吸收线加固缝合。（!）如宫颈涂片或 010

检查提示 123!期或"期变化，用电刀宫

颈锥形切除术。

’

! 结 果

采用保留卵巢血养子宫次全切除的

$# 例患者，手术时间短，需 ’"4)" 分钟，

术中出血少，*"4$""-5，术后恢复快，!)

小时内肛门已排气，!) 小时后拔尿管下

床活动，精神良好，无术后并发症，其中

一例为 123!期宫颈变化，行宫颈锥切

术，术后追踪病人，每月阴道有少量流血

持续 ’4) 天干净。术后复查内分泌、6’、

789为正常范围。术后病理诊断 $(例为

良性平滑肌瘤，一例为子宫腺肌症。:超

复查盆腔内有一个较正常子宫稍小的子

宫体，两侧附件正常。

’ 讨 论

’&$ 开展保留卵巢血养子宫次全切

除的可行性分析

’&$&$ 全宫切除术是妇科最常见的

一种手术方法，对治疗子宫良性肿瘤的

效果是肯定的。但由于该手术切除范围

较大，需切除全子宫，宫颈组织，术中同

时切断子宫动脉上行支，使卵巢血流供

应受到明显影响，术后卵巢功能易出现

衰竭。据 $;*% 年 8<=5> 等 ?!@临床研究表

明：子宫切除的妇女其卵巢衰竭的年龄

比自然绝经提早 ) 年，且 ’)A的妇女在

术后 ! 年内出现卵巢衰竭和更年期症

状，且重度更年期症状的发生率明显高

于正常人群。另外，从卵巢的血供分析：

正常卵巢血供 )"A来自于卵巢动脉。

#"A来自于子宫动脉上行支，如患者行全

宫切除后卵巢的血供将减少 ("A。这说

明全宫切除手术可影响卵巢的血供，同

时加速卵巢衰竭的进程。

’&$&! 子宫是一个功能复杂的内分

泌器官，能分泌激素，细胞因子。酶及一

些其它的功能性蛋白等重要的生物活性

物质 ?’@，如全宫切除术后，子宫和卵巢间

的内分泌平衡就会遭到破坏，进而影响

卵巢功能。如子宫次全切除术，保留了宫

颈，宫颈就可行使部分内分泌和激素受

体功能，亦部分地保证卵巢功能。

’&$&’ 全宫切除术，需切除宫颈组

织，宫颈周围的组织特别是神经纤维。如

支配尿道，膀胱的神经，支配宫颈、阴道、

前庭球、阴蒂的神经纤维将易受损，再加

上阴道术后缩短，使术后性交感到疼痛，

无性交快感，排尿出现无力，使病人术后

生活质量下降，给病人心理上，生理上带

来痛苦。

’&! 开展该术式的临床价值

通过上述的分析，全宫切除术后的

确给病人带来一些医源性并发症，为避

免发生上述现象，香港周基杰教授总结

了 !" 多年经验，自 %# 年开始，自创保留

卵巢血养的子宫次全切除术，术中可保

留子宫动脉上行支及正常的宫颈组织。

使术后病人卵巢不出现早衰，性生活质

量得以保存。病人心态正常，无术后疾病

复发记录，无宫颈，卵巢恶性变出现。由

于上述的优点。我科已开展该手术 $#

例，手术效果好。手术较全宫切除时间

短，手术顺利，出血少，术后恢复快，术后

这些病人无更年期症状出现，精神好，每

月有少许“月经”来潮。复查 6’789 为正

常范围，:超提示盆腔仍有一个较正常稍

小的子宫体，两侧附件正常。给病人一个

“我是一个完整女人”的感觉，性生活质

量得以保存。开展 $#例病人无一例出现

并发症。但临床上必须注意选择病例：#

为良性子宫疾患，如子宫肌瘤。子宫腺肌

症。功血。年龄+("岁。无生育要求病人。

$术前、术中必须排除患者有子宫、卵巢

恶性变存在。%术后病人能定期随诊。

由于该手术创伤少。恢复快。手术安

全，容易掌握，避免发生卵巢早衰等优

点。是一种微创手术。临床上深得病人的

支持，欢迎。是值得推广的一种术式。当

然目前我们做该手术的病例还少。开展

时间较短。今后还须不断总结分析。
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