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双向倒刺可吸收自封缝合线在腹腔镜下

子宫肌瘤剔除术中的应用

侯文杰　徐建英　陈洁　李珉　周影　陈友国

　　 【摘要】　目的　探讨双向倒刺可吸收自封缝合线在腹腔镜子宫肌瘤剔除术中的应用价值，评
价其在减少术中出血、缩短手术时间的临床效果。方法　收集１９６例腹腔镜下子宫肌瘤剔除术患者的
临床资料，按患者术中使用的缝合线分为 Ａ组和 Ｂ组，其中 Ａ组９８例患者使用常规缝合线 （１号
ＶＩＣＲＹＬ线），Ｂ组９８例患者使用双向倒刺可吸收自封缝合线 （１号 ＱＵＩＬＬＴＭＳＲＳ），观察２组患者的
手术时间、术中出血量、住院时间以及术后血红蛋白等指标的差异。结果　与Ａ组患者比较，Ｂ组患
者的手术时间较短、术中出血量较少、术后血红蛋白较高 （Ｐ均 ＜００５）；２组患者的术后发热率及
住院时间比较差异均无统计学意义 （Ｐ均＞００５）。２组患者在术后均未出现粘连性肠梗阻及继发性
出血等并发症。结论　在腹腔镜下子宫肌瘤剥除术中，使用双向倒刺可吸收自封缝合线缝合瘤腔创面
可在不增加术后并发症的同时有效减少术中出血量、缩短手术时间、降低手术风险。

　　 【关键词】　倒刺缝合线；腹腔镜；子宫肌瘤

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｂｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌｂａｒｂｅｄａｂｓｏｒｂａｂｌｅｓｅｌｆｒｅｔａｉｎｉｎｇｓｕｔｕｒｅｉｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙ　Ｈｏｕ
Ｗｅｎｊｉｅ，ＸｕＪｉａｎｙｉｎｇ，ＣｈｅｎＪｉｅ，ＬｉＭｉｎ，ＺｈｏｕＹｉｎｇ，ＣｈｅｎＹｏｕｇｕｏＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ
ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｏｏｃｈｏｗＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｕｚｈｏｕ２１５００６，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ，ＣｈｅｎＹｏｕｇｕｏ，Ｅｍａｉｌ：２００９４５３２０１５＠ｓｕｄａｅｄｕｃｎ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｂｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌｂａｒｂｅｄａｂｓｏｒｂａｂｌｅｓｅｌｆｒｅｔａｉ
ｎｉｎｇｓｕｔｕｒｅｉｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙａｎｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｒｅｄｕｃｉｎｇｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄ
ｌｏｓｓａｎｄｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅＭｅｔｈｏｄｓ　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１９６ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｍｙｏｍｅｃｔｏ
ｍｙｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄＴｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ：ｇｒｏｕｐＡ（ｃｏｎｖｅｎ
ｔｉｏｎａｌＶｉｃｒｙｌｓｕｔｕｒｅ；ｎ＝９８）ａｎｄｇｒｏｕｐＢ（ｂｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌｂａｒｂｅｄａｂｓｏｒｂａｂｌｅｓｅｌｆｒｅｔａｉｎｉｎｇｓｕｔｕｒｅ（ＱＵＩＬＬＴＭ

ＳＲＳ；ｎ＝９８）Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ
ｌｅｖｅｌｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓＲｅｓｕｌｔｓ　ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎｇｒｏｕｐＡ，ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ
ｇｒｏｕｐＢｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｌｅｓｓｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓａｎｄｈｉｇｈｅｒｌｅｖｅｌｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ（ａｌｌＰ＜００５）Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｅｖｅｒａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｄｉｄｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｉｆｆｅｒｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｂｏｔｈＰ＞００５）Ｎｅｉｔｈｅｒａｄｈｅｓｉｖｅｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｎｏｒｓｅｃｏｎｄａｒｙｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ
ｏｃｃｕｒｒｅｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｂｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌｂａｒｂｅｄａｂｓｏｒｂａｂｌｅｓｅｌｆｒｅｔａｉｎｉｎｇｓｕｔｕｒｅｉｓａｐｐｌｉｃａｂｌｅｆｏｒｔｈｅ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙ，ｗｈｉｃｈｄｏｅｓｎｏｔｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｂｕｔｒｅｄｕｃｅｓ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｓｈｏｒｔｅｎｓｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｍｉｎｉｍｉｚｅｓｓｕｒｇｉｃａｌｒｉｓｋ

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｂａｒｂｅｄｓｕｔｕｒｅ；Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅ；Ｈｙｓｔｅｒｏｍｙｏｍａ

　　随着腔镜技术的发展，腹腔镜下子宫肌瘤剔除
术作为治疗子宫肌瘤的标准术式，已得到广泛推

广［１］。但在术中对于瘤体大、切口小、底部深窄

的创腔，采用常规缝合操作较为困难［２］。同时，

因缝合线镜下打结困难，可能出现松脱而导致术后

创面出血，以及反复缝合止血导致手术时间延长

等，增加了盆腔感染及盆腹腔粘连等并发症的发生

率［３］。双向倒刺可吸收自封缝合线 （ＱＵＩＬＬＴＭＳＲＳ）
表面具有三维、微小、均匀分布的倒钩，使缝合线

沿既定方向穿过组织而不会反向移动，从而免除术
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中打结操作［４］。近年，我科采用该缝合线进行肌

瘤剔除术后子宫创腔的缝合，取得确切止血效果，

与常规缝合线比较，可缩短手术时间且简化了镜下

操作，现报告如下。

对象与方法

一、研究对象

收集２０１２年３月至２０１５年３月在我科由同一
组医师完成的１９６例腹腔镜下子宫肌瘤剔除术患者
的临床资料。所有患者按术中所采用的缝合线分

组，其中 Ａ组９８例使用常规缝合线 （１号 ＶＩＣＲ
ＹＬ线），Ｂ组９８例使用双向倒刺可吸收自封缝合
线 （１号ＱＵＩＬＬＴＭＳＲＳ），所有患者在术前的阴道彩
色多普勒超声 （彩超）检查结果均提示为子宫肌

瘤，均行子宫颈液基薄层细胞检测排除宫颈癌前病

变；月经不正常者行诊断性刮宫，排除子宫内膜病

变及感染，患者均无手术禁忌证，并签署知情同意

书。２组患者的年龄、体质量、肌瘤大小及个数比
较差异均无统计学意义 （Ｐ均＞００５），见表１。

　　表１ Ａ、Ｂ组腹腔镜下子宫肌瘤剔除术患者的一般资料比较

　　项　目 Ａ组 （ｎ＝９８） Ｂ组 （ｎ＝９８） ｔ／Ｚ值 Ｐ值

年龄 （岁） ３９７±６９ ４０８±４７ １３０４ ０１９４

体质量 （ｋｇ） ５２４±１２７ ５０８±１５３ ０７９７ ０４２７

肌瘤个数 （个） ３（３） ４（４） ０６６７ ０５０５

最大肌瘤平均直径 （ｍｍ） ５５±２１ ５８±２７ ０８６８ ０３８６

术前血红蛋白 （ｇ／Ｌ） １１３±１０ １１６±１４ １８１１ ００７２

　　二、手术方式
所有患者均取截石位，在腹腔镜下完成手术，

采用静脉吸入复合全身麻醉，于子宫肌层注射垂体

后叶素针６Ｕ（稀释至１０ｍｌ），如患者合并高血压
病或心血管病则不使用该药。切开肌瘤表面浆肌层

后，完整剥除肌瘤。肌瘤粉碎后经穿刺口取出。Ａ
组使用１号ＶＩＣＲＹＬ线于残腔切口一端进针，缝合
打结后连续缝合子宫肌层封闭深部瘤腔，缝合至另

一端扣锁后返回缝合子宫浆肌层，返回初始位置后

打结后剪除缝合线。Ｂ组使用 １号 ＱＵＩＬＬＴＭＳＲＳ，
从子宫切口远端进针，用一端缝合线连续缝合子宫

肌层，关闭深层瘤腔，另一端缝合线缝合子宫浆肌

层，达到终点后原地回缝２针后剪除缝合线 （图

１）。缝合后针脚处仍有渗血者给予电凝止血。生
理盐水反复冲洗盆腔，以防止肌瘤细胞在腹腔内种

植。退出穿刺装置，缝合腹壁切口。

图１　一例腹腔镜下子宫肌瘤剔除术中采用双向倒刺可吸收自封缝合线缝闭瘤腔的过程
Ａ：从子宫切口远端进针；Ｂ：用一端缝合线连续缝合子宫肌层；Ｃ：关闭深层瘤腔；Ｄ：另一端缝合线缝合子宫浆肌

层；Ｅ：达到终点后原地回缝２针后剪除缝合线
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　　三、观察指标
记录２组患者的一般资料、手术时间、术中失

血量、住院时间、术后血红蛋白以及术后发热情

况，并进行对比分析。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０统计软件，正态分布计量资料
以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样本 ｔ检验；非
正态分布计量资料采用中位数 （四分位数间距）

表示，组间比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，计数资
料采用χ２检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、Ａ、Ｂ组腹腔镜下子宫肌瘤剔除术患者的
手术时间及术中出血量比较

与Ａ组患者比较，Ｂ组患者的手术时间较短、
术中出血量较少、术后血红蛋白水平较高 （Ｐ均＜
００５），见表２。
　　表２ Ａ、Ｂ组腹腔镜下子宫肌瘤剔除术

患者的手术资料比较 （珋ｘ±ｓ）

组　别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍｌ）
术后血红蛋白

（ｇ／Ｌ）

Ａ组 ９８ ５１５±１２４ ８８６±２５７ ９７４±３１２

Ｂ组 ９８ ４５３±１４３ ７９３±１８５ １０５７±２９５

ｔ值 ３２４３ ２９０７ ２６２５

Ｐ值 ０００１ ０００４ ０００９

　　二、Ａ、Ｂ组腹腔镜下子宫肌瘤剔除术患者的
术后并发症及住院时间比较

Ａ组９８例患者中，术后发热 ８例 （８２％），
住院时间 （４２±１７）ｄ；Ｂ组９８例患者中，术后
发热５例 （９３％），住院时间 （３９±２１）ｄ，２
组患者的术后发热率及住院时间比较差异均无统计

学意义 （Ｐ均 ＞００５）。２组患者在术后均未出现
粘连性肠梗阻及继发性出血等并发症。

讨　　论

腹腔镜下子宫肌瘤剔除术的传统方法是在子宫

肌瘤剔除完成后，采用可吸收缝合线连续缝合子

宫。不同于开腹手术时有助手协助牵拉缝合线，腹

腔镜下缝闭创面时，需要器械帮助夹持或固定缝合

线以防止缝合线回缩，不仅操作费时，延长手术时

间，同时更会遮挡术野，影响操作，增加手术难

度，甚至需要增加额外的操作孔以完成手术［５６］。

ＱＵＩＬＬＴＭＳＲＳ是一种表面带有微小倒刺的免打结创

口缝合线，这些小倒刺呈相反方向位于缝合线的两

端，中心段为过渡的平滑线。缝合线顺着倒刺的方

向进入组织后，随着另一端倒刺的打开，嵌入四周

组织，形成自我锚定，每次缝合收紧后缝合线不回

缩，因而无需使用器械夹持缝合线以保持张力，便

于术者双手缝合操作，同时因无需打结，缩短了手

术时间，提高了缝合效率［７］。

本研究中，Ｂ组患者的手术时间短于 Ａ组患
者，是因为使用该缝合线的缝合过程省略了第一针

进针后和最后一针缝合后的２次打结过程，可以明
显简化手术步骤；此外，因缝合过程中无需在每针

缝合后夹持针脚，从而有效缩短手术时间。Ｂ组患
者术中出血量少于 Ａ组，一方面是因为缝合时间
缩短减少创面出血，另一方面是因为缝合线自身的

微小倒刺对针眼进行封闭，明显减少缝合后的针眼

渗血，从而明显减少术中出血量［８］。同时，由于

该缝合线的单向自固定效应，可以将张力平均分布

于缝合组织内的多个倒刺上，减轻子宫组织的局部

张力、避免组织撕裂，因而使得缝合线对创面的拉

合力更大，从而达到更满意的缝合效果。在术后发

热方面，２组患者比较差异无统计学意义，提示倒
刺可吸收缝合线不增加不良反应发生率。需要注意

的是，和普通可吸收线相比，该缝合线质地更硬，

操作过程中顺应性较差，同时因自身倒刺会相互切

割，如果打结较容易出现断线情况。

由此可见，对于腹腔镜下子宫肌瘤剥除术的患

者，使用双向倒刺可吸收自封缝合线缝闭瘤腔创

面，在不增加术后并发症的同时，能有效减少术中

出血量、缩短手术时间、降低手术风险，同时因其

较少出现针眼渗血情况，间接减少术中电凝止血的

使用，从而避免对子宫组织的医源性损伤，具有较

好的安全性和可行性。具有较高的实用价值，值得

临床推广应用。

参 考 文 献

［１］ ＨｕａｎｇＰＳ，ＳｈｅｕＢＣ，ＨｕａｎｇＳＣ，ＣｈａｎｇＷＣＩｎｔｒａｌｉｇａｍｅｎｔａｌＭｙｏ

ｍｅｃｔｏｍｙＳｔｒａｔｅｇｙＵｓｉｎｇＬａｐａｒｏｓｃｏｐｙＪＭｉｎｉｍＩｎｖａｓｉｖｅＧｙｎｅｃｏｌ，

２０１６，ｐｉｉ：Ｓ１５５３４６５０（１６）３０１１８２

［２］ 旷文佳，陈爱月，董晨，刘俊．子宫肌瘤剔除术后残留及复

发危险因素分析．新医学，２０１５，４６（５）：３１６３１９

［３］ ＬｅｅＣＬ，ＷａｎｇＣＪＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙＴａｉｗａｎＪＯｂｓｔｅｔＧｙ

ｎｅｃｏｌ，２００９，４８（４）：３３５３４１

［４］ 李伟，张开颜，陈斌，刘荣福，邢金春．单向免打结倒刺缝

线双层连续缝合在后腹腔镜肾部分切除术中的应用．中国内

镜杂志，２０１６，２２（４）：３４３８

［５］ ＪｉｎＣ，ＨｕＹ，ＣｈｅｎＸＣ，ＺｈｅｎｇＦＹ，ＬｉｎＦ，ＺｈｏｕＫ，ＣｈｅｎＦＤ，

７９６新医学２０１６年１０月第４７卷第１０期



ＧｕＨＺＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｖｅｒｓｕｓｏｐｅｎｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓＥｕｒＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＲｅｐｒｏｄＢｉｏｌ，

２００９，１４５（１）：１４２１

［６］ ＭａｔｔｅｉＡ，ＣｉｏｎｉＲ，ＢａｒｇｅｌｌｉＧ，ＳｃａｒｓｅｌｌｉＧＴｅｃｈｎｉｑｕｅｓｏｆｌａｐａｒｏ

ｓｃｏｐｉｃｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙＲｅｐｒｏｄＢｉｏｍｅｄＯｎｌｉｎｅ，２０１１，２３（１）：

３４３９

［７］ ＡｎｇｉｏｌｉＲ，ＰｌｏｔｔｉＦ，ＭｏｎｔｅｒａＲ，ＤａｍｉａｎｉＰ，ＴｅｒｒａｎｏｖａＣ，Ｏｒｏｎｚｉ

Ｉ，ＬｕｖｅｒｏＤ，ＳｃａｌｅｔｔａＧ，ＭｕｚｉｉＬ，ＰａｎｉｃｉＰＢＡｎｅｗｔｙｐｅｏｆａｂ

ｓｏｒｂａｂｌｅｂａｒｂｅｄｓｕｔｕｒｅｆｏｒｕｓｅｉｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｍｙｏｍｅｃｔｏｍｙＩｎｔＪ

ＧｙｎａｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２０１２，１１７（３）：２２０２２３

［８］ Ｓｅｌｆｒｅｔａｉｎｉｎｇｂａｒｂｅｄｓｕｔｕｒｅｆｏｒｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌｒｅｐａｉｒｄｕｒｉｎｇｍｉｎｉ

ｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐａｒｔｉａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙＳｅｉｄｅｍａｎＣ，ＰａｒｋＳ，ＢｅｓｔＳＬ，

ＣａｄｅｄｄｕＪＡ，ＯｌｗｅｎｙＥＯＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，２０１１，２５（８）：１２４５

１２４７

（收稿日期：２０１６０４２０）

（本文编辑：林燕薇）

８９６ 新医学２０１６年１０月第４７卷第１０期


	16年新医学第10期内文.pdf

