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自制标本取物袋在腹腔镜子宫肌瘤剔除术中的应用

周艳红　巫海婷　张仁茹　崔秀青　魏　琴
（萍乡市上栗县人民医院，上栗 ３３７０００）

　　摘　要　目的　探讨自制标本取物袋在腹腔镜子宫肌瘤剔除术中的临床价值。方法　选择我院４０例子宫
肌瘤行腹腔镜手术患者，采用一次性取物袋粉碎子宫肌瘤组织，分析一次性取物袋使用后手术时间、安全性及冲

洗液是否存在子宫肌瘤细胞情况。结果　４０例患者手术术中均无取物袋相关并发症的发生，所有标本袋均完
好无损，取物袋使用中位时间为 １１ｍｉｎ，术前及术后腹腔冲洗液中均未见子宫肌瘤细胞。手术时间：（９６．２±
３０５）ｍｉｎ，标本取出时间：（１２．５±４．１）ｍｉｎ，术中出血量：（６５．５±３６．４）ｍｌ。结论　一次性取物袋用于子宫肌瘤腹
腔镜子宫肌瘤粉碎术中，可以有效地防止子宫肌瘤细胞进入腹腔而引起播散等风险，且该方法可操作性强，安全

可靠，值得临床推广。
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　　子宫切除术是最常见的妇科手术方法，可用于
治疗多种病理为良性（８５％～９０％）和恶性（１０％）
疾病［１］。随着新型微创技术腹腔镜技术的发展，

常规开腹的子宫切除术的方法已经基本上被腹腔

镜子宫切除术替代。腹腔镜子宫切除术由于术后

疼痛更少、术后恢复快及住院时间短等特点，越来

越受到临床的推广及患者的选择［２３］。术中的子宫

（肌瘤）标本需要通过电动分碎器将分碎后从腹腔

中经穿刺孔取出，但２０１４年４月，美国食品与药品
监督管理局由于电动分碎器可引起肿瘤种植转移

的风险等原因［４］，对其使用发出了警告，并停止其

在临床中的使用。本研究针对这种弊端，通过反复

的临床实践，自制了标本取物袋，用于妇科腹腔镜

子宫肌瘤手术中标本的取出，以防止肿瘤播散种植

的发生，减少手术并发症的发生，取得了良好的效

果，现总结如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料
选取我院２０１９年１月至２０２１年１月患有子

宫肌瘤需保留子宫有明确手术指征患者４０例。所
有患者均行腹腔镜子宫肌瘤剔除术。标本取出方

式使用一次性自制标本取物袋下进行子宫肌瘤旋

切。纳入标准：通过妇科检查、Ｂ超或盆腔 ＭＲＩ等
方式诊断为子宫肌瘤；年龄 ２５～５０岁；均具有完整
病历资料；近期均未参加过其他临床研究；均具备

子宫肌瘤腹腔镜下肌瘤剔除术指征。排除标准：子

宫内膜及宫颈恶性病变；心、肺和肾等重要器官功

能不全。本研究经医院伦理委员会批准，征得家属

同意并签署知情同意书。

１．２　方法
采用德国狼牌腔镜进行，取出标本使用一次性

自制标本取物袋。

１．２．１　自制取物袋制作方法　将大号无菌橡胶手
套在袖口端 １ｃｍ处用 １号丝线间断缝成线圈，直
径约０．３ｃｍ，用１～０可吸收线将各线圈依次穿连１
圈并打活结留线待用。将橡胶手套的拇指、中指、

小指的指尖端用１～０丝线缝合留线待用。
１．２．２　子宫肌瘤剔除手术　所有患者均在全身麻
醉下行腹腔镜子宫肌瘤剔除术，成功麻醉后，在脐

孔、右下腹麦氏点及左侧对称位置作为腹腔镜 ｔｒｏ
ｃａｒ放置孔，剥离肌瘤后用１号强生可吸收线连续
缝合瘤腔。在进行子宫肌瘤剥除后采用自制一次

性标本取物袋。

１．２．３　取出标本　注入 ＣＯ２气体 １～２Ｌ，保持取
物袋内压力在１０ｍｍＨｇ左右，将子宫肌瘤粉碎器放
入，依次旋切装入取物袋内的标本，并依次取出。

２　结果

２．１　手术并发症情况
４０例患者的手术均在腹腔镜下顺利完成，术

中无并发症的发生，未出现需要更换为开腹手术

者，所有一次性取物袋均未出现破损，所有病例术

后病理均证实为子宫平滑肌瘤（图１），术前及术后
腹腔冲洗液中均未见子宫肌瘤细胞或恶性肿瘤细

胞（图２）。术后无腹腔内出血及腹膜炎的发生，腹
部切口疼痛轻，切口均为甲级愈合，腹壁切口无硬

结及肿痛的发生，没有出现继发感染及术后相关并

发症。

图１　术后子宫组织病理（×２００）

图２　术后腹腔冲洗液细胞学ＨＥ染色（×２００）
２．２　患者和标本特征

患者年龄（３６．６±７．８）岁，ＢＭＩ（２３．５±３．５）
（ｋｇ／ｍ２）、子宫大小（３６２．１±２５４．５）ｇ、破碎组织重
量（１９２．８±２６．４）ｇ，袋中残留组织量（５６．５±３２．５）
ｇ，术中出血量为（６５．５±３６．４）ｍｌ。手术过程时间
使用情况：手术总时间为（９６．２±３０．５）ｍｉｎ，粉碎组
织时间为（１２．１±３．６）ｍｉｎ，使用一次性取物袋取出
标本总时间为（１２．５±４．１）ｍｉｎ，插入一次性取物袋
袋时间为（９．６±３．８）ｍｉｎ，取一次性取物袋出袋时
间为（８±０．５）ｍｉｎ。

３　讨论

子宫平滑肌瘤是我国女性生殖系统中最为常

见的良性肿瘤，发病年龄多在 ４０～５０岁。随着医
学科学技术的发展以及人们对健康观念的改变，子

宫肌平滑瘤的诊断率在逐年升高。但局限于传统

观念的影响，我国大多数女性患者都认为子宫是女

性的一种标志性器官，在子宫肌瘤的手术治疗过程

中大部分更加愿意选择子宫肌瘤剔除术，从而保留

子宫的完整性。腹腔镜下子宫肌瘤剔除术具有微

创、出血量少、术后恢复快、住院时间短、并发症少

等优点，且可保留患者的生育功能，得到越来越广

泛的应用，受到患者及医生的青睐。在进行子宫肌

·２３３·
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瘤剔除术中，肌瘤标本取出的方式目前仍存在争

议。

Ｍｅｕｌｅｎ等［５］在对４４篇出版物的文献综述中，
共有６９名患者在腹腔镜粉碎后患有寄生性肌瘤，
并发症的总风险为０．１２％～０．９５％。Ｓｃｈｕｓｔｅｒ等［６］

描述了在腹腔镜粉碎后发生新的腹膜子宫内膜异

位的风险为１．４％。此外，良性播散性子宫组织可
在初次手术后数年转化为恶变前和恶性肿瘤，这可

能是一种长期并发症，迄今仍未知风险率，粉碎后

子宫组织碎片进入腹腔发展为腹膜复合物非典型

子宫内膜增生［７］。而许多研究者认为子宫内膜异

位症和子宫腺肌病的可能进一步恶变［８９］。自从美

国ＦＤＡ警告不要在子宫切除术和子宫肌瘤切除术
中使用腹腔内粉碎术以来，该方法一直存在争议。

另外，子宫肉瘤的术前诊断非常困难，尽管在

临床中使用包括年龄、血清乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）值、
ＬＤＨ５／ＬＤＨ１、超声、磁共振成像（ＭＲＩ）和子宫内膜
细胞学在内的多种预测因素进行综合分析，但没有

任何手段可以在术后病理前明确诊断为子宫肉瘤，

术前无法和子宫肌瘤进行鉴别。在腹腔镜子宫肌

瘤切除术时进行肌体内强力分切可能导致良性组

织分散，分散的组织碎片可以植入腹部器官表面，

导致多种并发症，包括炎症和感染［１０］。在未被怀

疑为恶性肿瘤的情况下，腹腔内粉碎组织可导致恶

性细胞的无意播散。因此，如何制造一个安全的密

闭环境进行子宫肌瘤粉碎从而避免肿瘤碎屑残留

患者体内是非常必要的［１１］，据此，我们在进行子宫

肌瘤剥除后采用自制一次性标本取物袋制造一个

密闭环境进行组织粉碎，４０例患者的手术均在腹
腔镜下使用一次性标本取物袋中顺利完成，术中无

并发症的发生，未出现导致腹腔镜手术无法进行而

更换为开腹手术者，所有标本袋均完好无损，在所

有腹腔冲洗液中镜下病理提示均不存在子宫肌瘤

细胞，这表明一次性取物袋的使用可以有效防止子

宫组织细胞从粉碎组织中溢出［１２］，取得了良好的

治疗效果。当然，使用一次性取物会耗费一定手术

时间，据报道，与没有单独粉碎的回顾性对照相比，

该手术可将手术时间延长 ２０～３０ｍｉｎ［１３１６］。在本
研究中，与使用袋子相关的总时间中位数仅为

１１ｍｉｎ，它的范围从６～３０ｍｉｎ，提示总体上对手术时
间的延长并不明显。最耗时的阶段是插入袋子，其

时间跨度为４～２５ｍｉｎ，而随后仅需１ｍｉｎ就可以取
出袋子。这提示手术时间上并没有被明显的延长，

并不会限制取物袋用于腹腔镜下的子宫肌瘤剔除

术。

因此，一次性取物袋用于子宫肌瘤的腹腔镜下

子宫肌瘤粉碎术中，具有材料获取方便、可以有效

地防止子宫肌瘤细胞进入腹腔而引起播散风险、可

操作性强、安全可靠等优点，值得临床推广［１７１８］。

利益冲突：所有作者均申明不存在利益冲突。
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（收稿日期　２０２１０３１１）
（本文编辑：甘慧敏）

·４３３·


