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《实施腹腔镜下子宫（肌瘤）分碎术的中国专家共

识》解读

朱熠，石宇，刘红，王登凤，向阳△，张国楠△

６１００４１成都，四川省肿瘤医院·研究所，四川省癌症防治中心，电子科技大学医学院 超声医学中心
（朱熠），妇科肿瘤中心（石宇、刘红、王登凤、张国楠）；１００７３０北京，中国医学科学院北京协和医院
肿瘤妇科中心（向阳）

［摘要］　 中国医师协会妇产科医师分会妇科肿瘤专业委员会（学组）组织专家首次提出了《实施腹腔镜下子宫（肌
瘤）分碎术的中国专家共识》，并已正式发表。这将对规范

腹腔镜下子宫（肌瘤）分碎术术前评估、术中处理以及术后

监测起到积极作用。笔者对《共识》的临床指导价值和诊

治要点进行解读，帮助临床医师以及影像科医师更好地理

解《共识》并加强实际应用。

［关键词］子宫肉瘤；子宫肌瘤；子宫分碎术；共识解读
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　　子宫（肌瘤）分碎术是指在腹腔镜下借助高速
旋转的电动分碎器旋切子宫或肌瘤后将其从腹腔内

取出，完成“子宫良性肿瘤”切除的手术方式。医疗

器械的使用可能是一把“双刃剑”，在带来益处的同

时也可能会导致一些相关的并发症。该手术方式可

使良性肿瘤患者获得微创手术效果，但是无论是良

性的子宫肌瘤还是误诊为“良性”的子宫肉瘤，经无

保护措施的子宫（肌瘤）分碎术可能导致肿瘤细胞

与组织碎片的播散种植。多数患者可能因肿瘤的转

移与复发而被迫再次手术。对于子宫肉瘤患者来

说，误用分碎术势必将对患者的预后造成医源性负

面影响。鉴于此，在中国医师协会妇产科医师分会

妇科肿瘤专业委员会（学组）的组织下，由全国 ３５
位妇科肿瘤专家共同参与制定了我国首部有关子宫

（肌瘤）分碎术的专家共识［１］。《实施腹腔镜下子宫

（肌瘤）分碎术的中国专家共识》（以下简称《共

识》）详细介绍了腹腔镜下子宫（肌瘤）分碎术术前

评估、术中处理以及术后监测，并对这三部分内容进

行指导应用。本文就该《共识》进行解读。

１　分碎器从获批临床使用到禁用，再到起死
回生———国内首个《实施腹腔镜下子宫（肌

瘤）分碎术的中国专家共识》的发布

　　近３０年，腹腔镜手术蓬勃发展，在妇科肿瘤治
疗中的应用也越来越广泛。为了解决将较大肿物从

腹部微小切口取出耗时且复杂的这一难题，提高腹

腔镜手术的优势，腹腔镜电动分碎器于１９９１年应运
而生。１９９３年Ｓｔｅｉｎｅｒ等［２］首次报道了腹腔镜电动

分碎器的使用，并指出该设备是安全有效的。１９９５
年腹腔镜电动分碎器获得ＦＤＡ批准应用于临床。

随着腹腔镜子宫（肌瘤）分碎术在临床实践过

程中的广泛开展，其安全性问题开始凸显。目前尚

缺乏特异性的临床表现、影像学特征和敏感的肿瘤

标志物用于早期子宫肉瘤与子宫肌瘤等良性子宫肿

瘤的术前鉴别诊断［１，３］。国内外文献报道，大约

０．２９％～０．６３％患者被误用腹腔镜子宫（肌瘤）分碎
术进行切除，术后病理才确诊为子宫肉瘤［４７］。这

无疑违背了恶性肿瘤整块切除的原则，增加了恶性
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肿瘤播散种植转移的风险，导致子宫肉瘤病情迅速

进展。鉴于此，国内学者于２０１２年对分碎术造成早
期子宫肉瘤预后不良后果提出了警示［８９］。两年之

后，基于安全因素考虑，美国 ＦＤＡ对电动分碎器的
使用发出警告并全面停止其在腹腔镜子宫（肌瘤）

切除术中的使用［１０］。警告发布８个月后，一项研究
报告显示由于电动分碎器被禁，使得腹腔镜子宫切

除术数量减少了４．１％；从ＦＤＡ警告前期到后期，子
宫切除术路径发生了明显改变，导致主要手术并发

症从２．２％增加到２．８％，再入院率从３．４％增加到
４．２％［１１］。２０１６年，《新英格兰杂志》发文质疑 ＦＤＡ
废用电动分碎器可能“矫枉过正”［１２］。２０１７年欧洲
妇科肿瘤协会（ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＧｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ
ＯｎｃｏｌｏｇｙＳｔａｔｅｍｅｎｔ，ＥＳＧＯ）关于腹腔镜下子宫（肿
瘤）分碎术的共识和２０２０年美国 ＦＤＡ关于腹腔镜
分碎器的更新安全通告均指出进行子宫（肌瘤）切

除后限制分碎，若需分碎则应在密闭式分碎袋内分

碎［１３１４］。目前的研究显示在子宫肌瘤的手术中发

现子宫肉瘤的几率极低，仅为０．０８％ ～０．４９％，故
在腹腔镜下被分碎的几率很小。子宫（肌瘤）分碎

术对于子宫良性肿瘤进行微创手术仍然是有价值且

可行的［１５］。但是，近年文献报道，即使是子宫良性

病变也存在经无保护措施分碎术后发生子宫内膜异

位症、寄生性肌瘤甚至是腹腔内平滑肌瘤医源性播

散种植再生的可能性［１６１８］。因此，我国《共识》同样

强调密闭式分碎袋作为分碎术的重要组成部分，在

腹腔镜子宫（肌瘤）分碎术中使用，这是保障无瘤技

术的核心要素。

《共识》的出版具有两个意义，一是改变过去把

子宫肉瘤误诊为子宫肌瘤，在分碎术后造成腹腔种

植转移的结果；二是改变过去对良性子宫肌瘤未经

过保护措施，直接在腹腔内进行分碎，会导致一部分

病人术后若干年后再次复发从而进行二次手术，虽

对病人的生命没有影响，但是会造成身体上的伤害。

此前，我国对于腹腔镜下实施子宫（肌瘤）分碎术缺

乏专家共识，这也导致在临床上会发生以上情况。

《共识》的主要目的是为了手术的规范性从而减少

术后一系列并发症。《共识》的出台具有重要的临

床指导价值。

２　《共识》中的亮点和值得重点关注的内
容———术前检查评估

　　在临床表现、体征以及相关检查方面上，早期子
宫肉瘤与子宫肌瘤患者鉴别存在很大困难。如何更

好的对拟行腹腔镜下子宫（肌瘤）分碎术的患者进

行术前评估显得尤为重要。在实施分碎术之前，应

通过临床危险因素、影像学检查、肿瘤标记物检测、

子宫内膜活检等内容及方法充分且严格评估需要切

除的子宫体或者子宫肌瘤具有恶性病变的风险程

度。血清乳酸脱氢酶和 ＣＡ１２５值升高对子宫肉瘤
诊断有一定参考价值，但缺乏特异性［１，３］。对于可

疑宫颈癌患者应进行宫颈细胞学筛查和／（或）病理
检查。存在异常子宫出血的患者应警惕子宫内膜癌

的可能。考虑到穿刺活检病理诊断的局限性和恶性

肿瘤细胞种植转移的风险，术前超声或 ＣＴ引导下
子宫肌瘤穿刺活检的应用价值有限。

２．１　临床特征
高风险病变的临床危险因素包括：１）年龄 ＞３５

岁；２）异常子宫出血（年龄 ＞３５岁）；３）肌瘤生长过
快（６个月内增长≥２０％）；４）接受过某些治疗（盆
腔放射或者他莫昔芬治疗）；５）遗传疾病（遗传性平
滑肌瘤及肾细胞癌综合征、林奇综合征Ⅱ型、视网膜
母细胞瘤）［１］。

２．２　基于超声的肉瘤筛查评分
超声检查是子宫肌瘤术前首选影像学检查方

法。对于“子宫肌瘤”患者腹腔镜分碎术术前，应该

由有经验的超声医师按照共识给出的标准进行评

分。具体标准如下：１）病变周边血流情况（１＝无血
流；２＝少量血流；３＝中量血流；４＝大量血流）；２）
病变内部血流情况（１＝无血流；２＝少量血流；３＝
中量血流；４＝大量血流）；３）内部回声（１＝均匀；２
＝不均匀；３＝非常不均匀）；４）孤立病灶（１＝否；２
＝是）；５）囊性变（１＝无；２＝有）；６）与子宫肌层相
比病灶内部回声情况（１＝高回声；２＝等回声；３＝
低回声）；７）生殖状态（１＝生育期；２＝围绝经期；３
＝绝经后）；８）病灶直径大小（１：≤３ｃｍ；２：＞３～５
ｃｍ；３：＞５～≤８ｃｍ；４：＞８ｃｍ）。上述评分总和≥
１８分即高风险病变。尽管目前尚无明确的子宫肉
瘤超声诊断标准，但是系统的超声检查评分有助于

对高风险病变的甄别。临床医师、尤其是超声科医

师应掌握该评分标准，对于拟行腹腔镜子宫（肌瘤）

分碎术的患者，在其超声报告中特别注明子宫肿瘤

的超声评分，以及是否为高风险病变，为临床提供参

考依据。

２．３　高风险病变的ＭＲＩ
结合临床危险因素和超声评分、肿瘤标记物检

测对可疑的子宫平滑肌肉瘤患者进行危险分层管

理。如果被认为是“低风险”患者可以不再行进一
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步检查，直接决定手术方式；相反，“高风险”患者则

需要接受 ＭＲＩ进一步评估后，再决定手术方
式［１，３］。ＭＲＩ常规诊断标准包括：１）边界不规则；２）
存在瘤内出血；３）存在瘤内囊性变；４）不均质强化；
５）Ｔ２加权序列（Ｔ２ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，Ｔ２ＷＩ）呈中等
或高信号；６）Ｔ１加权序列（Ｔ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，
Ｔ１ＷＩ）呈中等或高信号；７）增强区域；８）Ｔ２加权信
号不均匀；９）Ｔ１加权信号不均匀；１０）内膜线显示不
清、增厚或宫腔分离。ＭＲＩ恶性诊断标准包括：１）
淋巴结转移；２）病变累及膀胱、直肠、盆壁或其他器
官组织；３）腹膜种植。至少符合３项 ＭＲＩ常规诊断
标准或１项恶性诊断标准和（或）当Ｂ值（弥散梯度
因子）是１０００时，平均表观弥散系数为１．２３ｍｍ２

或更低，提示高风险病变，不适合行腹腔镜子宫（肌

瘤）分碎术。

当然，术前检查的敏感性和特异性尚待进一步

改善，这有赖于特异性肿瘤标记物的发掘以及影像

学检查技术的发展。恶性肿瘤是实施分碎术的绝对

禁忌。《共识》给出了一套详细的、规范的术前子宫

肿瘤恶性风险程度的评估流程，需要临床医师和影

像科医师重点关注，并应该遵循该术前评估流程以

求最大程度的排除恶性病变的可能性，保障患者的

利益。

３　坚持无瘤原则与践行无瘤技术相结合至
关重要

　　鉴于拟行腹腔镜子宫（肌瘤）分碎术的患者术
前诊断仍存在一定困难，那么术中坚持无瘤操作技

术是外科医护人员必须遵循的基本原则。在手术

中，无论是手术医生还是手术台上的护士，都应该遵

循无瘤原则。这对参与手术的医生和护士是一个挑

战，在手术中护士手术台的管理即：医用手套、器械、

纱布都需要格外留意，切勿污染。

无瘤技术是防止癌细胞沿血循环、淋巴系统扩

散和创面种植的关键措施。临床医生需要高度重

视。若对肿瘤进行分碎，而没有无瘤技术概念，那么

该分碎术是不完整的。因此，无论是２０１７年 ＥＳＧＯ
共识、２０２０年美国 ＦＤＡ更新安全通告，还是我国
《共识》均建议和推荐使用密闭式分碎袋，其目的在

于行微创技术的同时避免组织在腹腔内种植播散。

分碎术对早期子宫肉瘤的预后影响主要在于子宫分

碎器上，因此有必要对分碎器进行改进。有报道通

过双极电流作用的平稳刀片有望能替代现有的旋转

刀片［１８］，但仍需临床验证。在新的设备及有效的术

前诊断方法出现之前，密闭式分碎袋是腹腔镜子宫

（肌瘤）分碎术术中必不可少的装备，有效解决了肿

瘤种植的难题，保障无瘤技术的完美实施。对于肿

瘤的分离切记不可挤压、一定要将肿瘤标本放入密

闭式分碎袋中进行隔离后，再行分碎术。操作过程

中，应随时注意观察分碎袋是否完整，避免破裂造成

标本组织外溢，确保手术的安全性。术中还应对子

宫肿瘤进行再次评估，当怀疑有恶性肿瘤的可能性

时，应该严格遵守恶性肿瘤的手术治疗原则。术中

冰冻病理诊断子宫肉瘤的准确性可达９５％，应特别
注意变性坏死的肌瘤，这些肌瘤在操作过程中更容

易破裂。术毕取出密闭式分碎袋，注水或充气检查

分碎袋是否破裂。手术结束前应用大量蒸馏水或生

理盐水反复仔细的冲洗盆腹腔，尽可能的避免种植

发生［１］。临床医生要做到把无瘤的理论和实践结

合起来，才是分碎术的完整体系。

４　术前告知与术后监视

子宫肉瘤是罕见的侵袭性肿瘤，大多数患者的

预后较差。由于目前尚缺乏术前明确子宫平滑肌肉

瘤诊断的方式，大约３０％的子宫肉瘤可能因分碎术
造成的医源性负面影响。但是，意外发现子宫恶性

肿瘤的风险尚无法真实评价，现有的研究模型其准

确性仍有待进一步证实。适当的知情同意和加强医

患沟通是必要的，医生和患者需共同参与临床决策，

充分评估不同手术方式的风险和获益，患者的选择

应该是手术适应证的一部分。患者年龄因素需充分

考虑在内。

经旋切的标本可能影响病理学家对病变大小、

侵袭范围或边缘状态的评估，因此，影响准确分期。

《共识》指出，分碎术后意外病理确诊肉瘤，应按子

宫肉瘤的治疗原则进行补救治疗，严密随访［１］。如

果病理诊断为良性肿瘤，仍然需要进行常规随访。

５　结　语

第一，《共识》强调按照规范流程进行充分的术

前评估，这是保证分碎术正确应用于子宫良性肿瘤

的关键因素之一。第二，《共识》强调对术前诊断为

子宫肌瘤的患者，可以选择腹腔镜下子宫（肌瘤）分

碎术的手术治疗，但子宫（肌瘤）分碎术应该在密闭

式分碎袋中进行并完成，这是对无瘤原则的技术实

施核心保障［１９］。第三，《共识》强调对于临床诊断

怀疑子宫肉瘤的患者，腹腔镜分碎术是禁忌，应该选

择开腹手术，这是明智且正确的手术路径。正确的
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评估、恰当的术式、无瘤原则和无瘤技术贯穿始终，

不仅仅对恶性肿瘤，良性亦然。《共识》的制定将在

很大程度上促进腹腔镜下子宫（肌瘤）分碎术实施

的规范化。我们的目的是推广《共识》，应用《共

识》，进而完善《共识》，降低医源性负面及并发症的

发生率，使患者真正从微创手术中获益。
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