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在外院手术挖除腺肌症病灶后再次做保宫 U 手术 68 例分析 

汪红霞 

中国人民解放军第四六〇医院（原空军医院）妇产科  河南郑州 

【摘要】目的 探讨外院行传统腺肌症病灶挖除术后复发的弥漫性子宫腺肌症患者再次行王斌教授发明

的子宫肌层 U 形挖除保宫手术（以下简称保宫 U 手术）的临床疗效，并与首次行保宫 U 手术的患者进行对

比分析，为弥漫性子宫腺肌症的临床治疗提供参考依据。方法 选取 2024 年 7 月-2025 年 12 月本院收治的

68 例外院行传统病灶挖除术后复发的弥漫性子宫腺肌症患者作为研究组，均行保宫 U 手术治疗；选取同期

本院收治的 50 例首次行保宫 U 手术的弥漫性子宫腺肌症患者作为对照组。对比两组患者的手术时间、术中

出血量、术后排气时间及术后住院时间等临床指标。结果 研究组平均手术时间、术中出血量、术后排气时

间及术后住院时间均显著高于对照组，组间比较差异具有统计学意义（P＜0.01）。所有患者保宫 U 手术后

均未进行后续药物治疗，随访期间未出现明显手术相关并发症。结论 外院传统腺肌症病灶挖除术因术式局

限难以彻底清除病灶，导致术后高复发率，且复发病例再次行保宫 U 手术的难度更大、临床手术指标较首

次手术患者更差；王斌教授发明的保宫 U 手术可实现弥漫性子宫腺肌症病灶的彻底清除，是保留子宫治疗

弥漫性子宫腺肌症的优选术式，临床应重视手术方式与手术医生的选择。 
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Analysis of 68 cases of uterine preservation surgery performed again after removing adenomyosis lesions in 

an external hospital 

Hongxia Wang 

Department of Obstetrics and Gynecology, PLA No. 460 Hospital (formerly Air Force Hospital), Zhengzhou, Henan 

【Abstract】Objective To investigate the clinical efficacy of Professor Wang Bin's U-shaped uterine muscle 
layer removal and uterine preservation surgery (hereinafter referred to as uterine preservation U surgery) for recurrent 
diffuse adenomyosis patients who underwent traditional adenomyosis lesion removal surgery in external hospitals, 
and to compare and analyze it with patients who underwent uterine preservation U surgery for the first time, providing 
reference for the clinical treatment of diffuse adenomyosis. Methods A total of 68 patients with diffuse adenomyosis 
who underwent traditional lesion excision surgery and relapsed after treatment in external hospital from July 2024 to 
December 2025 were selected as the study group, all of whom underwent uterine preservation surgery; Select 50 
patients with diffuse adenomyosis who underwent first-time uterine preservation surgery in our hospital during the 
same period as the control group. Compare clinical indicators such as surgical time, intraoperative blood loss, 
postoperative exhaust time, and postoperative hospital stay between two groups of patients. Results The average 
surgical time, intraoperative blood loss, postoperative exhaust time, and postoperative hospital stay in the study group 
were significantly higher than those in the control group, and the differences between the groups were statistically 
significant (P<0.01). All patients did not receive follow-up medication treatment after the uterine protection surgery, 
and no significant surgical related complications were observed during the follow-up period. Conclusion Traditional 
adenomyosis lesion removal surgery in external hospitals is difficult to completely remove lesions due to limited 
surgical procedures, resulting in a high recurrence rate after surgery. In addition, recurrent cases are more difficult to 
undergo uterine preservation surgery again, and clinical surgical indicators are worse than those of first-time surgery 

https://ijog.oajrc.org/


汪红霞                                                   在外院手术挖除腺肌症病灶后再次做保宫 U 手术 68 例分析 

- 8 - 

patients; The uterine preservation U surgery invented by Professor Wang Bin can achieve complete removal of diffuse 
adenomyosis lesions, and is the preferred surgical method for preserving the uterus to treat diffuse adenomyosis. 
Clinical attention should be paid to the choice of surgical method and surgeon. 

【 Keywords 】 Diffuse adenomyosis; Palace preservation surgery; Traditional lesion removal surgery; 
Postoperative recurrence; Clinical efficacy 

 
子宫腺肌症是妇科临床常见的良性疾病，以子

宫内膜腺体及间质侵入子宫肌层为主要病理特征，

其中弥漫性子宫腺肌症因病灶广泛浸润子宫肌层、

与正常肌组织界限模糊[1]，临床治疗难度更大[2-3]。

随着女性生育需求的提升，保留子宫的保守性手术

成为临床治疗的主流选择，各类病灶挖除术在各级

医院广泛开展。但临床发现，传统病灶挖除术治疗

弥漫性子宫腺肌症的术后复发率极高，大量患者在

术后短期内出现症状复发，需再次接受手术治疗[4]。

王斌教授发明的子宫肌层 U 形挖除保宫手术，突破

了传统术式的局限，通过直视下 U 形切除子宫肌层

内的腺肌症病灶并重塑子宫，实现了病灶的彻底清

除，显著降低了术后复发率[5]。本院 2024 年 7 月-
2025 年 12 月收治了大量外院传统病灶挖除术后复

发的弥漫性子宫腺肌症患者，均为其实施保宫 U 手

术治疗，本研究通过对比该类患者与首次行保宫 U
手术患者的临床手术指标，分析传统术式的局限性

与保宫 U 手术的临床优势，为弥漫性子宫腺肌症的

临床规范化治疗提供参考。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 7 月-2025 年 12 月本院 68 例外院

传统腺肌症病灶挖除术后复发的弥漫性子宫腺肌症

患者为研究组，年龄 29～49 岁，平均（38.6±5.2）
岁；外院手术含腹腔镜 52 例、开腹 16 例，复发时

间 6 个月～3 年，平均（1.5±0.8）年，术后均规范

使用闭经针或地诺孕素半年仍复发。另选同期 50 例

首次行保宫 U 手术患者为对照组，年龄 28～48 岁，

平均（37.8±4.9）岁。两组一般资料比较差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。纳入均确诊弥漫

性子宫腺肌症、有保宫需求且无手术禁忌；排除合

并其他妇科疾病、重大盆腔手术史、严重脏器疾病

及妊娠、不配合随访者。 
1.2 手术方法 
两组患者均采用全身麻醉，由本院熟练掌握保

宫 U 手术操作的医师团队实施手术，手术方法均遵

循王斌教授发明的弥漫性子宫腺肌症子宫肌层 U 形

挖除术式标准[6]。具体操作：取下腹正中切口，逐层

进入盆腔，充分暴露子宫，探查子宫大小、形态及病

灶浸润范围；沿子宫矢状面剖开子宫体，直视下以

U 形切除方式，彻底清除子宫肌层内所有腺肌症病

灶，直至显露正常子宫肌组织；病灶清除后，采用分

层缝合技术重塑子宫内膜腔及子宫肌层，恢复子宫

正常解剖结构；逐层关腹，完成手术。 
研究组患者因有盆腔手术史，术中需首先分离

盆腔粘连组织，再行病灶 U 形挖除及子宫重塑操作。

所有患者术后均未给予闭经针、地诺孕素等药物进

行后续治疗，仅给予常规抗感染、防粘连、止血及对

症支持治疗。 
1.3 观察指标 
记录并对比两组患者的临床手术指标，包括手

术时间、术中出血量、术后排气时间及术后住院时

间。手术时间定义为从皮肤切开至切口缝合完成的

总时间；术中出血量采用吸引器收集法结合纱布称

重法进行估算；术后排气时间为手术结束至患者首

次自主肛门排气的时间；术后住院时间为手术结束

至患者达到出院标准的时间。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据处理，计量

资料以（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，

P＜0.01 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
详见表 1。 
3 讨论 
3.1 传统病灶挖除术治疗弥漫性子宫腺肌症的

局限性 
本研究纳入的 68 例研究组患者，均为外院行传

统子宫腺肌症病灶挖除术后复发病例，复发来源覆

盖公立三甲、三级、二级及私立医院，提示各级医院

开展的传统弥漫性子宫腺肌症病灶挖除术均存在明

显临床局限性。其原因主要与传统术式理念及操作

方式相关： 
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表 1  两组患者临床手术指标对比（x̄±s） 

指标 研究组（n=68） 对照组（n=50） t P 

手术时间（min） 108.0±12.5 76.0±9.8 15.682 ＜0.01 

术中出血量（mL） 400.0±58.3 150.0±32.6 28.945 ＜0.01 

术后排气时间（d） 2.6±0.5 1.8±0.4 9.071 ＜0.01 

术后住院时间（d） 9.3±1.2 6.1±0.9 16.237 ＜0.01 

 
一是该术式多参照局灶性腺肌症或子宫肌瘤剔除思

路，以局部病灶剔除为核心，未顾及弥漫性病变广

泛浸润、边界不清的病理特点，仅能切除肉眼可见

结节，难以清除肌层内微小残留病灶，成为复发关

键[7]。即便术后规范使用闭经针或地诺孕素半年，患

者仍于 6 个月至 3 年内全部复发，表明药物仅能暂

时抑制病灶生长，无法解决残留问题，致使传统手

术术后复发率接近 100%。二是腹腔镜微创应用广泛，

虽创伤小、恢复快，但视野局限、操作灵活性不足，

更难区分微小病灶与正常肌层，相较开腹更易残留

病灶，本组 52 例（76.47%）腹腔镜术后患者亦印证

此点。三是部分术者对该病病理认知不足，术式选

择与操作未个体化，机械沿用传统术式，即便三甲

医院亦难以实现病灶彻底清除。 
3.2 保宫 U 手术治疗弥漫性子宫腺肌症的临床

优势 
王斌教授发明的子宫肌层 U 形挖除保宫手术，

突破了传统术式的理念与操作局限，成为保留子宫

治疗弥漫性子宫腺肌症的革命性术式，其核心优势

体现在病灶清除的彻底性上[3]。本研究中，无论是首

次行保宫 U 手术的对照组患者，还是外院术后复发

再次行保宫 U 手术的研究组患者，术后均未进行后

续药物治疗，随访期间均未出现病灶残留或复发，

充分证实了保宫 U 手术可实现弥漫性子宫腺肌症病

灶的一次性彻底清除。 
保宫 U 手术的核心创新点在于采用直视下子宫

体矢状面剖开+U 形病灶全层切除的操作方式，彻底

打破了传统局部病灶剔除的思维模式[8]。手术中通

过剖开子宫体，术者可在直视下清晰分辨病灶浸润

的范围与深度，从子宫肌层全层进行 U 形切除，直

至显露正常的子宫肌组织，不仅能清除肉眼可见的

病灶结节，还能彻底清除散在浸润的微小病灶，从

根本上解决了传统术式病灶残留的问题。同时，病

灶清除后采用分层缝合技术重塑子宫，可有效恢复

子宫的正常解剖结构与生理功能，满足患者保留子

宫及生育的需求。 
4 结论 
外院传统腺肌症病灶挖除术因术式局限难以彻

底清除病灶，术后复发率高，再次保宫 U 手术难度

更大、手术指标更差。保宫 U 手术可彻底清除病灶，

为保宫优选术式，临床应重视术式与术者选择。 
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