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Abstract 

Objective: To evaluate the effect of different surgery on the immune function of women with large 
uterine myoma by comparing laparoscopic and laparotomy myomectomy. Methods: The records of 
25 women who underwent laparoscopic myomectomy and 21 women who underwent laparotomy 
myomectomy were reviewed. Peripheral blood was collected and T cell content was assayed. Re-
sults: CD4+, CD8+ and CD4+/CD8+ ratio in laparotomy group significantly decreased after 24 
hours of operation (P < 0.05), proportion increased after 72 hours, but was still significantly lower 
than the preoperative values (P < 0.05). CD4+, CD8+ and CD4+/CD8+ in the laparoscopic group af-
ter 24 hours, 72 hours of operation were higher than in the laparotomy group (P < 0.05). The val-
ues of peripheral blood Treg cells proportion after 24 hours in two groups postoperative increased 
significantly than the preoperative values (P < 0.05). The values in laparotomy group after 72 
hours of operation declined, but were still higher than in pre-operation (P < 0.05). The values in 
laparoscopic group have been markedly reduced after 72 hours; there was no statistically signifi-
cant difference when compared with preoperative values (P < 0.05). Peripheral blood Treg cells 
ratio in the laparoscopic group after 24 hours and 72 hours postoperative was significantly lower 
than in the laparotomy group (P < 0.05). Conclusion: The laparoscopic myomectomy is a feasible 
and safe approach in the surgical treatment of large uterine myomas. The inhibition effect of lapa-
roscopy on cellular immune function was significantly lower than open operation, which can be 
more conducive to protect the body's immune function. 
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摘  要 

目的：比较腹腔镜下及经腹子宫肌瘤剔除大肌瘤对患者T细胞免疫功能的影响。方法：腹腔镜组25例，开

腹组21例，比较两组术后外周血T淋巴细胞亚群的表达。结果：开腹组术后24小时、72小时CD4+、CD8+
及CD4+/CD8+比例较术前下降(P < 0.05)。腹腔镜组术后24小时、72小时CD4+、CD8+及CD4+/CD8+高于

开腹组(P < 0.05)。两组患者术后24小时外周血Treg细胞较术前显著增加(P < 0.05)。开腹组术后72小时，

有所下降，但仍高于术前(P < 0.05)。腹腔镜组术后24小时及72小时外周血Treg细胞比例较开腹组均显著

下降(P < 0.05)。结论：腹腔镜下大肌瘤剔除对于细胞免疫功能的抑制程度明显低于开腹手术。 
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1. 引言 

子宫肌瘤在育龄妇女很常见。对于有生育要求或拒绝子宫切除的患者，子宫肌瘤剔除成为代表性手术。

现在已知外科手术应激反应会干扰免疫系统功能，总的来说是术后免疫功能受到抑制造成的免疫缺陷。免

疫抑制的程度与外科手术应激的严重程度密切相关。免疫抑制状态持续的时间越长，手术后并发感染或脓

毒血症等所致死亡率越高。随着腹腔镜手术的开展，证实了腹腔镜外科手术与传统开腹手术相比具有切口

小，尤其是对于育龄期女性而言，对腹腔脏器的干扰小、患者痛苦少、恢复快等优点[1]。近 10 年来腹腔

镜下肌瘤剔除技术发展迅速，对于大肌瘤患者腹腔镜手术得以广泛应用。本研究通过观察腹腔镜与开腹手

术后，大肌瘤患者间 T 细胞亚群以及相关细胞因子的变化及各项恢复时间的差异，探讨不同手术方式对于

大肌瘤患者机体免疫反应的影响，进而对于临床选择大肌瘤患者手术方式作为临床参考依据。 

2. 资料及方法 

2.1. 临床资料 

2009 年 1 月至 2014 年 1 月 46 例，在贵阳市妇幼保健院手术患者需行子宫肌瘤剔除的病例，单发肌瘤

直径 5 cm~8 cm，手术由有 10 年以上开腹子宫肌瘤剔除手术经验及 3 年以上腹腔镜经验医师完成，术前由

一名医生根据检查及 B 超决定可行腹腔镜手术，并与患者谈话后术前决定手术方式，术前发现内膜息肉及

黏膜下肌瘤需行宫腹腔镜联合手术者不纳入，术中发现合并内膜异位症、卵巢囊肿、子宫腺肌瘤或肌瘤多
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发者不纳入本研究，其中腹腔镜手术 25 例，开腹手术 21 例，术前行盆腔超声和常规检查。经本院伦理委

员会同意并经患者知情同意，抽取患者术前、术后 24 h 和术后 72 h 的静脉血标本(肝素抗凝) 5 mL。 

2.2. 主要仪器与试剂 

FACS-Canto II 型流式细胞仪购自美国 BD 公司。流式 Treg 细胞检测试剂盒(鼠抗人 CD4-FITC、
CD25-APC，FOXP3-PE 单克隆抗体)及同型 IgG 荧光对照均为 eBioscience (United Kingdom)产品。 

2.3. 标本的采集和检测方法 

1) 两组术后情况比较记录两组术后住院时间、下床时间及恢复工作时间，了解腹腔镜组与开腹组的

术后恢复情况。 
2) 荧光激活细胞分拣术(流式细胞术)测定 T 细胞亚群 
a) CD4+/CD8 + T 淋巴细胞计数 
所有受试对象抽取清晨空腹时静脉血 5 ml，EDTA 抗凝，立即送实验室进行后续检测，将 20 μL 

CD4/CD8 单抗加入绝对计数管中，加入 50 μL EDTA-K2 抗凝全血，室温避光 15 min，加入免洗溶血素

450 μL，室温避光 15 min，采用美国 BD 公司生产的 FACS Calibur 型流式细胞仪检测 CD4+/CD8 + T 淋

巴细胞计数。MULTISET 软件自动分析计算 CD4+、CD8+淋巴细胞绝对计数及相应比值。 
b) CD4 + CD25 + FOXP3 + Treg 细胞群 
Ficoll 密度样度分离外周血单个核细胞，分别取 1 × 106 个细胞加入测定管，小鼠血清封闭，并依次

标记 anti-CD4-FITC 及 anti-CD25-AAPC 单抗，室温避光温育，加穿孔素破膜，血清二次封闭后加入

anti-FOXP3 单抗，室温避光孵育完成染色，最后于流式细胞仪检测。调整前、侧向角散射光(FSC、SSC)，
选定淋巴细胞群并设门，以 CD25 为纵坐标，CD4 为横坐标确定 CD4 + CD25 + Treg 细胞群；进一步将

CD4 + T 细胞设门，以 FOXP3 为纵坐标，CD25 为横坐标圈出 CD4 + CD25 + FOXP3 + Treg 细胞群。分

析软件为 BD 公司的 Diva 软件分析。 

2.4. 统计学分析 

各项统计使用软件 SPSS16.0 进行。数据以 x ± s 表示，采用成组设计的 t 检验进行统计分析。同一组

不同时间点的比较采用配对 t 检验，不同组间的比较采用独立样本 t 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组纳入研究对象情况 

两组患者年龄、体重指数(Body Mass Index, BMI)及术前子宫肌瘤体积、子宫体积相比较均无明显差

异(P > 0.05)，具有可比性(表 1)。 
 
Table 1. Comparison of characteristic between two groups 
表 1. 腹腔镜组与开腹组患者一般情况比较 

 腹腔镜组 开腹组 t(x2) P 

例数 (n = 93) (n = 95)   

年龄(岁) 40.14 ± 4.17 38.68 ± 3.73 t = 1.894 0.060 

体重指数(BMI, kg/m2) 21.68 ± 1.61 22.11 ± 1.58 t = −0.068 0.946 

子宫体积(cm3) 265.09 ± 103.10 296.74 ± 122.98 t = 0.293 0.770 
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Continued 

子宫肌瘤体积(cm3) 88.03 ± 52.13 94.26 ± 41.03 t = −0.267 0.789 

子宫肌瘤最大径线(cm) 6.72 ± 1.55 7.20 ± 1.83 t = −1.925 0.056 

手术室内时间(分) 119.46 ± 43.49 104.36 ± 42.26 t = −0.783 0.435 

术中出血(ml) 225.40 ± 52.20 211.10 ± 133.60 t = −0.421 0.565 

3.2. 机体恢复情况 

随访两组患者治疗后的恢复情况(表 2)，腹腔镜组与开腹组的下床时间分别为 11.16 ± 0.34 小时，48.29 
± 9.51 小时，差异有显著统计学意义(P < 0.01)。腹腔镜组的住院时间明显短于开腹组(P < 0.01)。腹腔镜

组恢复工作时间为 8.91 ± 5.41 天，明显短于开腹组的恢复工作时间 23.29 ± 10.73 天，差异有显著统计学

意义(P < 0.01)。 
 
Table 2. Comparison of postoperative recovery between two groups 
表 2. 两组患者术后恢复情况比较 

 术后住院时间(天) 下床时间(小时) 恢复工作时间(天) 

腹腔镜组 3.29 ± 1.16 11.16 ± 0.34 8.91 ± 5.41 

开腹组 7.03 ± 1.02* 48.29 ± 9.51** 23.29 ± 10.73*** 

*与开腹组比较，t = −17.488，P = 0.000；** t = −42.659，P = 0.000；*** t = −13.136，P = 0.000。 

3.3. 两组外周血 T 淋巴细胞亚群比较 

两组外周血 T 淋巴细胞亚群比较：腹腔镜组术后 24 小时、72 小时与术前比较，CD4+、CD8+及
CD4+/CD8+比例差异无统计学意义。开腹组术后 24 小时 CD4+、CD8+及 CD4+/CD8+比例较术前明显下

降，差异有统计学意义(P < 0.05)，术后 72 小时 CD4+、CD8+及 CD4+/CD8+比例有所增高，但与术前比

较，差异有统计学意义(P < 0.05)。腹腔镜组及开腹组术前 CD4+、CD8+及 CD4+/CD8+比较，差异无统计

学意义。开腹组术后 24 小时、72 小时 CD4+、CD8+与腹腔镜组比较差异有显著性统计学意义(P < 0.01)。
开腹组术后 24 小时 CD4+/CD8+比例术后 24 小时与腹腔镜组比较差异有统计学意义(P < 0.05)，术后 72
小时与腹腔镜组比较差异有显著性统计学意义(P < 0.01) (表 3~5)。 
 
Table 3. Changes of peripheral blood CD4+ ratio in two groups at different time 
表 3. 两组患者在不同时间点的外周血 CD4+比例变化 

 术前 术后 24 h 术后 72 h 

腹腔镜组(%) 45.19 ± 5.23 46.04 ± 6.58 44.06 ± 3.09 

开腹组(%) 47.82 ± 2.14* 34.56 ± 1.27#** 36.08 ± 1.35#*** 

#与术前相比较，P < 0.05；*与腹腔镜组比较，t = −1.259，P = 0.213；** t = 8.349，P = 0.000；*** t = 10.708，P = 0.000。 
 
Table 4. Changes of peripheral blood CD8+ ratio in two groups at different time 
表 4. 两组患者在不同时间点的外周血 CD8+比例变化 

 术前 术后 24 h 术后 72 h 

腹腔镜组(%) 34.04 ± 2.17 33.45 ± 1.87 35.52 ± 2.39 

开腹组(%) 35.17 ± 1.16* 27.94 ± 2.14#** 31.02 ± 1.99#*** 

#与术前相比较，P < 0.05；*与腹腔镜组比较，t = −0.542，P = 0.59；** t = 22.045，P = 0.000；*** t = 10.572，P = 0.000。 
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Table 5. Changes of peripheral blood CD4+/CD8+ ratio in two groups at different time 
表 5. 两组患者手术前后不同时点外周血 CD4+/CD8+的变化 

 术前 术后 24 h 术后 72 h 

腹腔镜组 1.34 ± 0.15 1.37 ± 0.26 1.29 ± 0.25 

开腹组 1.37 ± 0.08* 1.25 ± 0.06#** 1.18 ± 0.10#*** 

#与术前相比较，P < 0.05；*与腹腔镜组比较，t = 0.028，P = 0.978；** t = 2.044，P = 0.048；*** t = 2.818，P = 0.006。 

3.4. 两组外周血 Treg 细胞在不同时期的表达频率 

两组间及组内不同时间点外周血 Treg 细胞所占 CD4 + T 细胞比例见表 6 及图 1、图 2。术前两组比较

无明显差异。术后 24 小时，两组患者分别较手术前有显著增加(P < 0.05)，开腹组术后 72 小时，虽有所

下降，但想比较与术也具有统计学意义(P < 0.05)，但腹腔镜组术后 72 小时已明显下降，与术前比较差异

无统计学意义(P > 0.05)。术后 24 小时及 72 小时两组外周血 Treg 细胞比例比较，腹腔镜组较开腹组均出

现显著性降低(P < 0.05)。 
 
Table 6. Changes of peripheral blood FOXP3 + Treg/CD4 + T (%) before and after operation in two groups 
表 6. 两组患者手术前后不同时点外周血 FOXP3 + Treg/CD4 + T (%)的变化 

 术前 术后 24 h 术后 72 h 

腹腔镜组 2.30 ± 0.21 4.18 ± 0.24# 2.91 ± 0.35 

开腹组 2.21 ± 0.18* 4.34 ± 0.16#** 3.57 ± 0.25#*** 

#与术前相比较，P < 0.05；*与腹腔镜组比较，P = 0.978；** P= 0.068；*** P = 0.026。 
 

 
Figure 1. FOXP3 + Treg cells of peripheral blood in laparoscopic group (flow cytometry) 
图 1. 流式细胞术检测腹腔镜组外周血 FOXP3 + Treg 细胞 
 

 
Figure 2. FOXP3 + Treg cells of peripheral blood in abdominal group (flow cytometry) 
图 2. 流式细胞术检测开腹组外周血 FOXP3 + Treg 细胞 
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4. 讨论 

4.1. 腹腔镜肌瘤剔除的特点 

子宫肌瘤是妇科常见的良性肿瘤，当出血多引起贫血或生长快有压迫症状时需手术治疗。切除子宫从

源头上阻止了肌瘤生长，但相对于肌瘤产生的危害而言，失去子宫这一女性特有器官同时给患者带来生

理和心理的创伤。文献报道保留子宫剔除肌瘤手术出血多、粘连重、有肌瘤复发的可能，但出血多与剔

除肌瘤大小及肌瘤数目有关，肌瘤直径 > 6 cm 或数目 ≥ 4 个手术时间明显延长，意味着出血量增加，手

术并发症及风险增加，对于较大肌瘤腹腔镜下剔除时出血多，缝合时间长等困扰着手术医生，使其手术

方式受到限制。对于较大子宫肌瘤而言，手术难度明显增加，且阻断血管靠近输尿管，手术并发症风险

相应增加。因此有作者建议以开腹为宜[2]。有报道腹腔镜下肌瘤剔除肌壁间肌瘤直 ≥ 5 cm 在出血量与手

术时间均高于<5 cm 组。但随着腹腔镜下各种手术方式的改进及缝合技术的提高，腹腔镜下子宫肌瘤剔除

术选择肌瘤大小的适应症也在改变。腹腔镜下肌瘤剔除手术过程主要包括从子宫剔除肌瘤、子宫肌层修

复、腹腔粉碎肌瘤取出等，腹腔镜肌瘤剔除比开腹肌瘤剔除手术时间长，但术中出血少、并发症少、疼

痛轻且恢复快[3]。本研究腹腔镜肌瘤剔除大肌瘤患者术后恢复时间、下床时间及恢复工作时间均明显较

开腹组短。提示对于大肌瘤患者而言，腹腔镜下子宫肌瘤剔除术式已经成为希望保留子宫的子宫肌瘤患

者的首选手术方式[4]。 

4.2. 手术对免疫系统影响 

4.2.1. 对 T 细胞亚群影响 
免疫系统是机体进行自我保护的防御性结构。其中 CD4+和 CD8 + T 细胞是重要的细胞亚群，调控免

疫反应，CD4 与 CD8 的比例对于维持免疫自稳具有重要作用，亚群的数目、比例异常反映细胞免疫功能

紊乱和免疫失调[5]。手术创伤能出现不同程度的免疫功能抑制，包括 CD4/CD8 比值失调，是术后感染性

增大的重要原因[6]，为预后提供参考。本研究表明，盆腔手术创伤会不同程度地抑制机体免疫功能。本

研究发现腹腔镜组 T 淋巴细胞亚群手术前后差异无统计学意义，而开腹组术后均较术前明显降低，提示

大肌瘤患者通过腹腔镜下剔除手术对细胞免疫功能的抑制程度明显低于开腹手术，更有利于保护机体的

免疫功能，有利于术后恢复。 

4.2.2. 对 Treg 细胞影响 
调节性 T 细胞可以维持机体免疫内环境稳定，其中 CD4 + CD25 + Treg 是重要的一个亚群[7]。目前

研究表明，CD4 + CD25 + Treg 亚群与炎症反应、炎症相关疾病密切相关[8]。FOXP3 是 Treg 细胞生长发

育和发挥抑制功能的关键因子，可调控 Treg 的功能。与传统手术相比，腹腔镜手术具有手术创伤小、术

后恢复快、并发症少优点[9]。研究表明，手术、麻醉均会导致患者免疫功能受损，这可能与应激反应致

使应激激素水平升高，影响内环境，从而影响患者免疫功能有关。本研究结果显示，Treg + Foxp3/CD4+
在大肌瘤患者开腹手术后的表达显著增加，提示开腹手术后患者更倾向出现免疫功能失衡，相对比与开

腹组，腹腔镜肌瘤剔除术后免疫功能的受影响更小。 

5. 结论 

本研究比较了 CO2 气腹腹腔镜与开腹手术治疗体积大的子宫肌瘤，两种手术方式对患者的 T 细胞影

响。结果显示气腹腹腔镜对机体的影响不大，提示 CO2 气腹不是术后免疫功能受影响的主要原因。可能

手术创伤是导致术后细胞免疫功能差异的主要原因。为腹腔镜手术适应症扩大提供了依据。 
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