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【摘要】子宫肌瘤是女性常见病、多发病，本文主要就目前治疗子宫肌瘤的微创技术进行综述，包括

腔镜下子宫肌瘤各种瘤剔除术、子宫肌瘤栓塞介入治疗及射频消融术、高强度聚焦超声术、氩氦刀冷冻消融

术、微波术、局部无水酒精注射术等治疗方式。
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Minimally invasive surgery in lrealment of hysteromyoam MA He-qun，．II Liu-yu．Depamment of Ultrasono-

graphy，the Fourth Affiliated Hospital，Guang：ci Medical University，Liuzhou，545005，China

[Abstract]Hysteromyoma is c(加【1Inon ailments and frequently-occurring diseases．This review describes

minimally invasive surgery in treall'rtdlt of hysteromyoma。such as the laparoscopies urgeryforl&lmyoma，the锄·
bdization therapy of hysteaxa[Tlyoma，radiofrequency ablation，high intensity focused ultragxmd technique，targeted

cryoablation therapy．microwave and PEI

【Key w∞剐Hysteromyomectcray；Minimally Invasive Sta-gety；U1tra鲫lnd—guided

子宫肌瘤(myoma of uterus)是女性生殖器最常见的良性

肿瘤，也是人体最常见的肿瘤。多见于30--50岁妇女，以40

～50岁最多见。30岁以上妇女发病率约20％--50％11]，美

国每年约有60余万人行子宫切除术，其中因子宫肌瘤行切

除术者占60％[21。子宫肌瘤确切病因尚不明了，能引发月经

过多、骨盆疼痛、不舒适和尿便受压等症状。虽然有约50％
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的病人为无症状带瘤者，但这仍容易造成患者心理焦虑，并

且不能确定它们是否损伤生育力或造成流产。随着医学科

学的进展、临床经验的积累、微创外科的引入以及患者对生

活质量的更高要求，新的治疗方法应运而生，其中各类微创

治疗更是得到患者及医者的青睐。本文就治疗子宫肌瘤的

微创治疗作一综述。

1内窥镜下手术切除

近几年来子宫肌瘤的内窥镜治疗得到广泛应用及发展，

其中最有代表意义的是腹腔镜手术和子宫腔镜手术．使得经

典的经腹及经阴道手术转向微创手术，标志着子宫肌瘤手术

进入一个新的发展阶段。1．1子宫肌瘤的腹腔镜手术(Ladies urgery．

forldilmyoma，UJ)包括全子宫切除术及肌瘤剔除术。1979

年‰教授首先描述了腹腔镜子官肌瘤切除的操作。自
1988年Keich医师施行了首例腹腔镜下全子宫切除术(LH)

以来。腹腔镜妇科手术以超乎人们想象的速度发展。其以创

伤小，并发症少，住院时间短，保留了腹壁的完整性，胃肠功

能恢复快，对盆腹腔内环境干扰小作为优点一3，在20多年前

进行了第一次描述【引。目前LH主要有以下几种方式：(1)腹

腔镜下子宫全切除术(L1m)；(2)腹腔镜下子宫次全切除术

(K'H)；(3)腹腔镜辅助的阴式子宫切除术(LAvH)；(4)腹

腔镜下筋膜内子宫切除术(LIsH)。子宫切除其优点是可以

全部完整地切除病变子宫¨j，避免疾病复发，但手术后患者

失去生育功能，同时其去除了性激素作用的靶器官及失去了

子宫的内分泌作用，影响卵巢功能，从而使更年期症状、动脉

粥样硬化或冠心病提早来临【6J。另外，其破坏了盆底的完整

性，可发生阴道脱垂，缩短了阴道，性生活可能受到影响，从

而对患者心理影响很大。基于对生活质量的要求，病人要求

保留子宫甚至不做手术的越来越多，腹腔镜下子宫肌瘤剔除

术(Laparoscopiemymeety)贝s]可满足此要求。腹腔镜下子宫肌

瘤剔除术保留了子宫，理论上对下丘脑一卵巢一子宫轴的影

响减少到最低程度，多数学者认为其适用于年龄较轻有生育

要求或希望保留子宫的症状性子宫肌瘤患者。但由于肌瘤

属单细胞起源，瘤体十分微小，术中挖除殆尽困难，术后复发

率较高。Nczhat等报道¨J：114例腹腔镜下子宫肌瘤挖出术

病人中。经27个月随访发现肌瘤复发率达33．3％。另外由

于手术导致的粘连给再次手术带来困难，同时存在着妊娠和

分娩时可能发生子宫破裂的危险。

1．2官腔镜子宫肌瘤切除术(hyst鼬葛00pic myomectomy，

HM)随着内镜技术的蓬勃发展，HM在妇科已发展为成熟

的手术，对于直径小于5 l"IZrn的有症状的粘膜下肌瘤及内凸

壁间肌瘤和宫颈肌瘤能取得理想的疗效，若技术娴熟，适应

证可扩展。自1976年Neuwirth等学者首次报道HM获得成

功后，此术的安全性和有效性已经得到很多学者证实旧J。官

腔镜手术的优点是：(1)不剖腹，缩短了术后恢复时间；(2)子

宫无切口，对未生育者可大大减少剖宫产率，对于改善子宫

出血症状的疗效较理想。但其手术技术要求高、费用高，目

前尚不能在基层医院普及。国外文献曾有术中子宫穿孔、孕

期子宫破裂的报道，在B超及腹腔镜监护下能提高手术的成

功率和安全性。术中还应注意预防膨涨性宫液吸收过多，引

起稀释性低钠血症等并发症。

2子宫肌瘤栓塞介入治疗

子宫动脉栓塞术(Uterine arterial embolization，UAE)临

床应用已有20余年历史，既往主要用于治疗妇科急性出血

及妇科肿瘤一J。而法国学者Ravidna等于1995年首次报道

将UAE用于治疗子宫肌瘤，并获得成功。UAE是在动脉造

影显示子宫肌瘤患者的子宫动脉明显增粗。子宫肌瘤局部

血供非常丰富，主要来自左右子宫动脉．而且子宫动脉粗细

与肌瘤大小有关。通过放射介入方法经皮行股动脉穿刺，可

直接将动脉导管插至子宫动脉并注入永久性栓塞微粒，阻断

子宫肌瘤血供，栓塞子宫动脉以后，肌瘤血供骤减，瘤体内

雌、孕激素水平下降，形成局部类绝经的激素内环境，瘤体发

生变性、坏死或钙化等改变，甚至完全消失，从而达到治疗目

的；而正常子宫供血可由侧支循环建立。子宫供血减少使月

经量减少，改善患者的相关症状。经过10年的临床证明，子

宫动脉栓塞术是治疗子宫肌瘤的安全而有效的方法u0J。由

于UAE方法较简单，创伤小。不影响其他治疗，应用前景广

阔并深受患者欢迎。UAE术后可发生腹痛、发热、恶心等一

过性副反应，极少数可能发生化脓性子宫内膜炎、肌瘤梗死、

子宫不可逆坏死等并发症。至于该术式对生育能力、卵巢功

能及月经周期的影响尚在研究当中，另外由于子宫另有卵巢

血管侧支供应，可建立侧支循环，使子宫肌瘤难以完全根治。

3子宫原位消融术

包括射频消融术、高强度聚焦超声、氩氦刀冷冻消融、微

波及局部无水酒精注射治疗等。

3．1射频消融术(Radiofrequency Ablation，RA)RA应用是

近年来发展起来的热毁损技术，包括射频自凝刀和多弹头射

频，具体操作是在超声引导下将射频自凝刀或多电极针穿入

瘤体中央，通过射频生物热效应使子宫肌瘤细胞死亡，血管

损伤和血供闭锁，肌瘤内的神经和激素受体被破坏，从而达

到肌瘤缩小或消失。而B超的动态观察和引导使治疗准确

达病变部位，因能自动精确控制治疗功率、时间和治疗范围，

在不损伤正常子宫组织的情况下，使病变局部组织产生生热

效应，使子宫肌瘤组织发生凝固、变性和坏死，再被正常组织

吸收或排出。王黎娜Hl J对射频热治疗后及未行治疗的离体

子宫肌瘤进行超微结构观察，发现射频热治疗后瘤细胞呈明

显空泡变性，核膜间隙明显扩张，胞浆肿胀，可见大量空泡化

的线粒体，一些细胞破裂，仅剩细胞核；证明射频热治疗能有

效地破坏肌瘤细胞，从而达到治疗子宫肌瘤的目的。张春

贤012一对92例应用自凝刀治疗的子宫肌瘤患者研究后认为：

所有患者治疗后症状均缓解，恢复后月经量较治疗前明显减

少，贫血及腹痛症状全部纠正。于治疗后3个月、6个月、1

年复查，子宫及子宫肌瘤大小较治疗前明显缩小。直径小于

3锄的肌瘤甚至完全消失。其治疗方法简单安全。创伤轻，

无切口，缺点是穿透性差，治疗效果依赖于自凝刀穿刺能否

安全准确穿刺到瘤体理想位置。
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3．2高强度聚焦超声(mHJ)治疗高强度聚焦超声HⅡ1，

技术是一种新兴的无创肿瘤治疗技术，其原理是利用超声波

的可聚焦性和能量可透人性，从体外将稍低能量的超声聚集

于体内病灶，依靠焦点区高强度超声所产生的高温效应和空

化效应等，使焦点区组织产生空泡变性、凝固性坏死，继而逐

渐被机体溶解吸收或纤维化【13]。汪伟，刘文英等【14]在对该

方法进行研究时认为，HIFU可以使肌瘤体积显著缩小，多数

症状改善，尚无严重的副作用，可能是一种治疗子宫肌瘤的

安全有效的方法，值得进一步研究。

3．3冷冻治疗氩氦刀自1999—10首次从美国引进中国

之后，经过多年国内多中心的临床运用观察，已证实该项技

术在治疗实体肿瘤方面具有安全微创、反应小、无毒副作用、

疔效确切、最大限度保留器官而易被病人接受等优点，是一

项正在走向成熟、规范的肿瘤局部微创治疗技术[15]。白广

德等u6j采取腹腔镜引导经皮氩氦靶向治疗子宫肌瘤5例，

经冷消融治疗后，所有病例症状均有改善，大多数肿瘤明显

缩小，未出现并发症及严重不良反应。初步临床观察表明，

腹腔镜引导经皮氩氦靶向冷冻消融是治疗子宫肌瘤的一种

安全微创、疗效肯定的手段，但远期疗效尚有待进一步观察。

3．4微波治疗微波是指波长在1衄～1 m范围的电磁

波，常用治疗波长为12．25咖，频率2450 MHz，微波作用于

人体后产生热效应与非热效应。60～100℃的温度区称为

组织蛋白凝固区，可使组织发生凝固、变性、坏死，最终变性

组织脱落。微波的非热效应可促使坏死组织吸收及创面愈

合，还能提高细胞免疫和体液免疫功能。刘平等[17]用微波

治疗宫颈肌瘤，均为一次治疗成功，无出血、发热、疼痛等不

良反应。经随访患者症状消失，子宫形状恢复正常，内膜线

清，原瘤床处无瘫痕遗留，观察4年以上未见复发。

3．5注射治疗 还有一些学者在进行瘤内注射无水酒精、

醋酸及其他抗肿瘤药物等药物治疗子宫肌瘤的研究。

3．5．1无水酒精瘤内注射超声引导下经皮无水酒精注射

治疗子宫肌瘤的机制是利用无水酒精直接对组织蛋白的凝

固作用，杀灭肌瘤和栓塞肌瘤供血血管。谢红宁等L18]利用

PEIT治疗25例子宫肌瘤患者，10例无水酒精注射后行手术

切除，发现肌瘤中央坏死2～3 cTn．未手术组2个月后肌瘤体

积显著缩小，6个月后无再增大，彩超显示肌瘤内及周边血流

明显减少，其临床症状有不同程度的改善，未见严重不良反

应。对注射剂量、次数与灭瘤效果的关系以及远期疗效等正

在深入研究之中。周敏等L19J参考无水酒精治疗肝癌的方

法，采用经腔内穿刺注射无水酒精的方法治疗子宫肌瘤取得

了很好效果，并认为此治疗办法由于其对设备要求低，只要

带腔内探头和穿刺架就可施行本法，设备较简单，治疗时可

将杀伤的介质局限于瘤体内，不会损伤周围组织，治疗效果

确切，操作也相对容易，患者对此针引起的疼痛完全可以接

受，不需要麻醉；由于使用腔内探头，与瘤体十分靠近，且图

像显示大而清晰，注射剂量参考了回归方程，理论上更趋合

理，同时治疗费用相当节省，故认为该治疗办法有一定的推

广应用价值，尤其适合在基层医院推广使用。
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3．5．2抗肿瘤药物瘤内注射超声引导下经皮抗肿瘤药物

注射治疗子宫肌瘤，其作用是局部高压可闭塞肌瘤的血管，

减少血供，抗肿瘤药物直接杀伤、抑制肌瘤细胞生长，从而缩

小肌瘤瘤体。局部应用抗肿瘤药物不但能达到局部高浓度

的杀伤作用，而且能最大限度地减少抗肿瘤药物的毒性反

应。

4结语

4．1在子宫肌瘤治疗方法的发展过程中，从单一的传统方

法即开腹手术剔除肌瘤或全子宫切除发展到了内窥镜下剔

除肌瘤或切除子宫、药物及针灸治疗以至新兴的各类微创治

疗。多途径的治疗方案缩小了正常组织的损伤范围，提高了

子宫的保留率，减少了患者因失去子宫而带来的身体及心理

不适，提高了生活质量。

4．2微创技术以其创伤小、出血少、术后并发症低、恢复快

、住院时间短等优点，在治疗子宫肌瘤中的作用越来越受到

人们的瞩目。其具体方法的选择，应趋于个体化，根据患者

年龄、症状、生育要求、肌瘤大小、部位、全身状况、经济能力、

医院技术等设计最优方案，达到最佳治疗效果。另外，因微

创技术临床使用时间较短，与经腹手术相比，在手术效果、费

用、风险等方面尚缺乏相应的对比资料，还需作进一步的大

样本的、多中心的l临床研究。随着科学技术的不断发展，临

床经验、资料的不断积累，经过总结提高，相信不久的将来微

创技术在治疗子宫肌瘤中将占据主导地位。
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麻醉机在临床使用中的性能评估
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[摘要]麻醉机在临床已普遍应用，但在临床使用中如何评价麻醉机性能，没有统一标准，本文就麻

醉机有效性与安全性的评价作一综述，目的是欲建立麻醉机临床评价体系。
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m evaluation of the performance of the anesthesia machine during clinical operation 讯舱NG A／-／an，QjrN

Ling．Department o／A刀舀舾面幻缈，the PeoNe’s Hospital of Guangxi历uang Autonomous Region，Nanning

530021．China

[Abstract]Anesthesia machine is used frequendy in clinical anesthesia，but I'IOW there haven’t reference

standards irl the evaluation of the D白玉mTnance of this machine．This article reviews the appraisal of the effective，

n鹪and security of anesthesia rfmchine in order tO build asystem to judge the performance of anesthesia machine．

[Key WOl['lh] Medical equipments； Anesthesiology；Performance of anesthesia machine； Evaluate

随着外科技术和生物医学工程的不断发展，利用麻醉机

作为吸入全身麻醉是广泛采用的麻醉方式。在麻醉过程中

不仅利用麻醉机机械通气来替代危重病人的自我呼吸，还能

麻醉给药，麻醉机的监测系统还兼有监护病人生命指标的功

能。麻醉机作为全身麻醉常用的重要工具，现在已成为重大

手术不可缺少的器械。根据国家食品药品监督管理局2004

～04—01颁布《医疗器械临床试验规定>，医疗器械的评价包

括医疗器械理论原理、基本结构、性能等要素。所以麻醉机

在临床使用中的性能评估主要是麻醉机有效性和安全性的

评估。

l麻醉机有效性的评价

麻醉机具有呼吸管理、麻醉及监护三大功能，麻醉机的

评估参数应主要针对这三个功能进行评估。

1．1呼吸管理功能的评价指标麻醉机呼吸功能评估，不

同的单位和个人有不同的侧重指标。对于呼吸机和麻醉机，

其测试呼吸参数包括潮气量(Tidal vohmae)，分钟通气量

(Minute volume)，吸气峰流速(Peak inspiratory flow)，呼气峰

流速(Peak expiratory flow)，基础流速(Base flow)；呼吸频率
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