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也是目前许多文献报道中所采用的消融术式
。

姚

焰 〔” ]认为尽管存在局灶性房颤
,

绝大多数的房颤实

质上是左房内单个多变
、

随机的大折返激动
,

最典型

的模式是后壁
一

左房顶部或左心耳与左肺静脉之间

的峙部
一

前壁
。

右肺静脉与二尖瓣环之间的峡部的

折返或是反向传导
。

所以
,

只要在左房顶部右上肺

静脉至左上肺静脉之间并向下经过左上肺静脉与心

耳之间的晴部一直延伸到二尖瓣环形成完整的消融

线— 即所谓的
“
7

”

字线
,

这样的随机
、

多变的大折

返就不能维持
。 “

7
”

字形消融术后 3 个月后平均随

访结果表明
,

在平均每例患者不足 1
.

1 次消融后
,

87
.

8% 的患者能够维持窦性心律
,

10
.

2% 有非典型

性房扑和房速
,

仅有 2% 的患者有明确的房颤复发
。

不过 目前该术式并未广泛应用于临床
。

5 心房复杂碎裂电位消融术

该方法由 N a d e m a n e e
等 [ ” ]首先报道

。

通过三

维标测系统行左
、

右心房三维构型重建
,

在房颤心律

下于心房内选择呈现复杂碎裂电图 ( co m p lex far
c -

t i o n a te d 。 t d a l 。 l e e tor g ar m , ,

e F A E )的部位进行消融
。

C F A E 定义为
:
( l )心房波的碎裂电图由 2 个或 2 个

以上的波折组成和 / 或心房波连续 10 5 以上无恒定

基线且伴有延长的连续心房激动波 ; ( 2 )连续 10 5

心房激动平均周长 ` 120 m s 。

C FA E 电位振幅 0
.

05
-

0
.

2 5 m V
,

双极电图记录滤波 3 0 一 5 0 0 H z 。

C FA E 区

域消融需达到 C F A E 电位消失
,

其理想消融终点为

房颤及其他房性心 律失常终止且不再被诱发
。

N a d e m a n e 。
等仁̀ , ]报告慢性房颤 e F A E 消融随访 l 年

后的成功率为 87
.

5% ( 30 % 患者再次消融 )
,

但是此

方法的主要问题是重复性不好
,

其他研究者 〔̀ 4
,

” ]未

能达到同样的疗效
。

据 o ar l 等〔’ `」的报道
,

10 0 例慢

性心房颤动患者
,

C F AE 消融后 14 个月时成功率仅

为 33 %
,

再次消融后的成功率也仅为 57 %
,

复发患

者大部分与肺静脉快速电活动的仍然存在和大折返

性房速的发生有关 [ ’ 6〕 ,

当然
,

该方法可能成为其他

术式的一种补充
。

6 神经节 (丛 )消融术

心脏 自主神经系统与房颤的发生和维持存在着

密切的关系
,

消融 自主神经节 (丛 )对房颤
,

特别是

阵发性房颤有效〔” ]
。

左心房 自主神经节 (丛 )的定

位通过左心房的标测导管进行高频刺激 (周长 50

m s ,

电压 12 v
,

脉宽 l 一 10 m s
)确定

,

通常位于房颤

时的 c F AE 区域
。

消融中
,

对每个在高频刺激下产

生迷走反应的区域进行消融
,

直到高频刺激下迷走

反应消失为止
。

但在邻近食管区域放电时应考虑放

电频次及持续时间
。

作为一种新的心房颤动射频消

融治疗方法
,

自主神经节丛消融的具体治疗机制
、

实

际效果均待进一步研究证实
。

7 递进式和个体化消融策略

采用上述单个手术方式对持续性房颤和慢性房

颤的效果欠佳
,

近年学者开始采取在心房不同区域

进行递进式或个体化消融策略 〔’ ]
,

消融过程包括肺

静脉电隔离和上腔静脉隔离
、

冠状静脉窦隔离
,

左房

基质电位的消融 (包括连续电位
、

碎裂电位
、

消融导

管远近端存在激动顺序阶差的电位
、

与左心耳相 比

激动周长短的电位
,

终点为局部电位激动规律化或

频率变慢 )
,

以及左房顶部和二尖瓣
、

三尖瓣峡部线

性消融 (严格实现峡部双向阻滞 )
,

消融终点是房颤

终止
,

直接转为窦性心律
。

恢复窦性心律后
,

验证肺

静脉隔离和线性消融的完整性
,

必要时补点消融
。

虽然这种消融方式成功率高
,

但是术中其他房性心

动过速发生率高
,

放电消融时间长
,

操作时间长
,

并

且左房过度消融有导致左心耳激动显著延迟和电隔

离的不良后果 仁’ s 〕 ,

因此慢性房颤的消融方式仍巫待

优化和发展
。
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LM 的研究进展进行综述
。

1 LM 的安全性

子宫肌瘤是女性生殖系统常见病
、

多发病
。

可

能引起月经量过多
、

异常子宫出血等不适以及不孕
。

患者自行触及下腹包块时更引起恐慌
。

随着女性婚

育年龄的推迟
,

发病率逐渐增高
。

女性对生育内分

泌健康状态 日益重视
,

更多的妇女希望保留子宫的

完整性
,

要求子宫肌瘤剔除术
。

传统手术为开腹子

宫肌瘤切除术
,

但创伤大
、

出血多
、

住院时间长
、

恢复

慢
。

近三十年来
,

随着 L M 的广泛应用和研究
,

L M

的优点突显
:
它具有创伤小

、

术后疼痛轻
、

局部粘连

少
·

术后恢复快
、

疤痕小和住院时间短等优点 〔’ 一 ’

;l
L M 有利于恢复患者的生育功能 〔s 川

,

对于没有其他

的不孕因素 (如男性因素
、

输卵管和卵巢等 )的子宫

肌瘤患者
,

行 L M 后的妊娠率可接近 70 % 〔’ “
,

川
。

因

此得到患者的普遍接受
。

从目前临床报道的情况来

看
,

只要术者 LM 技术熟练
,

围术期仔细操作并掌握

好 LM 的适应症和禁忌症
,

L M 是较安全的
。

2 LM 的适应证和可行性

在熟练的腹腔镜手术技巧和镜下缝合技术的前

提下
,

L M 是可行的
,

但应该强调适应症的选择
。

关

于 LM 的适应症
,

至今未取得一致意见
。

根据文献

报道下列情况可考虑 LM 「̀ 2〕 :
( l) 单发或多发浆膜

下肌瘤
、

肌瘤最大直径 蕊 10 c m
、

带蒂肌瘤最适宜 ;

( 2 )单发或多发的子宫肌壁间肌瘤
,

肌瘤最小直径

妻 4 Cm
,

最大直径 ` 10 Cm ; ( 3 ) 多发肌瘤 < 10 个
。

( 4 )术前已经除外肌瘤恶变可能
。

针对子宫肌瘤过

大的问题
,

iM lle
r

等〔” ]发表报告认为
:
子宫肌瘤患者

术前应用促性腺激素释放激素类似物 ( G
n R H

一 a
)

,

肌

瘤质地变软
,

肌瘤与子宫肌层之间常常分界不清
,

使

肌瘤的剔除困难
。

但是
,

z ul l。 等 [ ’ ` 〕研究结论
:
对于

较大的肌瘤
,

术前应用 G n R H
一 a
治疗 3 一 6 个月后手

术
,

子宫和子宫肌瘤的体积可缩小 52 % 一
77 %

。

这

样反而降低了手术难度
,

进一步改变了手术的观念
,

扩大了适应症
。

国内研究也支持后者的观点 [” 〕 。

3 LM 的禁忌证

根据文献报道 〔̀ 2 〕 ,

LM 的禁忌症为
:
( l) 子宫怀

疑有恶变可能之征兆 ; ( 2) 妊娠子宫
。

妊娠期子宫

盆腔充血
,

术中出血多 ;妊娠期血液处于高凝状态
,

术后易形成血栓及栓塞 ; ( 3) 直径 < 3 c m 的子宫肌

壁间肌瘤
,

尤其是子宫肌壁间多发生
“

碎石样
”

小肌

瘤
,

术中探查时难以发现肌瘤位置
,

容易遗漏 ; ( 4 )

多发性子宫肌瘤
,

肌瘤数 目超过 10 个时 ; ( 5) 瘤体

过大
,

影响手术野暴露
,

一般认为瘤体超过 12 c m 不

宜施术 ; ( 6 )肿瘤生长部位特殊
,

手术困难
,

如子宫

颈部
、

阔韧带内
、

近输尿管
、

膀胧或子宫血管处
。

其

中 ( 5 )
、

( 6 )为相对禁忌症
。

4 L M 的特点和并发症

LM 术中出血少
:

研究回顾报告显示 〔̀ “ 〕 ,

L M 较

AM 的出血量少 ;但如果肌瘤过大
、

过深
、

数量过多
、

后壁肌瘤
、

伴腺肌症
,

L M 中暴露和剔除困难
,

手术

时间
、

术中出血量和术中转开腹的机会增加
。

LM

出血较少的原因可能与气腹的压力
、

腹腔镜下界限

清晰和较准确使用电凝等因素有关
。

L M 术后粘连

也少
,

文献报告 〔“ 一 ’ 9】: L M 术后 的粘连发生 率为

3 5
.

6 % 一 51
.

1%
,

比 A M 术后的粘连率少一半左右

( A M 术后的粘连率高达 84
.

5% 一
94

.

8% ) ; L M 术

中用无反应缝合材料
、

减少电凝和大量腹腔冲洗
,

可

降低术后粘连的发生率
。

L M 术后妊娠也可能致子

宫破裂 〔20 一 ” 〕 ,

发生率与 A M 术后相 近
,

均为 o% -

5% 左右 〔川
,

因此
,

术后妊娠子宫破裂并非 LM 特

有 〔川
。

有报道 〔周
,

ML 术后部分患者子宫瘫痕形

成
,

但并不影响分娩
。

5 L M 后子宫肌瘤的复发率

与开腹子宫肌瘤切除术一样
,

LM 后仍有肌瘤

复发的危险
。

有报告 〔2 6〕 : L M 术后 5 年复发率高达

51 %
,

平均于术后 2 年复发 ;肌瘤复发后需子宫全切

除的机率
,

L M 与 AM 比较无明显差异
。

R o s s e t t i [” 」

研究 2 53 例经 A M 和 LM 的患者
,

二者手术 2 年后复

发率分别为 23 % 和 23
.

5%
。

D ior do lt slz 连续观察

19 6 例 L M 患者
,

观察 4 一
95 月

,

平均 42 月
,

总复发

率 22
.

9%
,

2 年累计复发率为 12
.

7%
,

5 年累计复发

率 16
.

7%
,

其中 8 名患者需要再次接受手术治疗
。

研究者认为 L M 后 5 年累计复发率略高于 A M
,

但是

与腹腔镜给患者所带来的益处相 比
,

L M 值得推荐
。

Y o 。
等 L州研究结果显示

,

ML 后子宫肌瘤复发与患

者的年龄
、

术前子宫肌瘤的大小和数 目以及盆腔原

有疾病等因素有一定关联
。

6 LM 的技术改进

近年
,

一些学者对 LM 作了一些改技术上的改

进
,

取得了一定成效
。

高闻等 [ ’ “ ]对悬吊式无气腹腹

腔镜与传统腹腔镜子宫肌瘤切除术作了 比较
,

将

112 例子宫肌瘤患者随机分为两组
,

分别用上述两

种方法进行手术
。

结果显示
,

与传统腹腔镜手术相

比
,

悬吊式腹腔镜手术时间较短
,

术中及术后出血量

较少
,

差异有统计学意义
。

表明悬吊式具有优越性
。

w an g 等仁川对无气腹腹腔镜和传统腹腔镜子宫肌瘤

切除术作了比较
,

研究结果表明
,

与传统腹腔镜手术
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比
,

无气腹腹腔镜组术 中出血量和术后腹腔引流量

均较少
,

差异有统计学意义
,

具有优越性
。

此外
,

近

年国外研究机器人辅助腹腔镜子宫肌瘤切除术也取

得了一定效果山」。

7 LM 对机体免疫功能的影响

手术是对人体一种特殊形式的创伤
,

其所致的

应激反应会干扰机体的免疫系统
,

机体的细胞免疫
、

体液免疫和非特异性免疫系统均可受抑制
,

手术创

伤大小
,

术中出血的多少
,

手术时间长短及麻醉方法

等是影响术后机体免疫功能变化的重要因素
。

L M

是一种微创技术
,

虽然损伤轻微
,

但全身性的免疫反

应仍有不同程度的激活
。

此外
,

由于 L M 中人工气

腹
,

腹腔压力增高
,

内脏器官缺血
,

手术结束解除气

腹
,

脏器血流恢复
,

这一过程可引起缺血— 再灌注

损伤 〔” ]
。

张广亮等〔叫 研究发现 LM 过程中存在氧

化应激现象
。

细胞因子与子宫肌瘤的关系一直倍受

国内外学者关注
,

研究发现 〔” 一 ’ 6〕 :
子宫肌瘤组织中

存在许多细胞因子如转化生长因子 p ( T G F p )
、

胰岛

素生长因子 I ( I G F
一

I )
、

肿瘤坏死因子
一
a ( T N F

一。 )
、

内

皮素
一

1 ( E T
一

l) 和基质金属蛋白酶 ( M M P )S 等
,

这些

细胞因子可能促进子宫肌瘤的生长 ;机理仍不甚清

楚
,

但提高了在分子水平上对子宫肌瘤的发病机制

的深一步了解
。

文献报道 〔” 一 ’ 9 ]
,

妇科肿瘤 (如卵巢

癌
、

子宫内膜癌
、

宫颈癌
、

葡萄胎和子宫内膜异位症

等 ) 与 TN F
一
a

、

IL 石 和 IL
一

10 等细胞因子的表达有

关
,

并存在细胞因子失衡
。

黄伟刚等〔侧 观察了 LM

与 A M 的 Ig G
、

Ig M
、

Ig A 和 C 3
、

C4 的变化
,

发现 LM

对免疫功能的影响较小
。

李文等 [4 `」对 LM 及 AM 宫

切对免疫功能影响进行对 比研究
,

发现
:
术后 24 h

、

7 2 h 两组患者的血清 IL 石
、

T N F
一。 均明显增高

,

AM

组明显高于 L M 组
。

S 结语

综上所述
,

L M 是安全
、

可行
、

有选择性的
,

由于

其独特的优点
,

临床上应用广泛
。

但在临床应用中

也存在一些有待解决的问题
,

如有关巨大子宫肌瘤
、

多发性子宫肌瘤及肌壁间肌瘤的切除等问题
,

仍需

进一步进行研究
。
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联系电话
:
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广告刊发需刊登广告方提供以下相关材料
:
医疗机构需要提供加盖单位公章的营业执照复印件

、

广告审批文件复印

件 ;医药卫生产品
、

药品
、

医疗器械
、

医疗耗材
、

保健食 (药 )品
、

保健酒 (茶 )类等
,

需提供加盖公司公章的
“

广告委托书
、

生产

许可证
、

产品合格证
、

销售许可证
、

广告审批文件
”

等相关证明材料的复印件
。
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