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子宫腺肌病保守性手术治疗现状
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  "摘要# 子宫腺肌病是指子宫内膜腺体和间质侵入子宫肌层所致的一种良性病变,以月经量过多~痛经
和不孕为主要表现0 对想保留子宫的腺肌病患者,单纯药物治疗效果不满意时,可选择保守性手术治疗,包括
腺肌病病灶切除~子宫内膜及肌层切除~子宫肌层病灶电凝~手术联合药物治疗~盆腔去神经支配治疗~子宫动
脉阻断~介入性治疗等0 手术方式的选择要考虑患者的年龄~意愿~生育要求~病灶部位和范围及医生的手术
技巧0 该文对保守性手术治疗子宫腺肌病的现状作简要的综述0
  "关键词# 子宫腺肌病; 保守性手术; 应用现状
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Currentapplicationstatusofconservativesurgery fortheadenomyosis WEI ian-wei,ZHAOren-feng.De-
partmentofObstetricsand Gynecology, thefirstpeople_sHospitalofHechicity,Guangxi546300,china
  [Abstract] Adenomyosisreferstoonesortofbenign iesion caused bytheendometriaigiands_ and stroma_s
invasion intothemyometrium, and itsmain performanceisexcessivemenstruaifiow, dysmenorrhea, and infertiiity.
Forthepatientswith adenomyosiswhowanttokeep theiruterus, iftheeffectofthesimpiedrugtreatmentisnotsatis-
fied, theycan chooseaconservativesurgery: inciudingexcision oftheiesion ofadenomyosis, endometriaiand myo-
metriairesection, eiectriccoaguiation ofmyometriaiiesions, surgerycombined with drugtreatment, peivicdenerva-
tion therapy, theuterinearteryocciusion, interventionaitreatment, etc.Thechoiceofsurgicaimethodsdependson
patient_sage, wiii, fertiiityreguirements, theiocation and scopeoftheiesion and thedoctor_ssurgicaiskiiis.In
thispaper, thecurrentappiication stutusofconservativesurgeryforadenomyosisisbriefiyreviewed.
  [Key words] Adenomyosis; Conservativesurgery; Currentappiication status
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  子宫腺肌病(adenomyosis,AM>是指子宫内膜腺
体和间质侵入子宫肌层,并在肌层内受到激素的影
响发生出血~肌纤维结缔组织增生所致的良性病变,
根据病理形态分为弥漫型与局限型[l] 0 临床上表
现为痛经~经量增多~子宫增大以及不孕等0 多发生
于 30 ~50岁育龄经产妇,发生率为 8.8% ~3l%[2] ,
是影响受孕的因素之一,已成为妇科常见病,受到人
们的重视0 AM治疗目的是减少月经量,减轻疼痛,
提高妊娠率,尽可能地延缓复发0 AM的治疗方法,
只有药物和手术治疗0 单纯药物治疗效果差,手术
治疗是常用且有效的方法,包括根治性和保守性手
术0 根治性手术为全子宫切除,保守性手术治疗方
法包括:腺肌病病灶切除~子宫内膜及肌层切除~子
宫肌层病灶电凝~手术联合药物治疗盆腔去神经支
配治疗~腹腔镜下子宫动脉阻断~介入治疗等0 笔者
对AM保守性治疗方面的现状综述如下0
1 AM病灶切除术治疗

对于年轻要求保留生育功能的 AM患者,可选
择子宫病灶切除术0 国外学者[3]认为于术前行磁

共振成像技术(MRI>或彩超检查,可明确 AM病灶
范围,便于手术切除0 对于局限性病灶,一般手术剔
除易干净,且明显改善症状,增加妊娠机会0 Takeu-
chi[4]报道,于腹腔镜手术部位注射稀释的垂体后叶
素盐水,做 H型切口,剔除大部分病灶,不穿透宫
腔,将切口上下侧的浆膜层折叠缝合0 王斌[5]则采

取开腹行子宫肌层 U型病灶切除0 这些方法可保
留看似完整的子宫,但不能根治,且造成医源性内膜
异位症的可能0 有学者[6]认为 AM多为弥漫性~界
限不清,彻底切除病灶几乎很难,且术后疼痛缓解率
低,复发率高0 目前认为腹腔镜下切除 AM病灶可
缩小子宫体积,同时处理盆腔子宫内膜异位症,获得
病理学证据,近期疗效确切,满足患者保留子宫的心
理需求[7] 0 与子宫肌瘤剔除相比,AM病灶切除术
后妊娠时,易发生子宫破裂的风险0
2 子宫内膜及肌层切除术治疗

对严重或难治的子宫异常出血~保守治疗无效
或要求保留子宫者,可行子宫内膜及肌层切除
术[8] 0 AM其侵入肌层的异位内膜和腺体通过浸
润,使子宫肌层异常增生,形成类似子宫肌瘤的螺旋
状结构0 因这些平滑肌不能正常收缩,导致患者月
经量增多0 选择宫腔镜下切除子宫内膜是目前认可
的一种治疗方法0 特别是对于浅病灶,宫腔镜切除
疗效确切[8] 0 Bai[9] ~张信美[l0]等报道该术式对轻

症和月经过多及痛经者有明显改善,对子宫深部病

灶及痛经较严重者无效0 在术中放置宫内节育器或
在术后加用如孕三烯酮治疗,对延长子宫内膜切除
术后疗效可能有益0 因子宫肌层的血管多在 5 mm
以上的肌层内,子宫内膜切除范围,是子宫内膜全层
及内膜下 2 ~3 mm肌层0 故肌层切除过深导致出
血~宫腔积血~粘连~闭经~不孕或造成盆腔子宫内膜
种植等0 目前关注的另一个问题是将来能否妊娠,
故该手术倾向于无生育要求患者0
3 子宫肌层病灶电凝术治疗

子宫肌层病灶电凝术可使病灶坏死~吸收,从而
达到治疗目的0 Wood[ll]报道,AM病灶电凝术后 2
年的症状缓解率平均为 55%,约 2%症状复发~须切
除子宫0 冷金花[6]报道,病灶电凝术中难以判断电
凝是否彻底,不如手术切除确切0 子宫肌层病灶电
凝术后形成的瘢痕组织,使子宫壁的弹性及强度降
低,术后子宫妊娠破裂机会增加0 远期并发症主要
为流产~早产0 有报道,2 次 AM病灶电凝术后妊娠
l2 周子宫破裂[ll] 0 对于 40 岁以上的 AM患者,肌
层内病变广泛不能有效切除,无生育要求又希望保
留子宫者才考虑此术式0
4 手术联合药物治疗

对弥漫型AM患者,单纯手术切除几乎不可能
彻底清除病灶[6] ,因此术前术后多结合药物治疗0
术前给药可使子宫缩小,病灶局限0 尤其合并严重
盆腔粘连者,可减少盆腔充血和术中出血,降低手术
难度[l2] 0 术后用药是治疗残留的微小病灶,巩固治
疗效果0 李金芯等[l3]对 89 例病灶切除术后观察,
无论是否辅助药物均能有效治疗 AM,辅助 Gnrh-a
等药物治疗能更有效控制临床症状,减少疾病复发0
Ozaki等[l4]使用亮丙瑞林 6 周,停药后症状复发,再
次使用亮丙瑞林 24 周,AM病灶局限,行手术切除,
再给予达那唑治疗 l2 周,患者很快妊娠0 目前有不
少腹腔镜手术结合 Gnrh-a治疗 AM后成功妊娠的
报道,但没有大型临床资料及产后症状或体征是否
复发方面的报道0
5 盆腔去神经支配治疗

切断宫骶韧带可以阻断子宫的痛觉传入大脑,
从而达到减轻痛经的目的0 对于病变轻,以痛经为
主要症状,有生育要求的AM患者,可在腹腔镜下行
双侧骶韧带切除和骶前神经切除术0 近些年国外学
者采用开腹或腹腔镜下骶前神经切除(PSN>及子宫
神经切除术(UNA>治疗原发及继发性痛经,取得较
好效果,对中度疼痛的近期有效率均在 80%以上,l
年后的远期有效率PSN高于UNA[l5] 0 UNA术时通
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过宫颈入口处理宫颈附近的子宫骶韧带,切断部分
神经病丛,手术操作较为简单O 而 PSN手术风险较
大,需要更多的手术技巧O 对于病变严重而无生育
要求但又要求保留子宫患者,单纯盆腔去神经支配
治疗不能对AM本身起作用,故目前主张在腹腔镜
下进行双侧骶韧带切除和骶前神经切除的同时,还
需要行双侧子宫动脉结扎及AM病灶剔除术O 既治
疗原发病灶,又解除患者痛经症状,保留生育功能,
标本兼治 16] O
6 子宫动脉阻断术$UAB%治疗

将患者的子宫动脉供血予以阻断,可以使子宫
病灶组织缺血~坏死~吸收,缓解痛经,减少月经量O
Wang等 17]用 UAB治疗 20 例有症状的 AM患者,
由于疼痛不能缓解,多数患者对手术效果不满意,认
为单独行 UAB治疗 AM疗效不佳O 张帆 18]报道,
腹腔镜下UAB,同时对AM病灶进行切除,治疗更彻
底,短期疗效显著O 李海霞 19]对 74 例术后随访,3~
6~12 个月女性内分泌激素雌二醇~卵泡刺激素无变
化O 从解剖上阻断子宫动脉后有来自阴道动脉~卵
巢动脉分支及盆腔小血管的侧支循环建立,因此病
灶存在复发的风险O AM常合并盆腔粘连,故腹腔
镜下分离子宫动脉易损伤输尿管,所以技术要求
较高O
7 AM的血管介入性治疗

血管介入性治疗,就是采用子宫动脉栓塞
(UAE>疗法,使侵入肌层内膜和增生的肌细胞相应
发生坏死~溶解~吸收O UAE治疗 AM,可使月经量
减少 50%,痛经缓解率达 90%以上,中远期疗效较
好,但子宫体积缩小比不上子宫肌瘤明显 20,21] O 李
川 22]对AM患者应用 UAE治疗,对痛经程度~月经
量~子宫体积减小~治疗后复发率等明显优于腹腔镜
下局限病灶切除术及其术后配合药物治疗者O 关于
UAE治疗后的妊娠情况,刘萍等 23]报道,行UAE治
疗法的 252 例中有 13 例自然受孕,共 16 次妊娠,其
中足月顺产 3 例O 因此 UAE治疗后可以正常受孕
和分娩,受孕时间最好在 UAE治疗后 2 年内O 魏
宏 24]观察 48 例栓塞治疗术后卵巢内分泌功能,结
果各激素基本保持原来水平,未出现卵巢早衰现象,
说明该治疗对卵巢功能无明显影响O 关键在于应用
合适的栓塞剂,避免对卵巢支及卵巢组织的过度栓
塞,栓塞时缓慢推注,避免栓塞剂反流及远离病灶染
色区O 这是提高治疗 AM疗效的同时,并有效保护
卵巢功能的重要措施O 因其手术操作技术要求高~
远期疗效有待进一步研究O

综上所述,近年来 AM各种保守性手术治疗方
法都有一定的疗效O 目前近期疗效较为肯定的是腹
腔镜下AM病灶切除联合 UAB,同时于术前术后给
予药物配合治疗,对于改善症状和减少复发效果良
好;介入治疗对缓解疼痛~减少月经量有明显效果,
但远期效果有待于观察O 术后的妊娠时间及妊娠危
险度暂无明确结论,还需要长期随访观察,各种方法
目前暂无大样本的病例对照研究,故应谨慎O 如何
做到术前明确诊断,选择适宜的治疗方法仍是临床
医生今后面临的难题,对于 AM治疗的远期疗效也
有待于循证医学和临床大样本的证据O
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毛细血管渗漏综合征临床研究进展
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  "摘要# 毛细血管渗漏综合征<capiIIaryIeak syndrome,CLS>是危重患者常见的一组临床综合征 其病
情危重且病理生理复杂,CLS临床表现为进行性全身水肿 低血压 低氧血症 低蛋白血症 少尿等,CLS 的发
生常常有明确诱因,主要有严重感染 严重创伤 中毒等 其诊断主要根据临床表现与实验室检查 治疗方法
主要是保证有效血容量 保证组织氧供 治疗原发病和改善毛细血管通透性等 了解其发病机制并予正确治
疗方法,CLS是可以逆转的 该文就其病因 发病机制 诊断及治疗方面的研究进展情况作一简要的综述 
  "关键词# 毛细血管渗漏综合征  低血压  水肿  液体治疗
  "中图分类号# r543.7 "文献标识码# A "文章编号# 1674 -3806$2012%07 -0669 -04
  doi&10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.07.35

Clinicalresearchprogressofcapillary leaksyndrome FUxi-bo,TANyi.Departmentoflmergency,Fangcheng-
gang HospitalofTraditionalchinesemedicine,Guangxi538021,china
  [Abstract] CapiIIaryIeak syndrome<CLS> isagroup ofcIinicaIsyndromesin criticaIpatients.thepatient_s
condition isseriousand theCLS_changesin pathophyiscompIicated.thecIinicaImanifestationsofCLS incIudesys-
temicedema,IowbIood pressure,hyoxemia,hypoproteinemia,oIiguriaand soon.theoccurrenceofCLS often hasa
difiniteincentivecause,incIudingsevereinfection,severetrauma,poisoningand soon.thediagnosisofCLS isbased
mainIyon cIinicaImanifestation and Iaboratoryexamination.thetreatmentsincIudecontroIIingprimarydisease,Iiguid
treatment,and improvingthecapiIIarypermeabiIetyand soon.UnderstandingCLS_ pathogenesisand givingtheright
treatmentwiIIbeusefuIin thereversaIofCLS.In thispaper,thecIinicaIresearch progresson thecause,pathogenesis,
diagnosisand treatmentofCLS isbriefIyreviewed.
  [Key words] CapiIIaryIeak syndrome  Hypotension  Edema  FIuid therapy

  近年来,在重症监护病房<ICU>常常遇到一些
血压及中心静脉压降低的休克患者,需及时补充血

容量,但在补液过程中,发现患者血压和中心静脉压
都难以纠正,出现全身浮肿 眼球结膜水肿 肺水增
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