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是切除肠管的长度、切除淋巴结数、下切缘阴性率，还是手术

时间、术中出血量及术后并发症，包括短期的随访结果，均能

达到令人满意的结果。我们认为，当术者积累了足够的经验

(特别是具有良好的开腹手术经验)、操作达到一定的熟练程

度(需要大量的腹腔胆囊切除术训练)，腹腔镜直肠癌切除术

可以达到与开腹手术同样的治疗效果。
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【摘要】 目的探讨剖宫产同时行子宫肌瘤剔除术的安全性及可行性。方法 回顾性分析2004-01—

2009-01 38例剖宫产同时行子宫肌瘤剔除术患者(观察组)及38例妊娠未合并子宫肌瘤仅行剖宫产术患者

(对照组)的临床资料。结果剖宫产同时行子宫肌瘤剔除术组手术操作时间较对照组延长(P<0．05)，但两

组患者术中术后出血量、术后并发症、术后肛门排气时间、住院天数差异均无统计学意义(P>0．05)。结论

对于有经验的产科医生，根据患者具体情况，选择性地行剖宫产同时行子宫肌瘤剔除术是安全、可行的。
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Myomectomy performed during cesarean section：a clinical analysis of 38 cafes HUANG Zhen·-zhen．Depart·-

meltt of Obstetrics and Gynecology，Nanning Red Cross Hospital，Guangxi 530012，China

[Abstract】Objective To evaluate the safety and feasibility of cesarean myomectomy．Methods In this ret-

rospective cage-control gtudy，38 patients underwent cesareaAa myomeetomy from Jan．2004 to Jan．2009 were compared

with the control group eomisted of 38 patients without uterine myoma who underwent c沱$arean section alone．Results

The average duration of operation Was longer in the patients who underwent ce88refn myomeetomy than those under-

went cesarean alone(P<0．05)，but the amount of blood loss or postoperative morbidity，postoperative anal exhaust

time，and hospital by8 were similar between them．Conclusion In selective patie．ts，c∞are锄myomectomy is not a

hazfl'dou8 procedure and Call be performed safely by experienced obstetricians．

[Key words]Cesarean section；Myomectomy；Safety

子宫肌瘤是女性生殖器最常见的良性肿瘤，妊娠合并子

宫肌瘤的发生率为o．3％一0．5％‘¨。近年来，随着高龄孕妇

的增加和孕期B超监测的普及以及诊断技术的提高，晚期妊

娠合并子宫肌瘤的发病率及诊断率均有上升趋势川。目前

对于剖宫产术中是否同时行子宫肌瘤剔除术的意见仍不一

致。本文回顾性分析我院38例妊娠合并子宫肌瘤患者剖宫

产同时行子宫肌瘤剔除术的资料，探讨其安全性及可行性，

现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料选择2004-01—2009-01在我院妇产科住院
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剖宫产同时行子宫肌瘤剔除术的38例患者(观察组)，年龄

22—38岁，平均31．5岁，孕周37-2-41”周。另选同期妊娠

无子宫肌瘤行单纯剖宫产术患者38例(对照组)，年龄24—

36岁，平均32岁，孕周37”一42“周。所有病例术前均无严

重内外科合并症、凝血功能障碍及贫血。两组患者的年龄、

孕周以及除合并子宫肌瘤外的其他剖宫产指征比较，差异均

无显著性(P>O．05)，两组资料具有可比性。

1．2手术方法两组患者剖宫产手术操作均在连续硬外麻

下采用改良式经腹耻骨联合上横切口子宫下段剖宫产术，胎

儿胎盘娩出后，宫体注射缩宫素20 U，同时静脉滴注5％葡

萄糖500 ml加缩宫素10 U维持，缝合子宫切口后，根据子宫

肌瘤的位置、生长方式及数目选择合适的切口行肌瘤剔除

术。子宫肌瘤剔除操作与非孕期肌瘤剔除相同，先用缩宫素

10—20 u在肌瘤基底部及其周围的组织中多点注射后剔除

肌瘤。分为：(1)浆膜下带蒂肌瘤：于基底部做楔形切口将肌

瘤剔除，间断或“8”字缝合切口。(2)浆膜下肌瘤：于肌瘤中

部纵行切开肌瘤浆膜层，以一手压迫肌瘤两侧宫体，用手指

或血管钳在包膜壁与肌瘤间钝性剥离肌瘤，用14)可吸收肠

线连续缝合或间断“8”字缝合关闭肌瘤残腔(不留死腔)，浆

肌层褥式内翻缝合压迫并包埋手术创面止血。(3)肌壁间肌

瘤：纵行切开肌瘤包膜至肌瘤，助手在肌瘤外侧加压挤压肌
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瘤，组织钳外提肌瘤配合手指或血管钳在包膜壁与肌瘤间钝

性剥离，可减少术中出血量，肌瘤剥除后深层连续缝合或间

断“8”字缝合肌瘤残腔止血并不留死腔，并按瘤腔大小缝1

—2层，再行浆肌层连续或间断褥式内翻缝合压迫并包埋手

术创面。(4)多发性子宫肌瘤：相邻肌瘤尽量采取一个浆膜

层切口进入，剥除多个肌瘤后关闭肌瘤残腔，以减少子宫表

面切口出血及预防术后子宫与周围组织粘连。

1．3肌瘤情况黏膜下肌瘤2例，肌壁间肌瘤24例，浆膜

下肌瘤12例；单发肌瘤28例，多发肌瘤10例；5锄≤直径<

10 em肌瘤20例，直径≥10 em肌瘤2例，直径≤5 cm肌瘤

16例。术后病理诊断均为子宫平滑肌瘤，其中红色变性6

例，囊性变3例，无一例恶变。

1．4统计学方法应用SPSSIO．0软件进行统计学处理。

计量资料以(牙4-5)表示，组间比较用t检验，P<0．05认为差

异有统计学意义。

2结果

2．1两组手术操作时间、出血量、术后并发症、术后肛门排

气时间、术后住院天数比较观察组手术操作时间较对照组

长，两组比较差异有统计学显著意义(P<0．05)；其余各项比

较差异无统计学显著意义(P>0．05)。见表1。

表1 两组的各项观察指标比较(孟±s)

2．2多发性肌瘤与单发性肌瘤术中出血量比较多发性肌

瘤平均出血量(210+58)lnl，单发肌瘤平均出血量(208 4-50)

ml，两者比较差异无统计学意义(t=2．218，P>0．05)。

3讨论。

3．1剖宫产同时剔除肌瘤的必要性和可行性 剖宫产术中

是否予以剔除子宫肌瘤，始终存在着争议。传统观念认为，

妊娠期子宫壁血运丰富，肌瘤变软，手术剔除肌瘤时出血活

跃，甚至难以控制，增加术中、术后出血及术后感染的机会；

肌瘤位置改变，肌瘤与周围界限不清，手术难度大；产后子宫

肌瘤可以缩小。故认为除非带蒂浆膜下子宫肌瘤，其他类型

子宫肌瘤剖宫产术同时，均不主张行子宫肌瘤切除术H1。但

亦有学者则持相反的观点，他们认为，一是随着剖宫产术中

遇到子宫肌瘤的情况增多，以及剖宫产术操作的熟练，在手

术中发现足月妊娠时子宫肌瘤边界清晰、易分离，而且子宫

对催产素敏感，术中出血量、手术难度无明显增加，故认为剖

宫产术时应尽可能切除子宫肌瘤¨】。二是子宫肌瘤剔除后

可免受再次手术之苦，同时可减轻患者的经济负担。三是要

是肌瘤留下不处理，术后影响子宫复旧，产后阴道流血时间

长，出血多及盆腔感染机会增加。四是产后激素水平下降虽

可使肌瘤缩小，但不会完全消失，若留下肌瘤不处理则影响

日后子宫复旧，使产褥感染的几率增加”】。近年来很多临床

报告分析得出剖宫产术中行子宫肌瘤剔除术是安全可行的。

通过对子宫肌瘤切除术后长期随诊结果认为，剖宫产术中彻

底切除子宫肌瘤，可使90％的单发肌瘤患者及近半数的多发

肌瘤患者避免子宫切除术【6】。本组资料结果表明，剖宫产同

时行子宫肌瘤剔除术，除其手术操作时间比对照组相对延长

外，术中出血量、术后24 h出血量、术后并发症、术后肛门排

气时间、住院天数等与对照组比较差异均无统计学意义。无

一例病人出现产后出血、切除子宫，避免了剖官产后因子宫

肌瘤再次手术的可能，说明剖宫产术同时行子宫肌瘤剔除术

并不明显增加手术难度和出血量以及术后并发症，故本术式

是安全、可行的。

3．2手术适应证并非所有剖宫产术中肌瘤剔除都是安全

的，应严格掌握适应证，个体化处理是必要之前提。剖宫产

术中应根据肌瘤的大小、部位、患者情况和技术条件而定。

我们认为，对于剖宫产同时可行子宫肌瘤剔除术的病例术中

应遵循以下手术原则：(1)浆膜下、黏膜下肌瘤应予剔除。

(2)肌壁间肌瘤应尽可能剔除，但不应在子宫上做多个切口。
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(3)切口附近子宫下段部位肌瘤，应行肌瘤剔除。(4)富角

阔韧带处子宫肌瘤剔除时可能出血会较多，此时应由有经验

的医生进行操作，迅速剔除肌瘤并缝合关闭残腔，以避免失

血较多。而对于特殊部位的肌瘤，如大型宫颈肌壁间肌瘤向

黏膜下内突者，产妇自身条件差不能耐受手术痛苦或合并有

其他产科严重并发症者，或剖宫产出血多、病情危重者或合

并有全身脏器功能不全、不宜手术时间过长者，不宜同时行

肌瘤剔除术，应改行择期手术或改用其他方法治疗为宜。

3．3手术注意事项 剖宫产时子宫肌瘤剔除术的关键在于

如何减少术中出血量，尤其是直径≥5 em的肌瘤剔除术。开

始剔除肌瘤前，采用缩宫素于肌瘤四周及基底部注射后，易

于剥离并剔除较大肌瘤，可明显减少出血。切口不宜过大，

能剥离剔出即可，助手或术者压迫挤压及牵拉肌瘤均可减少

肌瘤周围血供，剥离瘤体时，要注意找对瘤体与包膜间的层

次，这样会减少剥离过程中的出血。在剥离过程中，对包膜

部位和肌瘤的营养血管进行逐个钳夹止血。国外有学者主

张使用止血带阻断子宫动脉和骨盆漏斗韧带血管，能有效减

少失血o¨。缝合前不应切除过多肌壁组织，否则子宫复旧后

可能造成子宫偏小，连续或间断“8”字可吸收肠线缝合关闭

肌瘤残腔，浆肌层连续褥式缝合，压迫包埋创面，减少肌瘤剔

除后出血及术后子宫与周围组织的粘连，减少并发症。对于

术后处理，除了要密切观察产妇阴道出血、腹痛、体温变化等

情况外，加强宫缩剂及抗生素的应用是防止残腔出血和感染

的一个重要环节。术后可用米索前列醇200雌塞肛，缩宫

素10 u肌注，2次／d，连用3 d，可减少出血。静脉应用广谱

抗生素3 d预防感染。
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[摘要】 目的讨论颅脑动静脉畸形的临床特征和临床治疗方法，以及治疗新进展。方法分析该病

的临床表现、影像学特征、探讨其治疗方法。通过两例典型的病例进行讨论。结果 手术全切除59例，占

92％，部分切除5例，占8％。结论手术治疗是目前治疗脑动静脉畸形并出血的有效方法。

【关键词】 脑动静脉畸形； 出血，手术治疗
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Surgical treatment of tntracranial artedovenous mafformations HUANG qi—dan，HUANG Zhf—wei，LU Jian一埘“，

et
a1．Department ofNeurosurgery，the Foah Ag'a泐e Hospital o／Guangxi Medical Univers妙，L／uzhou 545005，China

[Abstract】 ObJeetive To study the Clinical features and 8u哂cal treatment of intraeranial artefiovenous mal-

formations．Methods Two patients with intraeranial arteriovenous malformations were treated by surgical treatment．

The image features，clinical manifestations，treatment of intracmnial artefiovenoue malformations wa,t电studied．Re-

stilts Total resection was performed in 59 case魍(92％)，partial resection performed in 5 cases(8％)．Conclusion

Surgical treatment is all effective method in treating intracranial arteriovenous malformations with hemorrhage．

[Key words] Intracranial arteriovenous malformations；Hemorrhage，Su画cal treatment
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