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[摘要] 子宫肌瘤是女性生殖器最常见的良性肿瘤。它好发于生育年龄，严重影响育龄期妇女的身心 

健康。近年来子宫肌瘤的治疗越来越受到重视。该文就子宫肌瘤治疗的研究进展作一综述。 
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[Abstract] Uterine myomas are the most common benign tumors of female genital，they occur commonly in 

the child—bearing age，and serionsly affect the physical and montal beahh of women of clfildbearing age，Recently，IDOl’e 

and more attention is paid to treatment of uterine myomas．Here a review is made on the re,search progress of"treat— 

ment of uterine myomas． 
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子宫肌瘤是女性生殖器最常见的良性肿瘤，易 

多发。它好发于生育年龄，整体发病主要是在 30～ 

50岁年龄段，发病率为 30％ ～40％，严重影响育龄 

期妇女的身心健康，尤其是对有生育要求的妇女。 

子宫肌瘤通过改变子宫解剖及功能方面可影响生育 

能力，甚至造成不孕；另外妊娠合并子宫肌瘤可能造 

成相关产科并发症。目前子宫肌瘤的治疗仍以手术 

为主，并逐渐向更微创、保留子宫方向发展。对有生 

育要求子宫肌瘤患者的治疗，国内外学者研究主要 

集中在不同治疗方法及方式对生育的利弊。现对近 

年来子宫肌瘤治疗的研究进展予以综述。 

1 子宫肌瘤病因学研究概述 

子宫肌瘤确切病因尚未明了，因肌瘤好发于生 

育年龄，青春期前少见，绝经后萎缩或消退，提示其 

发生可能与生殖激素及代谢相关。结合相关的一些 

基础研究，主要表现：(1)在肌瘤当中，E2的发生率 

比正常的肌层组织增高，E2的水平也是增高的，另 

外激素的受体也是高于周边的肌层组织，同时肌瘤 

组织 E2向雌酮的转化浓度还是低于正常的肌肉组 

织。(2)孕激素有促进肌瘤有丝分裂活动，刺激肌 

瘤生长作用。(3)更深层次研究发现，受雌激素调 

控及影响雌激素代谢的一些因子、酶类亦与子宫肌 

瘤生长相关，如表皮生长因子、胰岛素样的生长因子 

可刺激子宫肌瘤生长。生长激素协同雌二醇促进肌 

瘤生长，尤其是妊娠期子宫肌瘤的高增长率可能与 

雌二醇及胎盘催乳素协同作用有关  ̈。有研究显 

示维甲酸受体、肾上腺受体及过氧化物酶体增生物 

激活受体r等免疫因素与子宫肌瘤发生有一定关 

系 J。流行病学研究也发现子宫肌瘤发病与遗传 

相关，子宫肌瘤患者的近代患子宫肌瘤的发病率比 

正常人群高 J。在芬兰，双胞胎姐妹中一方有子宫 

肌瘤病史，另一方的患病率可高达67％_4 J。相关研 

究还发现子宫肌瘤存在与 t(12、14)，q(13—15)，q 

(24)，7q(31—32)染色体重排、基 因突变畸变相 

关  ̈。近年来研究也认为子宫肌瘤的发生、发展过 

程与细胞凋亡关系密切，相关的细胞凋亡因子有 
Bc1．2、Bax、P53 引

。 

2 子宫肌瘤治疗方法的研究 

子宫肌瘤的治疗目前仍以手术为主且逐渐向微 

创及保留子宫方向发展，药物治疗虽然不能根治子 

宫肌瘤，但可以明显改善症状及缩小肌瘤，目前促性 

腺激素释放激素激动剂(GnRHa)及米非司酮(RU486) 

的应用逐渐增多。手术有子宫切除术、次全子宫切 

除、筋膜内子宫切除、保留子宫的子宫肌瘤剔除术， 
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各种术式相应指征及利弊不过多阐述；若是行子宫 

肌瘤剔除术，可以通过开腹或腹腔镜进行，也可通过 

宫腔镜进行或通过阴式手术进行。 

2．1 腹腔镜手术 腹腔镜技术是近20年来逐渐流 

行的一种手术方式，它是通过在腹壁上打上 3～4个 

直径 0．5～2 cm的切口，采用手术器械把子宫肌瘤 

切除的一种手术方法。由于腹壁手术瘢痕小，术后 

恢复快，对盆腔环境干扰小、术后引起盆腔粘连几率 

相对小，因此得到了患者的欢迎 j。由于腹腔镜手 

术与医生的经验和医院的条件关系大，及腹腔镜手 

术缺少触觉，因此 目前得到较多认可的观点认为如 

果术前超声提示肌瘤超过 5个，肌瘤太大，>10 cm， 

以及阔韧带及宫颈部的肌瘤均不考虑首选腹腔镜手 

术，应考虑开腹手术较好。如果患者肌瘤 >10 cm， 

又想要坚持腹腔镜手术，术前也可考虑应用一些药 

物来缩小肌瘤的体积后再进行腹腔镜手术。腹腔镜 

下子宫肌瘤剔除术已经经大量研究表明其是一种安 

全有效的手术方法，较开腹手术损伤小、出血量少、 

恢复快、术后引起盆腔粘连几率较小，值得临床推 

广，并且现在临床上应用非常普遍 j。 

2．2 宫腔镜手术 官腔镜手术主要是适合于位于 

子宫腔内部的肌瘤(宫腔内和部分官腔内肌瘤，只 

要直径≤5 cm，突在宫颈管或宫口外的指征适当放 

宽)，手术当中特别需要注意的是对未生育患者子 

宫内膜的保护及手术出血量、手术时间的控制。子 

宫内膜保护措施就是开窗挖除肌瘤，方法为用针状 

电极开窗以后，再沿着肌瘤突出来的表面逐渐分离 

肌瘤，尽可能减少对子宫内膜的破坏。近年来特别 

重视子宫肌瘤的预处理，尤其是对较大的黏膜下肌 

瘤，术前药物缩小体积，降低手术的难度，术中 B超 

监护可降低手术的出血量、提供清楚的手术视野、缩 

短手术时间、减少介质的吸收、减少灌流液超负荷， 

避免心肺功能障碍 J。因此，行宫腔镜电切治疗子 

宫肌瘤，可保留患者子宫，改善其生育功能，缓解月 

经过多症状并纠正贫血，很大程度上提高患者的生 

活质量，只要严格掌握适应证，进行术前预处理，术 

中B超严密监护，配合熟练的手术操作技巧，宫腔 

镜治疗子宫黏膜下肌瘤安全可靠，疗效确切 ]。 

2．3 阴式手术 阴式手术针对两种肌瘤，一种是完 

全从子宫腔内脱出到阴道内的黏膜下肌瘤，从阴道 

途径可完整摘除；另外一种是指位于子宫浆膜下的 

肌瘤，因这种手术从后穹隆的阴道壁切人腹腔进行， 

因此要求手术医生技术较高[1o 3，一般也要求肌瘤不 

能太大，个数最好不超过 2个 ，肌瘤比较靠近子宫下 
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段  ̈。阴式手术损伤小、疼痛较轻、经济，但是相对 

而言，由于阴道是有菌的环境，因此术后发生感染的 

风险略高。 

2．4 射频消融术 为了达到更加微创及保留子宫 

的目的，消融手术、子宫动脉栓塞术及药物治疗越来 

越受到重视；射频消融治疗子宫肌瘤已有 1O年以上 

的历史，特别是近年来的探索，使该技术 日臻规范化 

并得到医学界的认可。子宫肌瘤消融主要是通过不 

同的电能使高频电变射频，利用超声的组织穿透性 

和可聚焦性，在靶区利用超声波的空化效应、热效 

应、机械效应等原理对病灶进行瞬间毁损，使靶区的 

肿瘤组织细胞凝固、坏死，并在体内逐渐被清除，从 

而消除症状，达到治疗目的，射频消融治疗完全避免 

了常规手术带来的切口疼痛、瘢痕、粘连和误损伤。 

术后的并发症中，有疼痛、血尿及阴道血性分泌物 

等 引̈。需特别提出的是这种术式刚开始应用时，以 

它能够保持子宫肌壁的完整性、操作简单、容易实施 

且并发症少的特点，主要是用于有生育要求的患者， 

但后续的临床研究发现实际上这种方法处理的子宫 

肌瘤会面临着非常严峻的问题，如凝固面的粘连和 

大网膜及肠管、腹壁的粘连，以及大面积凝固以后肌 

壁弹性和伸展性降低影响子宫容量 1 ，射频消融术 

治疗子宫肌瘤后子宫对妊娠的安全性有待进一步研 

究来明确。因此射频消融术在选择患者上需谨慎， 

不仅要考虑肌瘤的大小、位置，还要考虑患者的年龄 

及怀孕计划。总的来说，射频消融术治疗子宫肌瘤是 

安全、有效、微创的治疗方法，值得在临床上推广 。 

2．5 子宫动脉栓塞术 子宫动脉栓塞(uterine arte 

rial embolization，UAE)治疗子宫肌瘤的机制主要是 

通过选择性地对子宫动脉的栓塞 ，造成子宫肌瘤血 

供的降低，最后致肌瘤坏死、萎缩，它的优势是子宫 

的完整性不遭到破坏 ，是一种微创伤的手术。它的 

问题是存在栓塞不彻底远期复发的问题，另外问题 

就是栓塞以后对于卵巢功能及子宫内膜的影响  ̈。 

治疗中不能完全避免对于卵巢支的影响，减少卵巢 

功能损害的措施之一是提高插管技术，尽可能避免 

对卵巢支的栓塞，再有就是尽量减少小颗粒栓塞剂 

的运用。栓塞治疗以后对子宫内膜的影响是不可逆 

的，临床表现主要是月经量的减少，甚至有宫腔粘连 

造成闭经的现象，因此对有生育要求子宫肌瘤患者 

进行栓塞治疗也是需要考虑。UAE治疗子宫肌瘤 

特别是对有生育要求的子宫肌瘤患者在美国妇产科 

学会已经有非常明确的指南，把有生育要求的子宫 

肌瘤患者作为UAE的相对禁忌证。但是随着栓塞 

技术的日益成熟，大量研究表明 UAE以其明显缩小 

子宫及肌瘤体积、改善临床症状、提高生活质量、并 

发症少等优点值得临床推广应用 。 

2．6 药物治疗 近年来对子宫肌瘤病因学的研究 

进展，针对病因学的药物治疗手段越来越受到重视， 

尤其适用于围绝经期有症状子宫肌瘤患者的保守治 

疗和生育期妇女的术前准备。目前临床上主要用激 

素类药物，如 GnRHa、Ru486、丹那 唑、三苯 氧胺 

(TMX)和雄激素类药物。根据疗效及副作用，应用 

最广的是 GnRHa制剂和 Ru486。 

2．6．1 GnRHa制剂 GnRHa制剂 目前常用的有戈 

舍瑞林、诺雷德、丙氨瑞林、抑那通等。GnRHa具有 

强有力的GnRH作用，应用后与 GnRH受体(GnRH— 

R)结合力强，使得血清中黄体生成素(1uteinizing hor— 

mone，LH)、卵泡刺激素(follicle stimulating hormone， 

FSH)水平下降，最终达到血清中E、P水平下降，达 

到“去势”水平，肌瘤缩小，症状消失。此外，GnRHa 

可使表皮生长因子受体减少，使子宫和肌瘤的血流 

量减少，细胞凋亡增加，导致肌瘤缩小 。由于肌 

瘤中GnRH—R的存在也不能排除GnRHa的直接作 

用。但是停药后逐渐增加，约 4个月后恢复至用药 

前水平，停药 4个月左右肌瘤即恢复至用药前大 

小_1 。故 GnRHa治疗肌瘤完全取代手术目前看来 

还不现实。用 GnRHa治疗后的副作用主要是由于 

E水平降低所引起的类似更年期综合征及骨矿含量 

降低。 

2．6．2 Ru486 Ru486是化学合成的类似P和糖皮 

质激素的化合物，是炔诺酮的衍生物，与炔诺酮相 

似，但有更强的与 PR相结合的能力。Ru486的作 

用机制如下：(1)通过与 P相似的结构竞争 PR，抑 

制 P活性，因而使黄体溶解，体内 P水平也随之降 

低。(2)抑制 PR基因的转录和翻译过程使靶组织 

中PR含量降低，使肌瘤缩小。(3)Ru486抑制肌瘤 

细胞表皮生长因子 mRNA的基因表达，可能是该药 

治疗子宫肌瘤的作用机制之一 】 。(4)长期服用 

Ru486通过非竞争性抗 E作用于丘脑下部一脑垂体一 

卵巢轴，引起无排卵，P呈低水平，使肌瘤缩小 引̈。 

近年来由于Ru486的临床效果不比GnRHa差，且其 

经济、副作用相对小而越来越受到青睐 。因此根 

据目前各种子宫肌瘤治疗方法的技术发展水平，建 

议对于有生育要求的子宫肌瘤患者首选还是子宫肌 

瘤剔除手术。 

3 结语 

子宫肌瘤是常见的妇科疾病，也是生殖道最常 
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见的良I生肿瘤，严重影响育龄期妇女的健康。随着 

社会的进步和人民生活质量的提高，以及伦理、人文 

医学的影响，子宫肌瘤越来越受到社会的关注，子宫 

肌瘤的患者对于疾病治疗的要求趋向于更安全、微 

创、有效的方向。因此如何选择合适的子宫肌瘤的 

治疗方法在临床研究中越来越受到重视，对现有的 

治疗方法需加以完善，对不同治疗方式相关的并发 

症、副作用，尤其是对有生育要求的患者的影响有待 

以后的研究去明确。 
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[摘要] 直肠癌是普外科常见的疾病之一，居恶性肿瘤发病率及病死率前三位。近年来，随着临床研究 

和诊断技术的发展，发现距离肛门12 cm内的直肠癌与上段结直肠癌的解剖学、疾病发展、诊疗手段及治疗效 

果均有明显差异。直肠癌概念已经重新定义为传统中的中低位直肠癌，即距离肛门12 cm内的直肠癌。该文 

就直肠癌的诊疗模式发生变化的一些临床研究进行综述。 
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