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清晰显示!乳腺内脂肪较多时"钼靶
&

线片对比良好"显示清

晰#

!

$

%但肿块的活动度&肿块的质地&皮肤表面的改变&乳头溢

液溢血&肿大淋巴结的质地以及活动度等征象却难以在钼靶

&

线上显示"而这些临床征象对乳腺癌的诊断有着重要的参

考价值"上述征象可通过对乳腺的触诊等检查得出% 对无典

型恶性肿瘤钼靶
&

线表现者" 了解上述情况显得尤为重要%

本组
%$

例"单一钼靶
&

线诊断准确率
%'()*

"与一般报道 #

#

$

无明显差异"配合乳腺的触诊"诊断准确率提高到
+,(-*

"显

示两者协同"能显著提高乳腺癌的诊断准确率%

多数乳腺癌患者是因发现乳房肿块前来就诊的"查体时

如果触及质硬&边界不清&活动度差的肿块或局限性组织增

厚且触及的病变体积大于
&

线上显示的肿块时"更有助于乳

腺癌的诊断#

.

$

% 乳房肿块的活动度"是相对于胸壁&胸肌或周

围乳腺组织而言的"若肿块与胸壁及'或(胸肌无浸润粘连"

仅与周围乳腺组织粘连"此时肿块仍有一定的活动度"但此

类活动是连同着周围乳腺组织" 仍应考虑与周围有浸润"恶

性可能性大% 本组病例中"与上述组织浸润粘连"相对活动度

不佳的肿块均为恶性% 瘤细胞堵塞皮下淋巴管时"可引起肿

块表面皮肤水肿" 由于表皮在毛囊处与皮下组织连接紧密"

周围水肿较严重时可使毛囊处表现为点状凹陷"形成)橘皮

征*

#

)

$

%某些乳腺表面皮肤橘皮样改变"在钼靶片上不易识别"

但存在)橘皮征*&乳头内陷者"排除外伤&炎症等原因"亦应

考虑为恶性%

总之"钼靶
&

线结合触诊检查在乳腺良恶性病变检查中

起到重要作用#

-

$

"具有方便快捷"诊断准确率高的特点%
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摘 要!#目的$ 探讨经阴道子宫肌瘤剔除术的临床效果和治疗经
验% #方法$ 回顾性分析

!33+

年
.

月至
!3##

年
+

月行经阴道子宫肌
瘤剔除术的

#-

例子宫肌瘤患者" 术前严格筛选已经阴道分娩者"子
宫体积如孕

#)

周以内"肌瘤最大直径
N$";K

% #结果$

$-

例患者均无
膀胱直肠损伤及中转开腹等发生"手术时间

L)-!$'MK9:

"术中出血
L-"!%MK8

"住院时间
L-(,!"('MO

% #结论$ 对于子宫体积如孕
$)

周以
内" 肌瘤最大直径

N$";K

者" 采用经阴道子宫肌瘤剔除术的治疗方
式"具有手术时间短&机体恢复快&出血少&腹部无切口等优点"值得
推广%

主题词!子宫肌瘤!阴式手术!子宫肌瘤剔除术
中图分类号

/P,$.()

文献标识码!

Q

文章编号!

$',$5$,"&

"

!"$!

#

"%5"'.+5"!

随着医学的发展"子宫肌瘤的手术方式发生了很大的变

化"原来的传统开腹肌瘤剔除术渐渐被腹腔镜下肌瘤剔除术

所代替"而腹腔镜下手术又面临气腹及手术中缝合困难的问

题"且无触感"对于深藏于子宫肌层内的小肌瘤不能有效发

现% 现在阴式手术的日益成熟"使得经阴道子宫肌瘤剔除术

越来越得到推崇"这种手术方式弥补了上述两种手术方式的

不足"又综合了这两种手术的优势"为此我们从
!""+

年起开

始此手术"积累了一些经验"现报道如下%

$

资料与方法

!"!

一般资料

入组要求! 所有子宫大小不超过
$)

孕周" 肌瘤最大直

径
N$";K

% 本组
$-

例患者年龄
!-")!

岁"平均年龄
.-('

岁%

'.+
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多发肌瘤
##

例!单发肌瘤
;

例" 肌瘤大小
<

直径
!=4>

者
$?

例#其中最大直径为
@4>

$!

A=4>

者
!

例%浆膜下肌瘤
@

例!壁

间肌瘤
%

例" 肌瘤位于子宫体下部者
$!

例!位于子宫底部
?

例" 患者均为经阴道分娩!

!

次分娩者
=

例!

$

次分娩者
B

例!

?

次分娩者
$

例!阴道伸展性好!无疤痕挛缩"术前充分检查!

子宫肌瘤诊断明确!手术适应证存在"

!"#

手术方法

患者在连续硬膜外麻醉成功后取膀胱截石位!常规消毒

铺巾!根据肌瘤所在位置选择阴道穹窿切口!后壁肌瘤予阴

道后穹窿横切口!前壁肌瘤取阴道前穹窿横切口!必要时前

后穹隆均打开" 将
$!!="

氯化钠肾上腺素稀释液注于准备切

开的宫颈阴道交界黏膜下! 于膀胱沟水平下
$C?>>

处环行

切开阴道黏膜!深达宫颈筋膜" 锐性及钝性分离膀胱宫颈间!

直达腹膜反折处!打开腹膜反折!后壁肌瘤行阴道后穹窿横

切口!拉钩置于穹窿腹膜切口!用单爪抓钳牵拉子宫肌瘤或

将子宫翻出宫体!剥离肌瘤!如肌瘤较大则可一边剥离一边

将肌瘤作楔形切除!分块经阴道取出!检查发现深藏于子宫

体肌壁间肌瘤! 用可吸收线缝合子宫肌层切口! 一般缝合
!

次!注意不要留死腔!缝合后予生理盐水冲洗阴道术野!将子

宫回纳盆腔" 连续缝合腹膜和阴道黏膜" 术后阴道填塞碘伏

纱布压迫止血!

!;/

后取出"

!

结 果

$=

例患者均顺利完成手术! 无
$

例发生膀胱和直肠损

伤" 术中未出现因出血多而中转开腹或因止血不严格出现术

后腹腔内血肿等情况" 统计结果示手术时间
!="%">0*

!平均

D;=##EF>0*G

术中出血
;H"BH>,

!平均
D=H$%I>,G

住院时间
;%EJ

!

平均
D=9@$"9EIJ

" 术后病理检查结果证实为子宫平滑肌瘤" 术

后随访
?

个月!患者伤口愈合良好!月经改善"

?

讨 论

我们对
$=

例子宫肌瘤患者实施经阴道子宫肌瘤剔除

术!取得了良好的治疗效果!得到患者的一致认可!现将其优

点总结如下&

!

不在腹壁做切口!避免了腹壁的损伤!减少机

体的创伤!不存在伤口能否愈合的问题'

"

对肠道的干扰小!

肠道功能恢复快'

#

术中可亲手触摸子宫!减少较深位置小

肌瘤的残留!从而大大降低复发率!体现了手术彻底性的优

点 (

&

)

'

$

不需要昂贵的手术器械!费用低'

%

不需气腹!减少

.3

!

中毒的风险! 杜绝空气栓塞及皮下气肿的产生'

&

创伤

小!住院时间短!社会经济效益提高'

'

对于较大的瘤体!比

腹腔镜下手术操作更方便%

但经阴道子宫肌瘤剔除术!由于手术视野较小!操作没

有经腹手术施展得开!所以要求操作者要有较娴熟的操作技

巧!对盆底及子宫与周围脏器的解剖关系了如指掌!特别是

分离膀胱宫颈间隙及宫颈直肠间隙时注意电刀切割的位置

和深度!避免分离过深或过浅!造成手术困难或难以进入腹

腔!损伤邻近脏器% 做该手术的技术要点在于翻出子宫!而方

向选择正确来源于术前对肌瘤的定位!术前应在
K

超指导下

明确方位!有些子宫峡部肌瘤尤其靠近子宫动脉的肌瘤应谨

慎选择!且术前妇科检查注意感受子宫的活动度!对手术的

难度有一个充分的估计% 肌瘤直径
EC$"4>

之间! 子宫体

积
L$"

周时常需一边剥离一边切除(

!

)

% 对于阴道严重狭窄和

疤痕者!考虑手术困难!我们不主张运用该手术方式%

我院自
!""=

年开展经阴道手术以来积累了一些经验和

教训!为了使手术顺利进行!我们选择了适合经阴道手术的

子宫肌瘤病例!肌瘤的位置位于下段的病例占
%"M

!这无形

中降低了手术的难度!而且该
#=

例患者均已顺产!阴道条件

好!能容
?

指以上(

#

)

!故手术时间和出血量均大大优于其他手

术方式% 但这不代表所有的子宫肌瘤患者都能运用该种手

术!根据张皓等(

?

)关于经阴道手术风险模型评分的报道!经阴

道手术风险预测模型评分
";

分时! 经阴道手术是安全可行

的% 回顾性地对我院的
#=

例患者进行经阴道手术风险评分!

仅
!

例为
=

分!其余均为
;

分及
;

分以下!手术的高成功率

与张皓等研究结果相符% 另外手术时间的长短*出血量的多

少还与术者手术的娴熟程度和肌瘤大小* 部位有极大关系!

本文所报道的手术时间及出血量并不能全面地代表该种术

式手术时间及出血量!为此仅供参考%

总之!子宫体积如孕
#;

周以内!行经阴道子宫肌瘤剔除

术!具有手术彻底*时间短*出血少*创伤小*腹壁无切口*费用

低等优点!值得临床推广应用!但是要选择合适的病例!不能

一味地追求某种术式或挑战某种极限而增加手术的风险性%
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