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摘 要
!

$目的% 探讨卵巢单纯性囊肿的诊断和治疗方法& $方法% 根
据病理结果将卵巢囊肿患者分为两组! 单纯性囊肿者为观察组'

%;

例(!其他肿瘤者为对照组)

$$$

例(!对两组囊肿体积*

.<$!N

表达*

术中出血*术后住院时间及复发情况进行回顾性分析& $结果% 与对
照组比较!观察组囊肿体积较小*

.<#!N

无升高!差异有统计学意义
"

O"H9HN

(! 而两组术中出血* 术后住院时间差异无统计学意义 "

O#

H9HN

(&$结论% 卵巢单纯性囊肿如及时明确诊断!预后良好!可观察或
保守治疗&

主题词!卵巢囊肿+
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+治疗
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随着健康保健的普及和医学的发展! 许多

卵巢囊肿均能及时发现! 但其诊断往往是手术

后确定的!导致过度治疗!甚至造成手术创伤和

并发症& 如何准确诊断卵巢单纯性囊肿!为其提

供合理的治疗方案成为关注的焦点& 本文回顾

分析
%;

例卵巢单纯性囊肿的临床病理资料! 以期对该病术

前诊断有所帮助&

#

资料与方法

!"!

一般资料

全部资料来自
!HHJ

年
#

月至
!H##

年
#!

月南京市浦口

区中心医院妇产科住院病例& 共收治卵巢囊肿
#JS

例!年龄

#JTS%

岁!平均"

;;9S$C9L

(岁!孕次
HT;

次!平均
#9S

次!病程
#

个月
T;9C

年!平均
;9L

个月& 均行手术治疗!其中腹腔镜
#%!

例!经腹部
#!

例& 术后常规病理检查&

!"#

方 法

根据术后病理结果分为两组! 单纯性囊肿
%;

例为观察

组!其他肿瘤
###

例为对照组!对照组中子宫内膜样囊肿
;J

例! 成熟性畸胎瘤
;S

例! 浆液性囊腺瘤
!%

例! 滤泡囊肿
%

例!黄体囊肿伴出血
!

例& 对两组患者囊肿体积*肿瘤标志物

.<#!N

表达*术中出血*术后住院时间和随访等情况进行回

顾性分析&

!"$

统计学处理

本研究数据采用
@O@@#L9H

统计学软件进行统计学处理&

呈正态分布数据以
4$2

表示!计数资料比较采用
!

! 检验!组间

比较采用
>

检验& 以
O"H9HN

为差异有统计学意义&

!

结 果

与对照组相比!单纯性囊肿
.<#!N

均正常"

O"H9HN

(!囊

肿体积也较小"

O"H9HN

(!两组在术中出血*术后住院时间上则

无差异"

O%H9HN

(& 两组随访半年均无复发!见表
#

&

;

讨 论

卵巢单纯性囊肿!常指一类来源难以确定*以单房性为

特征的囊肿!体积多为中等偏小!内含澄清液体!光镜下见其

囊肿内衬上皮消失!囊壁纤维组织增生伴有胶原化!其组织

来源可能部分来自退化的滤泡囊肿!部分则起始于卵巢表面

上皮$

#

%

&

从本组资料术后病理上看! 单纯性囊肿为良性病变!无

增生!无压迫症状!可以不予治疗
U

因此如何术前诊断较为重

要& 由于卵巢和输卵管肿瘤类型较多*分类复杂!以单纯囊肿

形式表现的又多!而许多良性肿瘤缺乏症状且对肿瘤标志物

也不敏感!诊断往往根据术后病理诊断& 卵巢单纯性囊肿也

不例外&本组资料显示!单纯性囊肿
.<$!N

均在正常范围!体

积多小于
CN4A

;

"

N4A&N4A&N4A&"VC

(!常无症状且月经正常!

这与非单纯性囊肿不同"

O"H9HN

(&作者认为!卵巢单纯性囊肿

的诊断,

#

囊肿体积中等偏小!常小于
CN4A

;

+

$

内容物为透

亮无回声区!无分隔+

%

无临床症状+

&

肿瘤标志物
.<$!N

表

达正常& 该病需与其他良性囊性疾病鉴别!如子宫内膜样囊

肿!常伴有腹痛!月经期加重!妇科检查局部有增厚触痛!部

分患者
.<$!N

升高& 卵巢浆液性囊腺瘤也可呈单纯囊性改

变!常呈多房性改变!体积可增大!部分患者
.<$!N

升高 $

!

%

&

单纯性囊肿
.<$!N

不升高$

;

%

&

表
$

两组患者情况比较及随访结果

组别 例数
.<$!N

升
高例数

囊肿体积三径线积
&H9N!; 术中出血

WA,X

术后住院
时间)

F

(

随访半
年结果

"CN4A

;

!CN4A

;

观察组
%; H %! # CS9#$!9L S9#$H9L

无复发

对照组
### S# !S %L C;9C$S9# S9#$H9%

无复发
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因其是退行性改变且多数无症状!可以随访观察" 对因

其有思想顾虑者可给予保守治疗如中药的活血化瘀等 #

&

$

!也

可在
'

超引导下局部打入酒精可使其缩小 #

(

$

!也可采用手术

治疗#

)

$

" 该病预后良好"
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摘 要!#目的$ 探讨孕期子宫肌瘤的病理变化及临床处理方法" #方
法$ 回顾性分析孕期子宫肌瘤患者

#2!

例! 以及同期非孕期子宫肌
瘤患者

!/&

例作为对照!比较两组肌瘤部位(组织学类型(治疗方法
及预后" #结果$ 与对照组相比!孕期子宫肌瘤以浆膜下为主!特殊组
织学亚型明显增多&

>!141(

')产后肌瘤有缩小趋势&

>!141(

'"#结论$

孕期子宫肌瘤病理变化明显!预后较好!如肌瘤较小!可随访观察"
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中图分类号!
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子宫肌瘤是育龄妇女最常见的良性肿瘤! 有报道
2"

岁

以上的妇女发病率高达
("P

#

#

$

" 妊娠合并子宫肌瘤的产妇也

有明显的上升趋势!其发生率为
142P"#4!P

#

!

$

"我国的剖宫产

率近
(1P

!大量的子宫肌瘤在剖宫产术中被发现!此时肌瘤

的去留!专家们尚未达成一致" 本文对南京市浦口区中心医

院
)

年来孕期子宫肌瘤患者作一回顾性分析"

#

资料与方法

!"!

一般资料

全部资料来自
!11)

年
#

月至
!1##

年
#!

月南京市浦口

区中心医院妇科和产科住院病例!纳入标准%孕妇孕前或孕

期发现子宫肌瘤或剖宫产术中发现子宫肌瘤者统称孕期子

宫肌瘤) 非孕期子宫肌瘤为无症状体检发现的子宫肌瘤患

者!包括月经量正常!无内外科合并症" 符合上述标准的孕期

子宫肌瘤
#2!

例为研究组!同时期非孕期子宫肌瘤
!/&

例为

对照组!两组在年龄(学历(社会地位(经济等方面无统计学

差异&

>#141(

'"
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方 法

研究组在孕前或孕期确诊后!无症状的不予干涉)有肌

瘤变性引起疼痛者行保守治疗!足月者可手术)剖宫产术中

发现子宫肌瘤者!对于直径
#!EH

行肌瘤剔除术!肌瘤小且不

在子宫切口者不予处理" 对照组根据肌瘤大小(个数(患者意

愿等行子宫次切(肌瘤剔除(药物治疗(单纯随访等"

对两组手术切除肌瘤的患者进行常规病理检查!根据细

胞形态和核分裂相分为
&

型%

!

普通型良性平滑肌瘤!肿瘤

细胞分化较好!近似正常平滑肌细胞!瘤细胞呈交错束状排

列)

"

富于细胞型平滑肌瘤!肿瘤细胞密集!数量明显多于普

通型良性平滑肌瘤!核分裂相
!"2

个
Q$:

高倍视野
R<DC< SAM=K

ID=BG

!

T>UV

!细胞无明显异型性!无肿瘤性凝固性坏死)

#

非

典型性
R

多形性
W

奇异性
W

合体细胞性
V

平滑肌瘤!瘤体内局灶

性非典型细胞!胞体大!核大(不规则(深染(核膜厚(染色质

/0$


