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保留子宫的子宫肌瘤微创治疗 
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子宫肌瘤是妇科常见的良性肿瘤，好发于生育年龄 

妇女，在生育期妇女发病率为25％ ，是导致育龄妇女行 

全子宫切除术主要原因之一 。全子宫切除术是全部完 

整切除病变子宫，无官颈“残端癌”之忧。虽然子宫切除 

是治疗该病的有效方法，但是术后可能出现一些并发症。 

其常见并发症有 ：近期的有残端出血、尿路感染、切口 

愈合不良、下肢深部静脉血栓等；远期的有围绝经期症 

状、性功能下降、冠状动脉粥样硬化症、残留卵巢综合征 

等，致使患者不愿接受子宫切除手术治疗。因此，如何保 

留患病子宫是医务人员关心的一个课题。一些保留子宫 

的予宫肌瘤微创治疗方法问世，为保留育龄期妇女子宫 

创造了条件。现综述如下。 

1 子宫肌瘤的保守性手术 

此术式避免了子宫切除术的弊端。近十年来，人们 

对予宫肌瘤保守性手术兴趣 日高 。其优点是既保留了 

性腺轴即丘脑一垂体 一卵巢 一子宫轴的完整性，又可保 

留生育功能，对未生育或要求生育者是唯一可选的术式。 

但术后妊娠率易受肌瘤引起的不孕及流产影响 。其缺 

点有：①术后复发率高，由于肌瘤为单细胞起源，可十分 

微小，术中难以全部挖除，复发率高达 14％ 一60％，其中 

2／3需要再次手术治疗 ；②手术对内膜腔的大小无改 
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变，对于那些因官腔过大所致月经过多者的症状改善可 

能有限；③成形后的子宫在日后妊娠分娩中可能发生破 

裂。分娩时要详细了解手术情况，对穿通官腔者的分娩 

宜选择剖宫产。 

1．1 经腹小切口(≤6 cm)肌瘤切除术 指经腹切开子 

宫肌层，剥出肌瘤，不切除子宫，可保留生育功能的手术。 

但应注意肌瘤剥出后缝合肌层时，应从遗留下的瘤腔底 

向上，用完全可吸收线间断8字缝合，勿留死腔，彻底止 

血。李秀兰 ̈报告对难以挖除或取出较大的肌瘤，采取 

将肌瘤粉碎化整为零法切除，除较大子宫颈或阔韧带肌 

瘤者外，其他各型肌瘤均适合。 

1．2 经阴道肌瘤切除术 带蒂黏膜下肌瘤，如蒂根位置 

底，瘤蒂可在子宫颈管内触及，则适用经阴道肌瘤切除 

术。经阴道摘除肌瘤后即可解除肌瘤产生的症状，不必 

再做子宫切除术。须注意的是：术前应区分肌瘤是来 自 

官腔还是宫颈，若是来自宫腔的黏膜下肌瘤，向下牵拉瘤 

蒂时不可用力过猛，以免造成子宫翻出；此外，切蒂时须 

贴近瘤侧而不要靠近蒂根，以免误伤子宫壁，甚至造成子 

宫破裂。 

1．3 子宫肌瘤的内窥镜保守性手术 近 lO多年来，妇科 

手术已从经典的剖腹术转向“最小损伤”的内窥镜手术。 

肌瘤手术治疗有了腹腔镜、官腔镜途径，而且正成为治疗 
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肌瘤的主要手术方式之一。 

1．3．1 子宫肌瘤的腹腔镜保守性手术 腹腔镜下子宫肌 

瘤手术是目前应用较广、手术效果较好的一种术式，其中 

腹腔镜子宫肌瘤消融术可使肌瘤体积缩小39％ ～50％， 

优于GnRHa类药物治疗 ]，对有症状要求保留子宫而无 

生育要求的围绝经期肌瘤患者，可作为替代肌瘤剔除术 

的一种选择，与其他手术相比，相对容易掌握，安全，术后 

并发症发生率低；腹腔镜子宫动脉结扎术、腹腔镜子官上 

行支结扎术均可达到减少肌瘤所致出血及缩小瘤体的目 

的 ]。优点是避免了腹部大切口，创伤小、出血少、并发 

症少，恢复快，住院时间短。要求保留子宫的患者，可进 

行腹腔镜下肌瘤切除术，其适应证为：明显出血、疼痛或 

由于肌瘤所致的压迫症状；不孕症；习惯性流产；子宫大 

小12孕周，肌瘤外突，且增长迅速者。目前随着手术方式 

的不断改进，适应证也随之扩大。禁忌证：弥漫性子宫肌 

瘤或子宫腺肌病，黏膜下肌瘤突人官腔>50％；肌瘤直径 

>10 cm；患者要求行全子宫切除术。谭世桥 认为该手 

术技术要求高、手术时间长、费用高，对手术不熟练者脏 

器损伤率高，选择病例有限，切碎的组织有可能残留于腹 

腔等。 

1．3．2 官腔镜子官肌瘤切除术 随着内镜技术的发展， 

宫腔镜切除子宫黏膜下肌瘤在妇科已发展为成熟的手 

术。子宫黏膜下肌瘤有症状者可使用官腔镜行突向官腔 

及宫颈肌瘤的手术”“，要求直径<5 cm，数目≤2个。对 

于直径≥3 12111的肌瘤，术前应用 GnRI-Ia或丹那唑可使肌 

瘤体积缩小，抑制子宫内膜和血管再生，使手术中出血减 

少，视野清晰，减少灌流液的吸收。官腔镜手术的优点是 

利用人体自然通道进行手术操作，具有不开腹、无切口、 

创伤小、出血少、痛苦轻、恢复快，对出血多不要求再生育 

的妇女可同时行子宫内膜切除术 ，因此越来越受到病 

人的青睐。缺点有：①要求严格选择病例，对肌壁间及浆 

膜下肌瘤禁用；②术中应用膨宫液，液体吸收导致体液超 

负荷；③手术有一定并发症，可导致子宫穿孔及引起肠管 

膀胱的损伤；④手术技术要求高，在基层医院不易普及。 

2 子宫肌瘤的非手术治疗 

子宫肌瘤传统的治疗方法以手术为主，但考虑到手 

术治疗所致创伤和相关的并发症，近年来对子宫肌瘤的 

非手术治疗越来越受到关注。 

2．1 射频治疗 射频属于一种高频振荡电磁波，它主要 

是利用射频电流通过组织时，组织中的离子随电流方向 

作正负半周径往返变化。随着电流射频率的加快，电极 

问的离子沿电力线急剧运动，离子相互摩擦碰撞而产热， 

使局部温度达80c【=～100~C，导致电极周围组织发生凝固 

性坏死，最后被机体吸收或排出，从而达到治疗的目的。 

Minimally Invasive Medicine，Sep．2006，Vo1．1，No．3 

利用射频治疗子宫肌瘤有两种方法：①射频凝固术和射 

频自凝刀：手术操作简单、快速，痛苦少，恢复快，可保留患 

者的生育功能，即射频消融微创技术治疗子宫肌瘤。适 

应于肌瘤直径在5cm以内，生长部位位于子宫前壁或宫 

底部比较容易定位者，黏膜下肌瘤治疗效果佳。子宫浆 

膜下肌瘤禁用此方法。②多弹头射频治疗子宫肌瘤：就 

是射频电极接通射频发射器后，针尖的多弹头发出高频 

率射频(460 k )，能激发组织细胞进行等离子振荡，离 

子相互撞击产生热量达到80℃一100't2，可有效地快速杀 

死局部肌瘤细胞，同时可使肌瘤体固化，逐渐萎缩，多电 

极发出的射频波 1次可使组织凝固性坏死范围达5．0 cm 

×5．5 cm×6．0 cm，适应于不愿手术的浆膜下或肌壁间肌 

瘤，且直径>5 em、<10 cm且数目<3个的肌瘤，或年老 

体弱不宜手术治疗的子宫肌瘤患者。肌瘤直径<4 cm，多 

发肌瘤以及黏膜下肌瘤、过度肥胖者禁用本法。其优点 

有：手术属微创范畴，与传统的手术相比，创伤小、出血少、 

损伤轻；操作简单，适应证；可保留子宫，有利于保证术后 

生活质量。Verschaeve等 通过查阅大量文献数据后认 

为射频电流对实验动物无诱导遗传、致癌、致畸作用。因 

此射频消融治疗是一种安全、治愈率高的微创技术，具有 

广泛的临床推广应用价值。 

2．2 高强度聚焦超声(HIFU) HIFU治疗是一种非侵入 

性治疗方法，利用超声波的可聚焦性和能量的可透人性， 

从体外将稍低能量的超声聚集于体内病灶，依靠焦点区 

高强度超声所产生的高温效应和空化效应等，使聚焦位 

产生的强大能量存积，使局部组织内的温度瞬间即可上 

升至65't2以上，使焦点区组织产生空泡变性、凝固性坏 

死，继而逐渐被机体溶解吸收或纤维化，达到破坏病变之 

目的，而周围组织以及超声波通过的组织则没有损伤。 

具有有效、安全、治疗后恢复快、无放射性等优点，能保持 

子宫的正常功能，对卵巢内分泌无明显影响，有望成为治 

疗子宫肌瘤的一种新方法。适用于临床症状不明显、生 

长缓慢、血供不丰富、位于前壁的单个肌瘤及无手术史、 

无生育要求、腹壁较薄者。黄燕玲等“ 应用 HIFU治疗 

子宫肌瘤、肌腺瘤30例，肿瘤明显缩小的时间一般在3— 

6个月以后，通常在6个月左右才开始明显缩小。 

2．3 微波治疗 微波治疗是应用波长为1 m～1 mm(300 

～ 30万MHz)的特高频电磁波作用于人体治疗疾病的方 

法。作用机理：集中微波能量于局部组织，以其很小范围 

的高温造成组织瞬间凝固，具有不碳化、损伤小、止血功 

能强大的特点。适应证；官颈肌瘤和脱入阴道内的黏膜 

下小肌瘤。禁忌证：①子宫肌瘤直径>5 cm；②子宫畸形、 

极度前倾者；③前次剖官产者。陈湘云等-I 应用微波对 

脱入阴道的42例黏膜下肌瘤进行治疗，微波探头在肌瘤 

侧凝固瘤蒂、取出肌瘤、残端，以微波充分止血，结果所有 

患者术后无残端出血、感染等并发症。 
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2．4 冷冻治疗 氩、氦冷冻治疗仪是常用的装置，其作用 

机理：冷冻使用氩气，解冻使用氦气。当高压(300个大气 

压)的氩气向正常大气压的探针内喷出时，在探针前端形 

成-185~C的超低温。反之，当喷出氦气时，其前端温度增 

高可解冻。该装置冷冻、解冻的变换很容易，在 10 s之内 

即能得到-165~C到+54~C的温度变化。获得超低温的范 

围是在探针前端2 cm，在此范围之外的部位，则保持常 

温。3 him的探针可形成直径41 innl、长径54 mm的冰球。 

美国密西西比大学Sewell等首先在介入性磁共振成像(I2 

MRI)下进行子宫肌瘤冷冻治疗，他认为这种疗法具有正 

常组织去除率低、创伤小并保留子宫、术后恢复时间短等 

特点。 

2．5 双极气化刀 治疗子宫肌瘤要使用螺旋形电极，电 

极通过1．7 nlnl的操作孔进行，该法主要用于处理子宫内 

膜病变，如功血、月经过多等，也可用于较小的子宫黏膜 

下肌瘤。适应证：黏膜下有蒂子宫肌瘤，而有蒂的黏膜下 

肌瘤仅能去宫腔内的肌瘤，肌壁间残余部分的肌瘤难以 

消除。副作用：由于生理盐水为膨宫介质，可引起水中 

毒、电击伤、宫颈撕裂等，使该法有一定的局限性。 

2．6 超声介入治疗 原理为在超声引导下，瘤内无水乙 

醇注射(唧 )治疗，可使肌瘤中央坏死，肌瘤体积缩小， 

血流减少，临床症状改善，未见明显副作用。谢红宁等 刮 

对25例子宫肌瘤患者行超声引导下瘤内 PE1Tr治疗，其 

中15例在行PE1rr后定期观察，2个月后瘤体明显缩小，6 

个月后体积未再增大，内部及周边血流明显缩小，lO例行 

PETr治疗后手术切除肌瘤，发现肌瘤中央坏死，证明该 

法近期疗效确切，临床症状改善。关于注射剂量、次数与 

灭瘤效果的关系及远期疗效正在深入研究中。 

综上所述，子宫肌瘤的保守性手术治疗和子宫肌瘤 

的非手术治疗可保持子宫的正常功能，对卵巢内分泌无 

明显影响，避免了子宫肌瘤行全宫切除术带来的近、远期 

并发症。但各种治疗方法均有各自的优缺点，每一种方 

法均有其独特的适应证，仅对某些肌瘤适用，不能处理所 

有大小和类型的肌瘤。每一种方法也不能完全取代另一 

种方法，更不能取代传统的手术治疗，尤其是有肿瘤家族 

史，或疑有恶变时，则不宜采用上述方法治疗。因此治疗 

子宫肌瘤时应针对不同的病例，权衡利弊，选择不同的、 

个体化的、恰当的、有效的治疗方法，使子宫肌瘤的治疗 

更加完善，更好地为患者服务。 
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