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子宫肌瘤为妇科常见病多发病，主要是由子宫

平滑肌细胞增生而成，成分为平滑肌及结缔组织，

其中少量纤维结缔组织以支持组织形式存在，故又

称为子宫平滑肌瘤，简称子宫肌瘤．常发于 30～

50 岁妇女，多需手术治疗，特别是巨大子宫肌瘤

容易形成盆腔占位效应，导致临近组织器官推挤

后变形移位，甚至出现粘连、分界不清等情形，手

术切除容易增大导致临近脏器损伤，其中输尿管损

伤发生率较高．临床实践表明，术前行单侧或双侧

输尿管外支架植入有利于术中辨别输尿管走形，能

有效规避输尿管损伤的发生．笔者报道 1 例巨大子

宫肌瘤治疗病例，以深入探讨和挖掘了输尿管支架

植入辅助手术的临床运用价值．

1 临床资料

1.1 一般资料

基本情况：患者，女，45 岁，“因发现腹盆

腔包块 1 d”入院．平素月经规律，无痛经，末次

月经 2013 年 10 月 29 日，月经周期 28～30 d，经

期 4～5 d，经量中等，无血块．患者近半年常感腹

部闷胀不适，食欲减退，体重减轻 2 kg．11 月 3

日到罗平县板桥中心卫生院内科就诊，经彩超检查

示：腹盆腔巨大实性不均质包块 （子宫肌瘤可能性

大），经请会诊后，以“腹盆腔巨大包块（子宫巨大

肌瘤?）收住院．既往体健，足月顺产3次．个人史及

家族史无特殊.

入院体检：T36.4℃，P90 次 /min，R20 次

/mi），Bp （120/80 mmHg） ．全身皮肤粘膜无黄染

及出血点，浅表淋巴结无肿大，头颅五官未见异

常，心肺未见异常，腹膨隆，腹软，肝脾未触及，

中下腹部偏右可触及约 28 cm×20 cm 大小的包块，

边界清楚，活动度欠佳，移动性浊音阴性．

妇科检查：外阴经产式，阴道通畅，宫颈无法

暴露，盆腹腔扪及如孕 7 月大小的肿块，活动受

限．宫体与包块分界不清．附件触诊不满意．

血常规报告：WBC 5.3×109/L，中性粒细胞

62.3％，血红蛋白 13.9 g/L，HAV-Ab、HIV-Ab、

Tp 阴性，生化、出凝血时间正常，胸片、心电图

正常.

彩超显示：腹盆腔巨大实性不均质包块，约

26 cm×22 cm×15 cm 大小，形态不规则，边界尚

清，内部回声不均，其内看见不规则低回声区．

CDFI 及 CDE 显示可见点条状血流信号，测得动脉

频谱 RI0.50PI0.6PVS 32.1 cm/s．静脉 PVS13.8 cm/s.

超声诊断：腹盆腔巨大实性不均质包块 （考虑

来源子宫） ．

CT 检查显示：腹部及盆腔内均见软组织块影，

增强扫描内有轻度不均匀强化，块影与子宫分界不

清，范围约 25 cm×18 cm×15 cm，后腹膜未见明

显肿大的淋巴结．拟考虑子宫肌瘤．

肿 瘤标 记 物 ：CEA （1.2 ng/mL），CA125（7.2

U/mL），铁蛋白（45.05 ng/mL），AFP（0.1 ng/mL）．

1.2 治疗方法

1.2.1 术前准备 入院后完成相关检查后无明显

手术禁忌症，经认真组织术前讨论后，考虑腹盆腔

包块较大 （巨大子宫肌瘤），术中因输尿管解剖异

位致损伤可能性较大，须充分术前准备： （1） 做

好胃肠道准备及备血等常规术前准备； （2） 开腹

前需请泌尿外科医师经尿道输尿管镜下行双侧输尿

管支架植入作术中指引，以便术中了解整个输尿管

解剖走向，避免术中被损伤； （3） 将诊断、手术

方案和可能发生的情况告知患者及家属，取得理解

和配合并签 《手术同意书》 ．

1.2.2 手术经过 2013 年 11 月 4 日在全麻下行剖

腹探查术，麻醉后患者取膀胱截石位，由泌尿外科

医师经尿道膀胱镜下行双侧输尿管 F5 导管植入，

深度为 25 cm，留置尿管后妥善固定外支架，历时



图 3 术后腹部外形图

图 2 肿瘤尺寸测量图
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图 1 术前腹部外形图

约 10 min．随之患者取仰卧位行剖腹探查手术．术

中探查见腹盆腔巨大包块来源于子宫右前壁浆膜下

肌瘤，瘤体突入右侧阔韧带内，底部深达宫颈内口

之下．子宫体位于瘤体左后方、约 9 cm×7 cm×6

cm 大小，右侧输卵管及卵巢附于瘤体表面，瘤体

表面布满满布血管网，右附件及部分瘤体与右侧盆

壁粘连．左侧附件未见异常．术中诊断为“子宫前

壁巨大肌瘤”，实行“全子宫 + 右附件”切除手术.

进腹后，钝性 + 锐性分离右附件及瘤体与右侧

盆壁之粘连．徒手托出瘤体，排垫肠管，大弯钳夹

左侧宫角部提起子宫．中弯钳夹、切断左侧圆韧

带，保留端 7 号丝线缝扎，同法处理右侧．两大弯

钳夹、切断左侧输卵管峡部及左侧卵巢固有韧带，

保留端 10 号丝线缝扎 2 次．宫体注射缩宫素 20 U

后自左侧圆韧带前方向右剪开阔韧带前叶 （瘤体中

部反折腹膜） 达右侧圆韧带前方．骨盆漏斗韧带后

方自左向右剪开阔韧带后叶．借助输尿管支架摸清

双侧输尿管走向，分离输尿管与瘤体之粘连，显露

骨盆漏斗韧带血管及其下的输尿管后，避开输尿管

钳夹、切断右侧骨盆漏斗韧带，10 丝线缝扎保留

端．分离瘤体表面的反折腹膜并下推膀胱至瘤体底

部 （宫颈内口） 水平之下，后方下推直肠至同一水

平．避开输尿管钳夹、切断 10 丝线缝扎双侧子宫

血管及部分结缔组织．于子宫峡部将肌瘤及子宫体

一并切除，充分暴露手术视野．避开输尿管钳夹、

切断 10 号丝线缝扎双侧主韧带及骶韧带．沿穹隆

打开阴道前、后壁，将宫颈提起，沿穹隆顶环形切

除宫颈．Allis 钳钳夹提起、碘伏棉球消毒阴道残

端，阴道内填塞碘伏纱布 1 块．1-0 可吸收线连续

锁扣缝合阴道残端关闭阴道．4 号丝线兜底缝合关

闭瘤腔并严密止血，确认无确切临近器官损伤后常

规关盆、关腹．术毕取出输尿管支架及阴道内纱

布．手术历时约 3.5 h，术中出血约 800 mL．

大体标本：子宫形态不规则，大小 9 cm×7

cm×6 cm，剖视宫腔光滑，内见一金属节育环，内

膜厚约 0.5 cm．右侧输卵管及卵巢附于瘤体表面，

右卵巢约 3 cm×1.5 cm×1 cm．瘤体实测为 26

cm×23 cm×18 cm，称重 3 500 g．

1.3 术后情况

术后病理诊断：（1）子宫平滑肌瘤；（2）增生期子

宫内膜；（3）慢性宫颈炎；（4）右侧输卵管及卵巢未见

异常．术后生命体征平稳，预防使用头孢曲松钠针3

g qd×3 d，输血600 mL．血常规报WBC 7.3×l09/L，

中性粒细胞73.1％，血红蛋白10.5 g/L．7 d拆线，切

口I/ 甲愈合出院．出院诊断：（1）巨大子宫浆膜下肌

瘤；（2）慢性宫颈炎．

2 讨论

2.1 术前诊断

子宫浆膜下肌瘤约占 20%，肌瘤向子宫浆膜

面生长，突出于子宫表面，若肌瘤位于宫体侧壁

可向宫旁生长突入阔韧带内，宫腔多无异常改

变．本例虽瘤体较大，但无月经改变，查体一般

状况良好，无明显消瘦或恶病质．彩超和 CT 均考

虑子宫肌瘤可能．肿瘤标志物正常．结合良恶性

肿瘤生长特点，符合子宫浆膜下肌瘤表现．是女

性生殖器官中最常见的一种良性肿瘤．

2.2 手术实施

“子宫 + 附件”切除手术是妇科标准的常规

手术．该手术的常见并发症有： （1） 出血； （2）

手术损伤 （膀胱、输尿管及肠管的损伤等） ．本

例肿瘤巨大，周围组织解剖关系复杂，和输尿管

的关系较普通妇科手术明显复杂，术前应详细了

解整个输尿管解剖走向，避免术中损伤．如何减

（下转第 176）
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少术中出血和周围组织损伤是评价手术质量和衡量
手术能否成功的重要因素．罗平县板桥中心卫生院
院为基层医疗机构，由于各种条件有限，为避免术
中因缺乏相关解剖知识必须在做好充分术前准备确
保手术安全的前提下实施手术．腹盆腔巨大包块
（子宫巨大肌瘤?），施行手术为剖腹探查术，麻醉
后开腹前由泌尿外科医师经尿道输尿管镜行双侧输
尿管支架植入，术中发现肿物巨大，位置较深，突
入右侧阔韧带，底部深达前穹窿处，右附件及部分
瘤体与右侧盆壁粘连，右输尿管与瘤体之粘连致输
尿管走行改变．整个手术过程难度大，能顺利进行
了子宫和肌瘤切除，无副损伤和大量出血，术后病人
痊愈出院，完全得于术前充分的准备工作．
3.3 术后总结

（1） 基层医疗机构设备和技术条件有限，手术
风险大； （2） 术前讨论、制定正确手术方案是手
术成败的关键； （3） 术前评估手术风险和预测手
术副损伤，并做好防范措施是避免并发症发生有效

方法； （4） 避免副损伤和控制出血是手术成功的
两个重要方面．
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