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手术治疗阔韧带平滑肌瘤 10例临床分析

张泽莉,李晓广, 廖　玲,张士玲,王　艳

[摘要 ]目的:探讨子宫阔韧带平滑肌瘤手术治疗方法与效果。方法:回顾性分析 2003 ～ 2006年手术治疗的 10例阔韧带平滑

肌瘤患者的临床资料 。结果:全部痊愈, 其中 2例术中出血较多,无周围组织器官损伤。结论:手术是阔韧带平滑肌瘤的主要

治疗方法, 术中正确辨认平滑肌瘤与周围组织关系是避免临近组织器官损伤 、减少并发症的关键。
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Retrospectiveanalysisofexcisionofbroadligamentmyoma:Areportof10 cases
ZHANGZe-li, LIXiao-guang, LIAOLing, ZHANGShi-ling, WANGYan

(DepartmentofObstetricsandGynecology, MingguangPeople' sHospital, Mingguang239400, China)

[ Abstract] Objective:Toinvestigatetheeffects, surgicalmethodandcomplicationsofexcisionofcervicalandbroadligamentmyoma.

Methods:Theclinicaldataoftencaseswithcervicalandbroadligamentmyomawereretrospectivelyanalyzed.Results:Tencaseswere
entirelycuredwithsurgicalexcisionofmyoma.Therewasnoinjuryofthetissueandorgansnexttothetumor.However, severebleeding

occurredintwocaseswithlargebroadligamentmyomaduringoperation.Conclusions:Surgicalexcisionisstillthemaintherapeutic

methodforthepatientwithlargebroadligamentmyoma.Itisveryimportantforpreventingureterandarteryfrominjurytoidentifythe

relationshipbetweenmyomaandadjoiningtissue.

[ Keywords] broadligament;leiomyoma;neoplasms/surgery

　　阔韧带平滑肌瘤临床较少见, 肌瘤较大者 (小

骨盆腔容纳不下 )更少见。肿瘤常挤压邻近脏器使

之移位和 (或 )形态变化及解剖关系改变, 从而增加

手术难度和手术并发症
[ 1]
。 2003 ～ 2006年, 我院共

收治 10例, 现对其手术治疗效果及术中遇到的困难

及并发症的发生和处理进行回顾性的分析 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 10例均为我院住院患者,年

龄 28 ～ 52岁;其中≤29岁 2例, 30 ～ 39岁 3例, >
40岁 5例 。右侧阔韧带平滑肌瘤 4例,左侧阔韧带

平滑肌瘤 2例,双侧阔韧带平滑肌瘤 1例,位于子宫

颈部阔韧带平滑肌瘤 3例。有月经改变 5例, 伴下

腹部疼痛或不适 3例,无自觉症状 3例,均在盆腔检

查时发现肿块。术前诊断阔韧带平滑肌瘤 4例,单

纯子宫体部子宫平滑肌瘤 3例,卵巢肿瘤 3例 。 10

例均已婚并生育 。
1.2　手术方法　切开腹壁, 探查平滑肌瘤大小 、部

位与子宫及周围组织关系 。切断 、缝扎圆韧带 (如

圆韧带不影响平滑肌瘤剥离或真性阔韧带平滑肌瘤

单行平滑肌瘤剔除保留子宫者不切断 ) 。打开阔韧

带前叶,较大的平滑肌瘤同时切开阔韧带后叶,剪开

骨盆漏斗韧带根部阔韧带,游离出输尿管,游离韧带

内血管束,钳夹 、切断 、缝扎, 从平滑肌瘤侧壁至平滑

肌瘤基底部与盆底 。子宫颈阔韧带平滑肌瘤突向前

下方,先将膀胱腹膜打开, 推下膀胱, 分离平滑肌瘤

周围组织,近阔韧带底部及近子宫峡部处剥离困难,

仔细辨认输尿管及血管, 贴近平滑肌瘤侧钳夹 、切

断 、缝扎。单纯平滑肌瘤剔除者, 平滑肌瘤取出后确

切止血,剪去多余的阔韧带前后叶, 4号丝线烟包缝

合空腔。 4例平滑肌瘤剔除加全子宫切除, 其中 3

例先剔除平滑肌瘤,按常规手术步骤切除子宫, 1例

因平滑肌瘤大 、输尿管至平滑肌瘤基底部暴露困难,

先行平滑肌瘤部分切除,继行子宫切除,最后切除平

滑肌瘤 。关闭瘤腔, 检查盆腔内无出血,清理腹腔,

逐层关腹 。

2　结果

　　10例中平滑肌瘤直径 <10 cm3例, 10 ～ 20cm
5例, >20 cm1例, >30 cm1例。手术剔除平滑肌
瘤 6例,平滑肌瘤剔除加全子宫切除 4例。术中出

血 100 ～ 2 400 ml。 10例切口均一期愈合 。 1例术

中出血多 、术后输血 800 ml, 并给予预防感染 、补充
能量等支持治疗, 住院 12天康复;其余 9例术后给

予常规支持治疗, 7天康复出院 。所有患者均无输
尿管 、血管及临近器官等损伤发生 。术后病理诊断:

均为平滑肌瘤,其中 2例伴黏液变性。

3　讨论

　　阔韧带平滑肌瘤可分真性和假性, 真性阔韧带
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重型颅脑损伤 120例治疗分析

田绪平, 张　辉,宣善井

[摘要 ]目的:总结重型颅脑损伤的治疗经验。方法:回顾分析 120例重型颅脑损伤 (GCS<8分 )患者临床资料,其中手术治疗

56例, 保守治疗 64例。结果:愈后良好 24例, 中残 17例,重残 39例,植物生存 2例, 病死 38例,病死率 31.7%。结论:加强对

重型颅脑损伤的规范化治疗能改善预后,降低病死率。
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Treatmentof120patientswithseverecraniocerebralinjury
TIANXu-ping, ZHANGHui, XUANShan-jing

(DepartmentofNeurosurgery, TheSecondAffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollege, Bengbu233040, China)

[ Abstract] Objective:Tosummarizetheexperienceintreatingpatientswithseverecraniocerebralinjury.Methods:Atotalof120

patientswithseverecraniocerebralinjury(GCS<8) treatedatourdepartmentfromJuly1997 toJuly2005 wereretrospectively

analyzed.Amongthesepatients, 56 underwentoperationswhile64 wereconservativelytreated.Results:AccordingtoGlasgowoutcome

score(GOS) , 24 patientshadgoodresults, 17patientshadmediumnervefunctiondefect, 39patientshadseriousnervefunctiondefect,

38 patientsdied, and2 patientswereinvegetativestate.Conclusions:Theprognosiscanbeimprovedandthemortalitycanbe

decreasedifthestandardizetreatmentofpatientswithseverecraniocerebralinjuryisreinforced.

[ Keywords] braininjuries;brain/surgery

　　重度颅脑损伤的高病死率及高致残率越来越受

到临床的重视,其治疗效果受到多因素及多环节的

影响 。我科对重型颅脑损伤患者采用了手术和保守

治疗,现就其治疗经验作一分析。

平滑肌瘤可生长在阔韧带 、子宫卵巢韧带 、卵巢和子

宫血管周围组织, 这种平滑肌瘤与子宫不相连 。假

性阔韧带平滑肌瘤则是从子宫或子宫侧壁向外伸展

至阔韧带内的平滑肌瘤与子宫相连。真性阔韧带平

滑肌瘤子宫动静脉位于肿瘤的内下方, 输尿管也往

往内移,假性阔韧带平滑肌瘤子宫动静脉则向上向

外推移,输尿管常移位至骨盆侧壁
[ 2]
。宫颈型阔韧

带平滑肌瘤患者输尿管及膀胱侧角常被肿瘤推向上

方 。输尿管可因平滑肌瘤挤压而变异, 膀胱可被平

滑肌瘤上推移位 。剥离平滑肌瘤时应随时注意输尿

管走行,仔细辨认输尿管与平滑肌瘤的关系,遇有可

疑的条索状物应查清其走行后再处理 。

阔韧带平滑肌瘤在其增长过程中,常使盆腔器

官 、血管等发生位置与形态改变,特别是输尿管的位

置,可因平滑肌瘤挤压而变异, 有时压成扁片, 不仔

细辨认容易误伤,关闭瘤腔缝合时亦有误伤,故开腹

后应仔细辨认肿瘤类型 、部位以及是否引起邻近脏

器,如膀胱输尿管的位置改变, 尤其是输尿管的走

行 。闭合瘤腔以及缝合腹膜也应注意输尿管走行,

直视下触摸输尿管走行,避免缝合时使输尿管扭曲 。

有学者建议必要时术前行静脉肾盂造影, 术中行输

尿管插管,以利于辨认输尿管,避免损伤,但插导尿

管时,患者有轻微腰腹部疼痛,插管后均有不同程度

的血尿,患者依从性差
[ 3]
。较大的阔韧带平滑肌瘤

剔除时应注意阔韧带内的血管束, 应贴近瘤侧分别

钳夹 、切断 、缝扎 。对于要求保留子宫者, 应注意不

要损伤卵巢和输卵管及子宫动脉上行支,以保证输

卵管的血供。关闭瘤腔时应严密止血。我们遇 1例

巨大假性阔韧带平滑肌瘤合并巨大子宫平滑肌瘤,

由于经验不足,剔除平滑肌瘤时,采用钝性剥离, 因

平滑肌瘤大,占据盆腹腔,肿瘤剥离面广泛渗血及肿

瘤基底部与盆底之间血管未能及时钳夹缝扎, 术中

出血达 2 400 ml, 教训深刻。有 3例较大阔韧带平

滑肌瘤,我们改进了处理方法,即与阔韧带分离平滑

肌瘤包膜,边分离, 边结扎止血, 尤其注意平滑肌瘤

基底部与盆底之间血管的缝扎止血,直视下操作,边

分离边钳夹 、切断, 缝扎血管,出血量明显减少, 1例

出血约 300 ml, 2例出血约 400 ml。
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