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一

医科大
,

石

恶性滋养叶肿瘤子宫病灶剑出术后

再 生 育 二 例 报 告

均 产刊学教研 室 石 一 复

恶性滋养 叶肿瘤病人中约 l / 3为末产妇
.

都迫切希望保留子宫
。

6 0年代W i l s o n 和 ]2 、:
-

b in 先后发表了对切望生育的恶性 葡 萄胎患

者作保守性手术— 子宫肌层病灶剑出术后

再次分娩成功的报告
,

此对少数子宫内存在

顽固滋养叶病灶的患者又增添 了治疗千段
。

然而
,

下今国内外报道的例数不 多
。

我院于

1 9 7 9及 1 9 8 0年曾作 2 例子宫内病灶钊出术
,

经随访 3 年余
,

现均已分饨
,

特报告如下
。

病 例 摘 要

例 1 :

周某
,

住院号 2 72 7 7
,

2
一

1岁
,

葡萄

胎刮宫后 2 月
,

子宫增 人似 2 月孕
,

双侧卵

巢黄索 龚肿 ( 右 ) t
J

火大
,

左学 及 )
.

尿奸娠

试验 ( 」
一

)
。

子宫造影见腔影增大
,

右半宫腔

残缺不全 ( 图 1 )
,

诊断恶卞L简萄胎 I 期
。

即采川入 C几 日
、

〔: T X
、

研
`

「\ 王 l伏序 分了化

疗
。

一夕J
程后尿日 C C 仍 ( 卜 )

,

汗 出现总

腹痛
,

拟诊卵梁夕̀索囊肿扭转而于 1 9了9年 9

月刊 日急诊千术
。

术
l
一

卜见 左 卵 巢 黄索赓肿

扭转约 3肋
。 。

作左侧附件叨除术及右侧卵果

黄素囊肿抽液
。

根据术前子宫造彩所见及术

. IJ手指触摸
,

于子宫了
。
后壁切开肌口

,

分离

并剑出 1
.

5 又 2 x 2 c m 的紫色结节
,

周 困肌

尽内注入 M T X 10 m g
,

然 后缝合子宫
。

病检

证实为恶性葡萄胎
。

术后继续三联序贯 化厅

2 乡3
:

程
,

尿于「C ` ( 一 )
,

子宫 i查影正
`

,盆( !日 2 )
.

出院后月经正常
。

1 9 8 3年 8 月随访 已足月阴

道自然分娩 2次
,

母婴均健
。

例 2 ;

赵某
,

住院号 2 9 9 0 6
,

2 3岁
,

葡萄

{ 2 了
一 `

{们
’
弓病州别 门 后 j

一 `

厂尸
、

胎刮宫后 1 月余
,

两肺
_

卜: 中野散在转移灶
,

了宫约 5 0天大小
,

尿妊娠 试验 1 / 1 0 〔
一

。 )
,

子

官造影右角圆纯
,

诊断为恶 :性 葡 萄 胎 I A

期
。

三联序贯化疗 4 疗程后肺部病灶消失
,

血 H C G 正常
,

唯子宫仍较 大
,

再 次 子宫造

影如前
。 19 8 0年

·

4 月 26 日作右 宫角病灶剑出

木
,

宛J出 0
.

8 x l 又 I c m 的病灶
,

周围肌层

注入 M T X 巧 m g 。

病检证实为恶性葡 萄胎
。

术后继续化疗 J 疗程
,

血 H C G 正常出院
,

出
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院后月经正常
。

1 98 3年 8月随访 已刽宫产得

一足月婴儿
,

母 婴均健
。

近 20 余年来国内外有关采用单纯化疗保

留患者子宫及生育功 能 的 报 道 已屡 见 不

鲜 ( ” “ ) ,

然而对 少数化疗耐药
、

子宫内存在

顽固滋养叶病灶患者
,

仍将 切除子宫
。

若能作

病灶刻出术而保留子宫
,

无疑地会给切望生

育的年轻患者带来希望
。

有关子宫内病灶剑

出术适应证的选择极为重要
,

被选择对象的

子宫内病灶不宜过多
、

过大
,

否则子宫因疤

痕过大
、

过多
,

日后易发生子宫破裂
。

结合

我国国情及计划生育政策
,

应强调本法仅适

合于
:

①年轻未 育 ; ②单个子宫内耐药的顽

固病灶
; ③H C G值不很高

; ④子 宫 外转移

灶轻
; ⑤宫内病灶不与宫腔相通者

。

术前先

作化疗 2 ~ 3 疗程
,

使子宫 内 病 灶趋向局

限
,

周围包膜形成
,

有利于术时完 整剑出
。

术时操作宜轻柔
,

尽量避免挤压
,

防止滋养

叶细胞外溢
。

操作时先 以无齿卵圆钳钳夹双

侧漏斗 切带及阔韧带
,

阻断 卵 巢 及 子宫血

管
。

病灶 剑出后周围肌层作多点注入 M T X
,

然后以羊肠 线作肌层和浆肌层间断缝合
,

但

须避免 内膜种植
,

日后发生子宫内子宫内膜

异位症
。

术后应继续化疗 1一 2疗程
。

手术前对子宫内病灶的大小
、

数 目
、

范

围
、

部位必须作出正确 沽价
,

可采用盆腔动

脉造影
、

腹腔镜检查
、

超声显象图或子宫造

影术等方法
。

盆腔 功脉造影对病灶定位正确

性高
,

但该操作本身具有出血和感染等并发

症
。

腹腔镜检查对患者仍有一些小创伤
,

但

可发现从浆膜面突起的病灶
。

超声显 象图能

正确地发现子宫内浸润病灶
,

且比腹腔镜更

有效 《 “ )
。

本文作者认为上述三种检查 各有利

弊
,

均须一定的设备
,

其正确性要根据检查

者掌握该项技术的熟练程度而定
; 而子宫造

影术
一

可以根据其有无显影缺损
、

充影 等异常

表现
,

确定子宫内有无病灶
,

并可以对比观

察化疗效果
、

病灶有否消除等
,

在决定子宫

是舍保留和病灶的 定 位 等 方 面有 很 大 价

值 ( 喀 )
。

本手术比选择性子宫切除术史易被病人

接受
,

其优点为可减少对切除子宫手术的思

想负担
,

减少使 H C G 转阴所需 的化疗 时间
,

减少化疗的可能毒性和住院 日数
,

更能达到

保留子宫的最大 目的
。

但术后须严密随访
,

严格避孕 2 年
,

防止肿瘤复发或术后过 旱妊

娠
。

一经妊娠须做好围产期保健
,

提早入院

待产
,

做好剖宫产准备工 作
。

对 原 病 灶浅

表
、

疤痕小者可予严密 观 察
一

下争取阴过分

娩
。
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