
减少术中输血;④有内科疾患不宜手术的肌瘤患者;⑤坚决

要求保守治疗 ,不愿手术者。
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微波子宫内膜去除手术并发症的观察

罗喜平 , 苏　静 , 李维枢 , 刘王乐
(广州市第二人民医院妇产科 , 广东 广州　510150)

摘　要:【目的】观察微波子宫内膜去除术(MEA)的安全性。【方法】对 52例月经过多患者实施 MEA治疗 ,观察手术并发症及对卵巢功

能的影响。【结果】1例(1.9%)宫颈管粘连导致宫腔积血 , 2 例(3.8%)晚期腹痛 , 无脏器损伤、急诊子宫切除等严重并发症病例;随访 12个

月 ,手术前后血清 FSH , LH , E2无显著性差异。【结论】M EA手术安全 ,不影响卵巢功能。

关键词:月经过多;微波;子宫内膜去除术;并发症
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　　微波子宫内膜去除术(MEA)是治疗月经过多的第二代

子宫内膜去除术之一[ 1 , 2] 。本文总结我院 52 例患者经 MEA

治疗的临床安全性资料 ,现报道如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

我院在 2000 年 3 ～ 9月间 ,用 MEA治疗 52 例经药物治

疗无效 , 无生育要求的月经过多患者 , 随访 14 ～ 24 月 , 平均

18 个月 ,年龄 33～ 53岁 , 平均年龄 43 岁。 所有病例均经详

细的体格检查及妇科检查 、血常规 、肝肾功能检查 , B 超检查

盆腔及子宫内膜情况。全部病例均有子宫内膜活检 , 排除癌

前病变及恶性疾患。 52 例中功能失调性子宫出血 33 例 , 腺

肌病 13 例 , 子宫肌瘤 6 例。有剖宫产史 3 例 ,合并中度高血

压病 5 例 ,尿毒症 1 例 , 再生障碍性贫血 1 例。

1.2　治疗方法

52 例均采用异丙酚静脉全麻。操作方法是患者取截石

位 ,常规消毒铺巾 ,探宫腔深度 , 扩张宫颈至 9 号探条 , 根据

患者情况负压吸宫薄化子宫内膜 , 开启 MEA 仪 , 将微波探

头自宫颈插入 ,直到接近宫腔基底部 , 开启微波探头从一边

移向另一边 ,并逐渐退出 , 当微波探头到达宫颈内口时 ,关闭

微波控释开关 ,退出探头 , 治疗结束。MEA 仪系英国 Micro-

sulis 公司生产 ,频率 9.2 GHz , 功率 30 W。

1.3　观察指标

1.3.1　手术并发症　包括术中及术后出现的不适和手术并

发症。

1.3.2　对卵巢功能的影响　收集术后完全闭经 ,年龄 45 岁

以下 , 随访 12 个月以上病人的 FSH , LH , E2 激素测定资料。

术前一天晨空腹抽取静脉血 3 mL , 冷藏备测。并于术后 1

年复查 , 药盒由美国 Wallac公司生产提供 , 测定方法采用时

间分辨荧光免疫分析法(DELFIA)。批内误差和批间误差分

别为<5%和<10%。

1.4　统计学方法

采用 t检验。

2　结　果

2.1　手术并发症

手术时间 103 ～ 242 s ,平均 167 s , 所有手术均一次成功 ,

无子宫穿孔 、脏器损伤 、急诊子宫切除及死亡等严重并发症

病例。 2 例术中出现一过性心动过缓 , 心率低至 45 次/分。

术后 6 小时内 , 所有患者均有不同程度腹痛 , 其中轻度下腹

痛 48 例(92.3%, 只需卧床休息), 中重度下腹痛 4 例

(7.7%, 需哌替啶镇痛)。术后恢复正常工作时间 10 ～ 26 h ,

平均 18 h。术后常规口服抗生素 5 d , 无急性盆腔感染病例。

术后 1个月宫颈粘连 1例(1.9%)。MEA 术后晚期下腹痛 2

例(3.8%), 1 例出现于术后 7 个月 , 1 例出现于术后 18 个

月 , B超均提示子宫腺肌病。

2.2　对卵巢功能的影响

术后 1 年完全闭经 16 例 , 其中年龄 45 岁以下 , 有性激

素测定资料 13 例。见表 1。无诉潮热 、盗汗 、性欲低下及阴

道干涩等病例。

3　讨　论
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表 1　13例患者 MEA前后血清 FSH 、LH 、E2的测定结果( x ±s)

FSH(U/ L) LH(U/ L) E2(pmol/ L)

术　前 4.0±1.6 3.9±1.4 374±216

术后 1年 4.1±1.6 4.0±2.7 340±185

P >0.05 >0.05 >0.05

月经过多是影响妇女生活质素的常见疾病。由于大多

数月经过多患者子宫本身并无明显器质性或恶性疾患 ,以子

宫内膜去除术代替子宫切除术得到普遍认同。即使对于伴

有月经过多的有症状性子宫肌瘤 ,如果子宫小于妊娠 10 周

大小 ,肌瘤较小或位于浆膜下 , 特别是处于绝经前期 , 内膜去

除术亦可起到推迟或避免子宫切除术的效果[ 3] 。宫腔镜下

子宫内膜电切术(TCRE)创伤小 , 疗效显著 ,不足之处是有一

定的子宫穿孔 、体液超负荷等严重并发症发生率[ 4] 。MEA

治疗月经过多疗效确切[ 5 , 6] , 免却了宫腔镜技术 , 大大降低

了子宫穿孔的危险 ,避免了体液超负荷等严重并发症。国外

报道[ 7] MEA 治疗 1 433 例 , 4 例子宫穿孔 , 其中 1 例小肠灼

伤 ,无死亡病例。本文 52 例中未见脏器损伤 、子宫大量出血

的病例。术中 2例出现一过性心动过缓 ,可能系麻醉反应所

致。术后短期内腹痛起因于子宫热刺激。 1 例宫颈管粘连 ,

宫腔积血是由于 MEA 探头灼伤宫颈 , 我们体会准确测量宫

颈管的深度及位置 ,有利于避免宫颈粘连的发生。除初期开

展 MEA 17 例病人住院观察外 , 后期病人多无需住院 , 当日

手术 , 当日出院。 1 例尿毒症因长期肾透析合并月经过多 ,

血色素低至 70 g/ L , 1 例再生障碍性贫血合并月经过多 , 血

白细胞低至 2.8×109/ L ,治疗后均平安出院 。由于 MEA 操

作非锐性切割 ,避免了术中大量出血 , 甚至需宫腔压迫止血

的可能 , 显示出 MEA“无出血手术” 、“半日手术” 的优越性。

2 例出现晚期腹痛 , 是否由于术中活性的子宫内膜细胞被挤

入子宫肌层导致医源性腺肌病 ,尚待进一步观察。

MEA治疗月经过多的显效形式之一是闭经[ 2] 。 本文

13例闭经患者 , 术后 1 年血清 FSH 、LH 、E2同术前相比并无

明显变化 , 无诉潮热 、盗汗 、性欲低下及阴道干涩等病例。提

示闭经原因系子宫内膜基底层完全去除后导致的子宫治疗

性闭经 , MEA 不影响卵巢内分泌功能。同时也说明 MEA治

疗月经过多的疗效 ,不是通过影响卵巢功能而获得。
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同期颈动脉内膜剥除及冠脉搭桥联合手术

郑少忆 , 吴若彬 , 张镜方 , 郭惠明 , 黄劲松 , 黄克力 , 麦明杰
(广东省心血管病研究所心外科 , 广东 广州　510100)

摘　要:【目的】探讨以颈动脉内膜剥除及冠状动脉搭桥联合手术同期治疗冠状动脉狭窄合并颈动脉狭窄的疗效 ,手术适应症及手术原

则。【方法】自 1999年 3月至 2001年 12月期间 ,共有 5例患者接受了联合手术 ,其中男性 3例 ,女性 2例 ,年龄为 65 ～ 71岁(平均 68.8 岁)。

冠状动脉造影显示 5例患者均有严重的冠状动脉 3支血管病变 , 3例合并有 50%以上的左主干狭窄。颈动脉造影显示 4例为 70%以上的颈内

动脉狭窄 , 1例为 99%的颈总动脉狭窄。手术在同期全身麻醉下进行 ,先完成颈动脉内膜剥除 ,再施行冠状动脉搭桥术。【结果】无 1例手术

死亡 ,术后未发现脑部并发症。随访 1～ 17个月 ,平均 14.4个月 ,有 1例患者手术后 40天死于消化道大出血 , 4 例恢复良好 ,生活质量明显提

高。【结论】颈动脉内膜剥除及冠状动脉搭桥联合手术方法简便易行 ,经济安全 ,可减少脑部并发症 ,免除病人再次手术的痛苦 ,是一种有效的

治疗方法 ,手术在同期麻醉下进行 ,在施行冠状动脉搭桥之前先完成颈动脉内膜剥除术。对有易发因素的患者,应做术前颈动脉筛选。

关键词:颈动脉内膜剥除术;冠状动脉搭桥术;联合手术;同期麻醉
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　　 1999 年 3月至 2001 年 12 月期间 , 我们共对 5 例冠状

动脉狭窄合并颈动脉狭窄患者进行颈动脉内膜剥除(CAE)

及冠状动脉搭桥(CABG)联合手术 ,疗效满意 ,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

本组 5 例 , 男性 3 例 , 女性 2 例;年龄 65 ～ 71 岁(平均
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