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  本文探讨了阴式子宫肌瘤切除术前超声检查的临床价

值。

1 资料与方法

我院自2000年8月至2001年8月间,收治非脱垂子宫

肌瘤阴式切除术患者31例,年龄26~55岁,平均年龄43岁。
仪器TOSHIBASSA-240型、Acuson128XP/10超声显像

仪,探头频率3.5MHz凸阵和7.5MHz阴道探头。术前常规

妇科检查,估计子宫肌瘤大小、位置、质地,估计子宫大小及活

动度,有否粘连,阴道是否宽松,附件有否肿块,对腹盆腔有手

术史的患者,考虑可能有周围粘连,解剖结构不清者,不作为

此手术适应证范畴。
超声检查:①经腹超声,常规采用膀胱充盈法,取仰卧位,

在耻骨联合上做纵横切等多切面扫查。②阴道超声:主要观

察肌瘤生长部位,肌瘤内部结构及肌瘤血供情况。

2 结果

本组31例阴式子宫肌瘤切除术前,妇科检查子宫大小范

围在孕6周至孕15周。活动度好18例,欠佳8例,差5例。
形态基本规则15例,欠规则10例,不规则6例。超声检查测

量子宫最大者151mm×98mm×76mm,最小者63mm×
54mm×66mm。肌瘤最大者77mm×73mm,最小者6mm×
5mm。子宫形态基本规则9例,欠规则8例,不规则10例,极
不规则4例,宫颈长度范围在35mm以内9例,36~45mm13
例,46~50mm6例,50mm以上3例。31例均经手术病理证

实。肌壁间平滑肌瘤12例,浆膜下平滑肌瘤6例;肌壁间平

滑肌瘤合并浆膜下平滑肌瘤8例,黏膜下肌瘤2例;肌壁间平

滑肌瘤合并腺肌瘤3例。肌瘤单发20例,2个7例,多发4
例,31例中共切除肌瘤49个。

3 讨论

非脱垂子宫肌瘤阴式切除术(transvaginalhysterecto-
my,TVH)是利用阴道这一天然孔道行子宫及附件切除的一

种手术方式。近年来,国外多篇文章报道≥10孕周的子宫成

功经阴道切除,其中最大达20孕周,重1290g[1-5]。国内正在

开展这一术式。
开展TVH临床对适应症有严格要求。对增大子宫活动

度尚好,无明显粘连,阴道较宽松,双附件无肿块者为首选对

象。有附件肿块和有腹部手术史者为阴式子宫切除术的禁忌

证。Mazdisnian等[3]报道,肌瘤生长的部位,子宫的形态异常

可影响TVH成功率。因此,我们认为,在适应证的选择上,
除子宫大小外,还应注意子宫形态,肌瘤部位。经腹超声,可
观察子宫形态、大小、肌瘤部位及周邻组织关系。阴道彩色多

普勒超声主要观察肌瘤血供情况。
当子宫较大,形态极不规则,宫颈被牵拉过长,腹膜反折

位置较高,会给临床手术带来一定困难。临床对宫颈长度触

诊可作初步判断,但难以测量出准确数据。声像图清晰地观

察到宫颈的前后唇,并可见从宫腔向外伸展的线状高回声,即
子宫颈管,从解剖角度看,子宫及膀胱属于腹膜间位器官,膀
胱后方与子宫体、颈交界处是腹膜反折位置,声像图上此处显

示一凹陷切迹,即子宫内口,为测量宫颈长度上界标记,下界

于宫颈外口。可获得准确测量数据。本组31例中,27例宫

颈长度<48mm,手术相对较顺利,而4例宫颈长度>48mm,

3例则因子宫较大,形态极不规则,宫颈被牵拉过长,宫颈长

度>50mm,腹膜反折位置较高,2例同时合并盆腔粘连,宫颈

膀胱间隙和宫颈直肠间隙血运丰富,手术中渗血和出血情况

较重。因此,术前超声检测宫颈长度具有重要价值。超声监

测提供宫颈长度>50mm者对TVH手术过程顺利有重要参

考意义。值得注意是经腹超声测量宫颈长度值,可随膀胱容

量增加而变长。Podobnik等[4]发现,膀胱充盈时宫颈长度较

空虚时增加5mm。所以,超声监测宫颈应以膀胱充盈适中为

宜。
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