
抑制素水平的不同有关�这可能是 ＰＣＯＳ患者在治
疗中更需添加外源性促性腺激素的原因。

研究中有2例双胎妊娠�1例单用来曲唑�另1
例联合ＨＭＧ�说明来曲唑治疗过程中有双胎可能。
目前已有4例成功足月分娩�未发现畸形�提示来曲
唑治疗的安全性。随访过程中�有5例患者在停用
来曲唑的当月妊娠。Ｓｉｏｕｆｉ等 ［13］报道来曲唑的半衰
期为45ｈ�吸收后迅速作用且完全清除�而这5例妊
娠提示来曲唑是否会影响下一周期的排卵呢？这有
待于进一步的研究。
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妊娠合并子宫肌瘤43例临床分析
陈晓琴

（淮安市第一人民医院妇产科�江苏 淮安 223300）

摘要：目的　探讨妊娠合并子宫肌瘤的合理治疗方法。方法　对43例妊娠合并子宫肌瘤患者的并发症发生
情况、治疗结果、分娩方式等进行回顾性分析。结果　43例患者有3例发生流产�9例早产�臀位4例�产后出血2
例；10例阴道分娩�30例剖宫产 （切除子宫2例 ）。结论　根据不同孕周、肌瘤大小、肌瘤生长部位等条件选择合
理的治疗方案非常重要。妊娠期子宫肌瘤挖除�尤其剖宫产术中同时行子宫肌瘤挖除是可行的。

关键词：妊娠合并症；子宫肌瘤
中图分类号：Ｒ714∙2　　文献标识码：Ｂ　　文章编号：1000－2065（2008）02－0108－02

　　妊娠合并子宫肌瘤是较为常见的妊娠合并症�
发生率为0∙3％～2∙6％�由于晚婚及高龄初产妇的
增加�超声检查水平的提高�妊娠合并子宫肌瘤发生
率有上升趋势。对我院3年来收治的43例妊娠合
并子宫肌瘤患者的临床资料进行回顾性分析�现将
结果报道如下。

1　临床资料
1∙1　一般资料　我院自2003年1月－2006年1月
共收治妊娠合并子宫肌瘤患者43例�患者年龄24
～43岁�平均31岁；初产妇14例�经产妇29例；剖
宫产术中发现26例�余17例通过Ｂ超检查发现 （2
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例孕前体检时发现�10例早孕检查时发现�5例在孕
20～28周产前检查时发现 ）；其中浆膜下肌瘤 （直径
2～10ｃｍ）5例�肌壁间肌瘤 （直径0∙5～13ｃｍ）35
例�黏膜下肌瘤 （直径3～4ｃｍ）3例。
1∙2　观察指标　采用回顾性分析方法�由专人收集
病例相关资料�包括妊娠各期肌瘤生长情况、合并
症、产时产后并发症、发娩方式及术中处理等。
1∙3　统计学处理　采用χ2检验�Ｐ＜0∙05认为差
异有统计学意义。
2　结　果
2∙1　妊娠并发症发生情况　发生流产3例。早产
9例�多发生于孕20～28周黏膜下肌瘤和较大肌壁
间肌瘤患者�发生率为20∙93％�与同期其他妊娠早
产发生率3∙98％相比较�差异有统计学意义 （Ｐ＜
0∙05）。臀位4例�发生率为9∙3％�与我院同期臀
位发生率 3∙9％相比�差异有统计学意义 （Ｐ＜
0∙05）。发生产后出血2例�占4∙65％�均发生在剖
宫产术后�与同期剖宫产产后出血发生率1∙87％相
比�差异有统计学意义 （Ｐ＜0∙05）。
2∙2　分娩方式　其中3例因孕期肌瘤较大 （直径分
别为8ｃｍ、9ｃｍ、10ｃｍ）、子宫肌瘤红色变性保守治
疗失败�1例人工流产后行子宫肌瘤挖除�1例引产
后行子宫肌瘤挖除�1例自然流产。其余：10例经阴
道分娩；30例剖宫产终止妊娠�占70％。30例剖宫
产患者均在术中同时行子宫肌瘤挖除�其中切除子
宫2例：1例为肌瘤多发�直径5～8ｃｍ�4个�术中
创面大�出血多�为避免术后感染、出血而切除子宫；
1例为肌瘤过大�直径约13ｃｍ�肌壁间肌瘤�突向宫
腔�挖除后子宫内膜缺损过多而行次全子宫切除。
3　讨　论
3∙1　妊娠合并子宫肌瘤对妊娠和分娩的影响　黏
膜下肌瘤可阻碍受精卵着床或致早期流产；较大的
肌壁间肌瘤�由于机械性阻碍和宫腔变形也易致流
产、早产、胎儿肢体受压；带蒂浆膜下肌瘤可发生蒂
扭转坏死；较大肌瘤可阻碍产道造成胎位异常、梗阻
性难产、胎位异常发生率增加。本组中臀位发生率
9∙3％�明显高于同期臀位发生率。
3∙2　妊娠合并子宫肌瘤的孕期处理　应根据妊娠
时间、肌瘤大小、肌瘤部位、临床表现等因素决定。
笔者认为：①如果未孕前发现非黏膜下肌瘤直径＜5

ｃｍ不影响月经及妊娠�3年内如有生育愿望者�可
妊娠�但应定期行 Ｂ超检查�监测肌瘤生长及胎儿
发育情况�妊娠早期要预防及治疗先兆流产�妊娠中
晚期预防早产�待分娩时选择剖宫产同时切除子宫
肌瘤。②部分中晚期妊娠合并较大肌瘤变性或影响
胎儿生长�且保守治疗无效者�可考虑行子宫肌瘤挖
除后保胎治疗。文献报道50例孕期肌瘤挖除�流产
率仅为4％�无子宫破裂发生 ［1］。罗玥 ［2］报道�3例
中期妊娠合并大肌瘤行子宫肌瘤挖除后保胎成功�
并足月妊娠分娩�但手术能否成功与手术技巧、时机
及肌瘤发生部位有关。
3∙3　妊娠合并子宫肌瘤的分娩方式选择　妊娠合
并子宫肌瘤直径 ＞5ｃｍ或为黏膜下肌瘤影响分娩
和产后子宫复旧、产后出血或增加盆腔感染的机
会 ［3］�且生育期妇女肌瘤不可能消失�可选择剖宫
产同时行子宫肌瘤切除�既减少了分娩和产褥期并
发症�又减少了因肌瘤而再手术的机会。

由于产后子宫生理性收缩和产后子宫对缩宫素

的敏感性提高�手术中出血并不多�切除子宫肌瘤时
采用缩宫素在肌瘤周围及其底部注射�或应用卡前
列素氨丁三醇 （欣母沛 ）宫底注射�促进子宫收
缩 ［4－5］�分清肌瘤与宫壁的界限后�将肌瘤从包膜内
挖除�不损伤肌层组织�对包膜血管予以结扎�大大
减少了出血�但要求术中技术熟练。我院3年来剖
宫产同时行子宫肌瘤挖除30例患者中仅2例行次
全子宫切除�与非孕期子宫肌瘤无区别。本组资料
提示�剖宫产同时行子宫肌瘤挖除是一种积极可行
的治疗方法。
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