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■临床笔记

案例分析患者 48 岁，曾经有过剖
宫产史。2017 年 8 月，患者
又因子宫肌瘤在当地卫生院
做了“经腹子宫和左侧附件
切除手术”。

一两个月前，患者每次
弯腰系鞋带的时候都会出现
胸闷、气短症状，每次发作约
半小时，站直身体休息后可
以缓解；但是没有胸痛、放射
痛等症状，没有出现恶心、呕
吐现象，也没有头晕等情况。

患者先是在当地医院就
诊，做了心电图检查，医生怀
疑患者有冠心病，给她开了
一些治疗冠心病的口服药
物，但是患者服用后没有效
果。

患者再次就诊，又做了
心脏彩超检查，医务人员发
现其心脏内有个占位性病
变。鉴于当地的医疗条件，
医生建议让患者到省会郑州
就诊。

■■技技术术··思维思维
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从卵巢沿静脉从卵巢沿静脉
““爬进爬进””心脏的子宫平滑肌瘤心脏的子宫平滑肌瘤

□李广辉 梁宝松
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直肠癌是指从齿状线
至直肠乙状结肠交界处的
肿瘤，是消化道常见的恶
性肿瘤之一。直肠癌位置
低，容易被直肠指诊及肠
镜诊断。

我国直肠癌发病年龄
在45岁左右，青年人发病率
有升高的趋势。手术是治
疗早期直肠癌的最有效措
施，治愈率高达 90%以上。
但是，中下段直肠癌与肛管
括约肌接近，能否保留肛门
及其功能是手术的一个难
题。

近几年，患者进行超低
位直肠保肛术保留肛门，手
术并发症多，术后出现吻合
口瘘、骶前出血、感染等风
险较之前明显增高。

面对患者术后出现的
吻合口瘘、骶前出血、感染
等，医务人员该怎么办？下
面，我们根据临床经验来谈
谈手术该不该保留肛门，以
及保留肛门后出现吻合口
瘘、骶前出血、感染等的处
理方法。

一、患者该不该保留肛
门

超低位直肠保肛术主
要由两个条件决定：肿瘤的
部位及浸润深度、患者的强
烈愿望。

肿瘤的部位及浸润深
度：医生主要根据患者的病
情，客观判断。

患者的强烈愿望：保肛
虽然在理论上可以根治直
肠癌，但是也有局部复发的
风险。因此，超低位直肠保
肛手术患者是冒着局部复
发的风险去保肛，保肛愿望
是极其强烈的。

在临床上，因为不能保
肛而拒绝手术的患者有很
多。如果有条件保肛，从患者的角度出发，医务人员应该
尽量满足这部分人的愿望。

二、超低位吻合口瘘合并出血的处理

超低位吻合保肛，位置越低，吻合口瘘的发生率相对
越高。吻合口瘘的发生是不可避免的。吻合口瘘发生后，
大部分患者通过近端肠管造瘘或者局部冲洗均能治愈，但
是有部分患者，出现吻合口瘘合并骶前感染出血，尽管进
行近端肠管造瘘及局部冲洗措施后，仍然有骶前静脉出
血。

以往遇到这类患者，医务人员的处理方法是直接将
Dixon手术（直肠低位前切除术）改为Miles手术（腹会阴联
合直肠癌根治术），彻底进行清创。同时，患者也将付出代
价，被挖掉肛门。

从治疗角度来说，超低位直肠癌挖肛门是很正常的，
但违背了患者保肛的初衷。那么，怎样才能彻底清创且保
留患者的肛门呢？经过思考、观察，我们选择利用骶前尾
骨前横弧形切口进行清创止血并进行保肛治疗。

我们在临床上遇到这样一位患者。虽然我们在手术
中进行了预防性造瘘，但术后患者仍出现了吻合口瘘，且
因为感染并发骶前两次出血接受了手术。每次手术前，患
者及家属都会再三叮嘱医务人员要保留肛门。为了满足
患者的愿望，我们手术时利用骶前横弧形切口进行彻底清
除并止血，同时也为患者保留了肛门。

三、经会阴尾骨前辅助性切口的起源

经会阴尾骨前辅助性切口起初是为了切除骶尾部肿
瘤而设计的，理论上没有固定模式，但在临床上，不断被延
伸应用，也逐渐被理论化、固定化。手术怎样做才能不影
响肛门的功能，教材及工具书上是没有的，这是我们通过
实践不断改进、应用，得出的理论。

四、经会阴尾骨前辅助性切口止血效果及肛门功能

经会阴尾骨前辅助性切口用拉钩拉开后，基本可以达
到Miles手术挖肛之后的空间大小，可以像Miles手术那样，
进行清创止血。

切口能暴露的空间大小主要与皮肤切口长度有关，只
要肛门直肠环不受损，肛门周围组织游离不超过1/2，就不
会影响血供，肛门功能也不会受到影响。

超低位直肠癌术后吻合口瘘合并感染出血对大多数
外科医生来说都是比较复杂的，以上只是给大家提供一个
治疗思路，这也是我们处理这些并发症时的一些经验。

（作者供职于河南省肿瘤医院）
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治疗经过

经过积极准备，2018年12月24日14
时，患者被送进手术室，由赵子牛和吴衡
慧联合手术。

吴衡慧先经患者下腹部切口，探查
患者盆腹腔，发现右侧卵巢肿瘤沿着骨
盆漏斗韧带生长，进入下腔静脉。因为
患者经历了两次妇产科手术，腹腔粘连，
结构改变。吴衡慧小心翼翼地分离粘连
组织，完整切除了卵巢肿瘤。

同时，赵子牛又对患者进行正中开
胸手术，经患者升主动脉、上腔静脉建立
体外循环，探查发现下腔静脉内肿瘤向
上生长，填充了整个右心房、右心室。这
肿瘤钻进右心室之后，继续生长。它的

“头”比“脖子”粗，赵子牛反复尝试，从右
心房内无法完整地把肿瘤拉出来。

一时间手术陷入了困境！怎么办？
换一种思维，另辟蹊径。赵子牛尝试从
下边的右心室取出肿瘤。过程虽然异常

困难，但是那个可恶的肿瘤还是被赵子
牛从右心室和右心房给“请”了出来！

就在同一时刻，吴衡慧从患者卵巢
静脉汇入下腔静脉处，耐心地做着解剖
分离手术。时间一分一秒地过去了，吴
衡慧终于将下腔静脉瘤体完整分离取
出！

就在大家松了一口气，以为手术可
以顺利结束的时候，经食道超声检查却
发现患者的三尖瓣重度反流！为什么会
这样？应该是那个巨大平滑肌瘤长期压
迫，把三尖瓣给撑坏了！

于是，赵子牛又从容地经下腔静脉
插管，为患者建立了体外循环，转机辅
助，在心脏不停跳下完成了对三尖瓣的
修复。术后，医务人员再次检查，发现三
尖瓣反流消失了。

但是，这一切还没有完！因为患者
既往有过两次手术史，腹腔粘连，分离粘

连的创面渗血严重，再加上手术难度太
大，消耗时间长，也消耗了大量凝血物
质，及时止血又成了手术能否成功的关
键。

赵子牛、吴衡慧轮番上阵，攻克了止
血难关。

历经5小时的艰苦战斗，这样一个极
其罕见、异常复杂的肿瘤，经多学科交叉
手术，终于圆满完成。随后，患者被转入
ICU（重症监护室）继续治疗，目前正在顺
利康复中。

各位朋友各位朋友，，如果告诉您如果告诉您，，有这样一种肿瘤有这样一种肿瘤，，它起源于子宫平滑肌它起源于子宫平滑肌，，但随着生长但随着生长，，它可以通过髂静脉或者通过卵巢及肾静脉它可以通过髂静脉或者通过卵巢及肾静脉，，
再通过下腔静脉再通过下腔静脉（（人身上最宽的静脉血管人身上最宽的静脉血管），），一直一直““爬进爬进””右心房右心房；；再通过三尖瓣再通过三尖瓣，，爬进右心室爬进右心室！！您认为可能吗您认为可能吗？？

这听起来有点儿毛骨悚然这听起来有点儿毛骨悚然！！但是但是，，这样的病还真有这样的病还真有，，这就是血管内巨大子宫平滑肌瘤这就是血管内巨大子宫平滑肌瘤（（起源于子宫平滑肌起源于子宫平滑肌）。）。这种巨大平这种巨大平
滑肌瘤很罕见滑肌瘤很罕见，，全世界也就报道了全世界也就报道了300300多例多例，，而且这而且这300300多例很多是局限在盆腔或者身体某一个地方的血管内多例很多是局限在盆腔或者身体某一个地方的血管内，，像这样从卵巢像这样从卵巢
沿静脉一直沿静脉一直““爬进爬进””心脏的心脏的，，就更罕见了就更罕见了！！

可是可是，，在不久前在不久前，，河南省人民医院妇产科主任医师吴衡慧和阜外华中心血管病医院心外科主任医师赵子牛就强强联合河南省人民医院妇产科主任医师吴衡慧和阜外华中心血管病医院心外科主任医师赵子牛就强强联合，，为为
一位来自农村贫困家庭的中年妇女一位来自农村贫困家庭的中年妇女，，切除了这样一个巨大子宫平滑肌瘤切除了这样一个巨大子宫平滑肌瘤。。

患者到省内多家医院就诊，完善了CT等检查。检
查结果提示：右侧卵巢肿瘤，经下腔静脉延续至右心
房。

这究竟是什么疾病？最后，抱着试试看的想法，
患者在家属陪同下，辗转来到阜外华中心血管病医
院。

在阜外华中心血管病医院，医务人员为患者完善
了心脏彩超、腹部CT、磁共振、冠脉造影等检查（如右
图）。综合各项检查结果，医生考虑患者有右侧卵巢肿
瘤，经下腔静脉向上生长，填充了患者的右心房、右心
室。

这样的疾病，医生也没有碰到过！因为肿瘤巨大、
病情严重，经阜外华中心血管病医院、河南省人民医院
的心内科、心外科、妇科、麻醉科、超声科等多科室专家
联合会诊，初步诊断为血管内子宫平滑肌瘤。

随后，又进行了多学科会诊，医生为患者确定了个
体化手术方案，并且针对手术中可能发生的状况制定
了应急预案。

结核病最易传染哪些人

由于结核病是通过飞沫传播的，可
能在不知不觉中，你已经感染了结核杆
菌。如果身体素质好，由于人体的免疫
作用，也许几年或数十年都不会发病。
但是，盲目节食造成的免疫力低下会大
大增加患上结核病的概率。

有些女性朋友为了快速瘦身，半年
甚至一年时间不吃任何主食，只靠一点
点蔬菜、水果来维系身体的新陈代谢和
能量消耗。长此以往，一旦打破自身的
生态平衡，就会导致营养不良、抵抗力下
降，很多疾病也会出现。

目前，全球大概有 20 亿人感染了结
核杆菌，但一般来说，只有 10%~15%的
被感染者可能发病。

结核杆菌可以侵犯除毛发、牙齿、
指甲以外的全身各个部位，引起各个部
位的结核病，其中以肺结核最为常见。
肺结核是严重危害人类健康的传染性
疾病。一位处于传染期的肺结核患者，
一年可平均感染 10~15 人。

那么，哪些群体需要特别注意防止
结核病的感染呢？

一、糖尿病患者

结核病的发病率与人体的抵抗力
关系密切。人体抵抗力的强弱是能否

抵抗初次侵入人体的结核杆菌的关键。
当身体患有疾病或者压力过大时，

人体抵抗力下降，很容易受到结核杆菌
的侵蚀，引起结核病。目前，结核病发
病率虽然有了显著下降，但是在糖尿病
患者中，结核病发病率却在上升。

有研究发现，糖尿病患者更容易患
上结核病，其患病率是一般人群的 4~8
倍。这是因为，糖尿病是一种以高血糖
为特征的代谢性疾病，高血糖和高甘油
三酯有利于结核杆菌生长，加上患者体
内蛋白质合成减少、分解增多，免疫球
蛋白降低，维生素 A（保护肺泡与支气
管黏膜的重要物质）的下降会使肺泡与
支气管黏膜血液供应减少，氧气吸收困
难，这一切都为结核杆菌的生长繁殖提
供了“温床”。

二、高中生

高中生要参加高考，背负着全家的
希望，学业压力大，加上住校群居，所处
环境空气流通差，人口密集，患结核病
的风险较大。

三、老年人和农民工

65 岁以上老年人多发此病，这与免

疫力下降有关。2010 年全国结核病流
行病学调查显示，老年人是各年龄组肺
结核患病率最高也是传染性肺结核最
大的患病群体。而农民工流动性大、工
作强度高，容易营养不良，加上作业和
居住环境差，这些都是造成结核病高发
的因素。

四、艾滋病病毒感染者和患者

这一人群由于免疫功能的下降，易
发机会性感染，合并结核病。艾滋病和
结核病如同一对孪生兄弟，相互影响，
互为因果。据文献资料表明，艾滋病患
者的结核病发病率是正常人群的 30 倍。

五、长期应用免疫抑制剂者

如结缔组织疾病患者、肾病综合征
患 者 、肾 移 植 术 后 患 者
等，由于长期使用糖皮质
激素或免疫抑制剂，导致
免 疫 系 统 防 御 机 制 出 现
漏洞，使其特异和非特异
性免疫功能均下降，可出
现 机 会 性 感 染 或 使 其 陈
旧性的结核病灶复发，可
并发肺结核、结核性脑膜

炎、淋巴结核及肠结核等。

六、尘肺病患者

结核病是尘肺病的最主要的并发
症，随着尘肺级别的递增，尘肺病与结
核病合并的概率也在递增，患者死亡率
也随之增高。

七、与排菌的肺结核患者的密切接
触者

父母是肺结核患者且未治愈的，往
往容易传染给儿女。但是，肺结核患者
并非都具有传染性，只有排菌的肺结核
患者才具有传染性。而排菌的肺结核
患者仅占肺结核患者的不足 50%。单纯
的结核性胸膜炎、结核性脑膜炎、骨结
核、肾结核等都不传染。

结核病防治论坛之三十五

河南省疾病预防控制中心结核病预防控制所 张东洁
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（李广辉供职于阜外华中心血管病医院；梁宝松供职于河南省人民医院）

术中取出的巨大平滑肌瘤


