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相关研究提出，使用“雌孕激素序
贯法”治疗 RPOC，有效率达 75%~
10%，与清宫治疗的效果有明确的可比
性。雌激素可促进内膜修复；孕激素
使宫颈黏液栓形成，减少宫腔感染，有
利于内膜修复。但是，对于应用雌激
素和孕激素治疗，并无统一的标准，似
乎后者的治疗成功率略高于前者，但
是尚需更多临床研究来验证；同时，雌
激素的使用剂量、方式也无统一标准，

雌激素的使用时间为5天、15天、21天
不等。

郑云云（妇产科专家）等人通过对
照研究戊酸雌二醇治疗不全流产后提
出，每天9毫克戊酸雌二醇较仅用4毫
克的疗效更好，但是这个研究中的病例
数量较少，并且患者多为怀孕早期终止
妊娠者。现在，有一项研究分析了病灶
最大经线对治疗结局的影响，提出雌激
素、孕激素治疗的成功率随着病灶最大

经线的增大而降低；但是，即使最大经
线超过 2.5 厘米，其治愈率仍有 76%。
对于那些恐惧手术、有药物治疗意愿的
患者，仍可尝试雌激素和孕激素治疗。
还有少量文章提到 MTX（叶酸拮抗
剂）、中药等治疗。药物治疗随访时间
长，治疗期间患者有可能出现阴道流
血，需要告知大出血及感染风险。患者
较好的依从性是治疗成功的重要因素
之一。

妊娠物残留的诊治
□李灿宇

妊娠物残留（RPOC）指流产或分娩后胚胎或胎盘组织残留在宫腔内，甚至植入子宫肌层等。分娩后，RPOC
的发生率约为1%；流产及中期终止妊娠者发生率高达2.3%~21.3%；并发子宫畸形的患者，RPOC的发生率更高。
RPOC可导致晚期产后出血、腹痛、感染、宫腔粘连、不孕症等。同时，因为缺乏诊断标准，对RPOC的治疗，可谓

“百家争鸣”。

妊娠物残留是人工流产与
产后的常见并发症，在人工流产
后多发，主要与终止妊娠后清宫
不彻底，药物或者人工流产手
术、中期妊娠引产有关。

对 RPOC，传统使用清宫术
治疗，其术后并发症，尤其是宫
腔粘连的发生率居高不下。目
前，随着宫腔镜技术的不断发
展，宫腔镜下清宫技术已经较多
地应用于临床，在一定程度上保
护了正常的子宫内膜组织；宫腔
镜电切系统对操作者的技术要
求较高，但可在直视条件下操
作，能更好地保护正常的子宫内
膜；宫腔镜冷刀系统和宫腔镜刨
削系统能有效避免辐射损伤，后
者可减少宫颈损伤及子宫穿孔，
且操作简单，有利于学习及普
及 。 HIFU（高 强 度 聚 焦 超
声）、期待治疗及药物治疗等非
手术治疗也逐渐得到应用，使部
分患者避免了过度宫腔操作。
在治疗 RPOC 时，应根据残留
物的大小、有无植入及是否并发
子宫瘢痕、畸形、宫腔粘连等，
进行个体化治疗，尽量优先考虑
期待治疗、药物治疗及无创的治
疗方式，无效后再进行手术治
疗，并且优先选择宫腔镜，在直
视条件下操作，尽量减少操作时
对正常子宫内膜的损伤，尽可能
减少宫腔粘连的发生。

（作者供职于河南省妇幼保健院）
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这是一位 50 多岁的女性，2020 年被查
出患了宫颈癌，这对她和她的家庭来说，
简直就是晴天霹雳！但是，终究要面对现
实，在接下来的一年多时间里，她一直坚
持药物治疗，虽然癌细胞的生长速度慢了
下来，但是依然在生长，并引发盆腔多处
淋巴结转移。

2021 年 10 月，这位患者突发大出血，
从当地医院紧急转诊到河南省人民医院
综合介入科。在河南省人民医院，我和同
事给她实施了介入手术——“双侧髂内动
脉栓塞术”，术后患者出血立即停止。4 个
月后，她来到河南省人民医院进行复查。
我们惊喜地发现，她的肿瘤明显缩小，就
连旁边的淋巴结转移灶也缩小了（不仔细
看很难发现）。她的生活质量明显改善，
原来的各种不适也几乎消失。家属说，没
想到介入手术治疗肿瘤效果这么好，治疗
信心更足了。患者进行了第二次介入手
术。

治疗

肿瘤不会“束手就擒”，它会想方设法
从其他地方吸取营养。造影检查发现，患
者两侧的卵巢动脉增粗，迂曲呈弹簧状，

“千里迢迢”为肿瘤供血。医师李陆鹏小
心翼翼地操纵着导管，大气都不敢出。他
慢慢地把导管尽量送到两侧卵巢动脉深
处，通过导管直接把化疗药物注入肿瘤
内，“毒死癌细胞”，随后用栓塞剂把这两
条“粮道”封死，这样在“饿死癌细胞”的同
时，可以防止再次出血，并为患者进行下
一步治疗创造机会。术后，患者只需卧床
10 多个小时，身上仅留下一个针眼。

这种介入手术在肝癌治疗中已经非
常普遍，但在肺癌、膀胱癌、宫颈癌、肠癌、
前列腺癌等恶性肿瘤的治疗中应用较少，
大部分患者有出血等症状时才来到河南
省人民医院综合介入科就诊。其实，这样
的治疗方法如果能早一些应用到患者身
上，既能快速控制肿瘤生长，减轻肿瘤负
荷，又能及时预防大出血，避免患者进入

“生死之门”。肿瘤缩小后，能大大提高外
科切除成功率。

介入治疗在不开刀的情况下能达到暴
露病灶的目的。医生在患者的血管、皮肤上
做直径几毫米的微小通道，或经人体生理管道，在影像设备的引导下
对病灶局部进行治疗，创伤较小。这是一种介于外科、内科治疗之间
的治疗方法，包括血管内介入治疗和非血管介入治疗。

要注意的是，对恶性肿瘤的姑息性治疗，应先灌注化疗药物，再
用明胶海绵栓塞，用量宜少，以防血管完全闭塞后为后续治疗造成困
难。因此，一般不使用钢圈做永久性栓塞。

（作者供职于河南省人民医院）
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肥厚型心肌病（HCM）是一
种以非对称性的、弥漫性或节段
性的左心室壁肥厚为典型表现
的原发性心肌疾病，常累及室间
隔（90%），通常不伴左心室的扩
大，约75%存在左心室流出道梗
阻，是青少年和运动员心源性猝
死的主要原因。

HCM 患 者 常 并 发 房 颤
（AF）。房颤也是 HCM 患者病
情恶化的主要原因，在 HCM 患
者中的发病率约为 25%。年龄
和左心房增大，与 HCM 患者发
生 房 颤 的 概 率 密 切 相 关 。
HCM 并发房颤可增加患者栓
塞、心力衰竭、晕厥及严重室性
心律失常发生的风险。对于此
类患者，应积极给予药物治疗
和复律治疗。

抗凝治疗

房颤可增加HCM患者的卒
中风险。相较其他原因导致的
房颤，在HCM患者中，亚临床或
无症状房颤患者所占的比例
（25%~53%）更大，多以卒中为首
发症状，预后不佳。HCM 并发
房颤的卒中风险高达27%，即使

对于房颤卒中风险评分为 0 的
HCM 患者，卒中发生率仍然较
高。因此，传统房颤卒中风险评
分不适用于 HCM 患者。根据
2020美国心脏学会（AHA）/美国
心脏病学会（ACC）肥厚型心肌
病诊疗指南，对于并发房颤的
HCM 患者，无论房颤卒中风险
评分结果如何，均推荐抗凝治
疗。其中，新型口服抗凝药为一
线选择，华法林为二线选择。对
于处于妊娠期的患者，建议使用
低分子肝素或华法林。另外，进
行左心耳封堵治疗，在此类患者
中缺乏证据支持，指南亦无明确
推荐。

控制心室率

HCM 患者对房颤耐受性
差，尤其当心房率较快时，可引
起心室率加快，加重左心室流出
道梗阻程度，引起左心房压力增
大，减少射血量，引发肺水肿、晕
厥等急性不良事件。β受体阻滞
剂作为治疗 HCM 的一线药物，
可减慢心室率，改善左心室流出
道梗阻的程度，缓解心绞痛、劳
力性呼吸困难等症状。β受体阻

滞剂的目标剂量是在未出现明
显静息心率显著下降等的基础
上，症状改善最明显时的剂量，
但长期应用能否改善预后尚不
明确。当β受体阻滞剂无效或患
者不耐受时，可选用维拉帕米
等，一般从小剂量开始，逐渐增
加至可耐受剂量。但是，维拉帕
米具有一定扩张血管作用，且对
部分患者而言，其血管扩张作用
较为突出，可能加重或诱发左心
室流出道梗阻的程度，应用时应
密切关注患者的情况。在低血
压、静息时呼吸困难、静息时左
心室流出道压力差>100毫米汞
柱（1毫米汞柱=133.322帕）的情
况下应慎用维拉帕米。对HCM
并发房颤以及左心室射血分数
（LVEF）<50%的患者，当不存在
左心室流出道狭窄或狭窄程度
轻微时，地高辛或许可用于心室
率的控制。此外，对于某些药物
难治性快速心室率患者，在进行
房室结射频消融的同时植入起
搏器，也是一种选择。

控制节律

HCM患者对房颤的耐受性

差，若服用控制心室率的药物后
效果欠佳或不能耐受，应进一步
进行节律控制。

一、药物的选择
HCM患者使用的房颤节律

控制药物及其对房颤的有效程
度主要为：胺碘酮（Ⅲ类，中高
效）、索他洛尔（β受体阻滞剂，中
效）、丙吡胺（Ⅰa类，中效）、氟卡
尼和普罗帕酮（Ⅰc 类，尚不明
确）、多非利特（Ⅲ类，中效）、决
奈达隆（胺碘酮类似物，低效）。
其中，胺碘酮的安全性和有效性
已被多项研究证实，应用时需要
密切随访和关注其副作用。Ⅰc
类药物在未植入ICD（一种除颤
器）的患者中应用受限，而在植
入 ICD 的患者中应用则最为安
全。对于伴有左心室肥厚（左心
室壁厚度≥14 毫米）的房颤患
者，应用索他洛尔或多非利特，
与胺碘酮相比，更能降低患者死
亡率。鉴于决奈达隆可增加心
血管不良事件的发生，包括心源
性死亡，不推荐应用于 HCM 患
者。

二、介入治疗
指南对肥厚型心肌病并发

房颤导管消融的推荐级别已提
升，对于抗心律失常药物治疗无
效或不适用者，可进行房颤射频
消融治疗，尤其是无严重左心房
扩大者（左心房内径<45毫米）。
HCM并发房颤射频消融成功率
较一般人群低，中期窦性心律的
维持率约为67%，房颤复发率较
高，可能需要多次进行消融。对
于左心室流出道收缩期压差>50
毫米汞柱的肥厚型梗阻性心肌
病患者，可在进行室间隔化学消
融治疗或外科室间隔肥厚切除
术的同时进行房颤射频消融术，
也可同时进行房颤及室间隔梗
阻部位射频消融。起搏器（右心
室起搏）可使室间隔和左心室游
离壁在收缩期形成反向运动，使
收缩期左心室流出道容积增大，
从而改善梗阻引起的症状，可作
为无法进行化学消融或室间隔
切除术的一种替代治疗。对于
并发房颤的 HCM 患者，可根据
患者的具体情况选择合适的起
搏器进行植入及适时进行射频
消融。

（作者供职于郑州大学第一
附属医院）

宫腔镜下清宫。清宫前，对患者
进行宫腔镜检查，以定位病灶，观察子
宫的形态；退镜后清宫，结束后再次置
镜观察是否有残留的病灶，可有效降
低因盲目性而导致的清宫失败率。但
是，清宫时的操作仍有一定盲目性，并
且当病灶粘连、植入时，会发生手术时
间长而出血量难以控制的情况。

宫腔镜电切术。与清宫术相比，
宫腔镜电切术具有手术时间短、患者
术中出血量少的优点，在直视条件下
操作可避免大面积搔刮子宫内膜，这
使得清宫不全、宫腔粘连等并发症明
显减少。对于并发子宫畸形的患者，
可避免盲目清宫错过部分宫腔导致清

宫不全，并且可同时在宫腔镜下治疗
子宫畸形。但是，电切环在治疗的同
时会带来热辐射损伤，易损伤周围内
膜组织，增加宫腔粘连发生的风险，严
重时损伤基底膜甚至深部肌层，导致
后续妊娠胎盘异常植入。

宫腔镜冷刀切除术。相关文献比
较了应用宫腔镜电切系统与宫腔镜冷
刀系统治疗宫内疾病的效果，结果发
现，应用宫腔镜冷刀系统，术后宫腔粘
连的发生率降低了90%。

Mazon（麦瑞，音译）等人证实了
应用宫腔镜冷刀系统治疗RPOC的可
行性，发现应用该系统治疗RPOC能
避免电辐射损伤周围内膜组织。但

是，对于植入较深、血管丰富的妊娠
物，宫腔镜冷刀切除术会增加出血、残
留的机会。

宫腔镜刨削术。宫腔镜刨削系统
改用钝性头加侧窗操作，在切除病灶
的同时吸出病灶碎片，避免反复进出
宫腔。

将RPOC患者分为两组，分别应
用宫腔镜刨削系统和宫腔镜电切系统
治疗。结果发现，应用宫腔镜刨削系
统治疗 RPOC，手术时间显著短于宫
腔镜电切系统组，并且子宫穿孔、大出
血等严重并发症的发生率显著降低，
同时避免了电辐射损伤和热辐射损
伤，使宫腔粘连的发生率显著降低。

在我国，对中期终止妊娠者，清宫
术使用率高达 30.8%~59%。但是，这
种治疗方式存在清宫不全、宫腔粘连
等并发症。有的学者发现，对胎盘残
留进行清宫术，极易导致重度宫腔粘
连，而宫腔粘连严重影响月经恢复及
后续妊娠，已成为不孕症的重要病因。

清宫术主观性强，手术的结束时
机依赖操作者对子宫纹理变化的感
受，可能损伤子宫内膜基底层，导致后
续妊娠时胎盘异常植入；另外，这种手
术操作时具有一定盲目性，导致治疗
失败率高，20.8%~28.8%的患者会因清
宫不全而需要反复清宫。如果残留组

织机化、粘连、位于宫角部等特殊部
位，或并发子宫畸形，清宫失败率将进
一步升高。反复清宫，会使宫腔粘连
高发且越来越严重。超声引导下清宫
可以在一定程度上降低失败率，但超
声的分辨率有局限性，并且此时子宫
纹理紊乱，可能误导操作者过度清宫。

治疗

肥厚型心肌病患者并发房颤的临床管理
□杨露露

病因

介入技术已广泛应用于产后出
血的治疗。据报道，对 RPOC 伴胎
盘植入者进行介入治疗，失败率高
达 60%，应慎重选择。有的学者提

出，介入治疗可短时间影响卵巢功
能，年轻人的卵巢多可自行修复。
对于子宫肌瘤介入术后患者，治疗
产后出血多选择闭塞粗大的动脉，

所影响的血供范围广。因此，应用
介入技术治疗产后出血、RPOC，对
生育功能的影响到底有多大，目前
存在较大争议。

HIFU 可削弱残留胎盘与子宫
肌层间的血供，降低出血风险，加快
残留组织排出。该技术在严密的监

控及定位下操作，对病灶周围的正
常内膜组织及卵巢功能无明显影
响。但是，若坏死组织长时间无法

排出，感染风险会相应增加，可能仍
需要进行清宫或宫腔镜下清除宫内
残留物。

曾文娟（妇产科专家）等人随访了
15名中期终止妊娠RPOC患者，对这
些患者期待治疗后的阴道流血、月经
恢复等情况进行跟踪，结果发现，期待

治疗后虽然阴道流血时间较清宫术后
长，但是患者并未发生严重大出血。
根据随访结果，他们提出，与清宫术相
比，期待治疗同样安全有效，并且月经

量过少、严重内膜炎等并发症更少，可
替代部分清宫治疗。但是，期待治疗
随访时间长，对患者的依从性有较高
的要求。

在临床上，流产后宫内妊娠
物残留的诊断，主要依靠流产
史、阴道流血症状等，结合超声
检查结果、血清人绒毛膜促性腺
激素水平以及宫腔镜检查结果
进行诊断。

1.超声检查简便、易行，可
以直接观察子宫内有无残留物
及其部位、数目、大小、形态、回
声强度，同时可以明确子宫肌
层、附件区的情况等。超声检查
又以经阴道超声检查为佳。

2.应用宫腔镜技术对人流
后宫内妊娠组织复杂性残留患
者进行诊断和治疗，均具有较好
的效果，并且安全性高。此方法
值得在临床上推广应用。

诊断

分析

患者介入手术前的影像图

患者介入手术后一个月的影像图

清宫术

宫腔镜技术

介入治疗

HIFU治疗

期待治疗

药物治疗


