
 

局解手术学杂志 2005年第 14卷第5期 

J Regiorla1 Anat＆Operative Surg，2005，Vo1．14，No．5 

误诊和延误治疗的主观因素：慢性闭角型青光眼，因病情 

发病缓慢，且双眼常为先后发病。即使视力明显减退或完全丧 

失尚无察觉。有时有轻微的头痛，头昏常不认为是眼压增高所 

致，往往是以老年性高血压、动脉硬化等症到内科就诊。也有 

的病人由于老花眼，认为视力减退与年龄有关，迟迟不能就医 

而延误治疗。其客观因素是就诊时患者无典型症状，常以视力 

减退就医。缺乏临床经验的医生不详细询问病史，也不进行视 

力、眼底、眼压 、视野的常规检查。往往被屈光不正，老花眼、晶 

体混浊等症状掩盖了眼压高及视功能障碍。尤其应当着重指 

出的是老年人常见晶体混浊 ，作为眼科医生切记不要告诉病人 
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等视力完全看不见时再来做白内障手术。这是造成慢性闭角 

型青光眼误诊和延误治疗的医源性因素。对于视力减退的老 

年人在没有充分的临床检查资料时，万万不可轻易下出不切合 

实际的诊断。 

综上所述，慢性闭合型青光眼是危害视力严重、发病率较 

高的眼病。因此加强有关光青光眼疾病知识的宣传教育和青 

光眼的普查是防治慢性闭角型青光眼误诊及延误治疗的重要 

保证。将慢性闭角型青光眼予以早期诊断和及时治疗，才能免 

除患者的失明之痛苦。 
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静脉内平滑肌瘤病(intravenous leiomyomatosis，IVL)在临床 

上极为罕见，是一种从子宫肌瘤向脉管内生长或由脉管壁本身 

的平滑肌组织增生后突向管腔内的肿瘤。此病可超出子宫，在 

静脉内延伸达下腔静脉，甚至到达心脏。除静脉外淋 巴管也可 

受累⋯。我院于2004年6月收治一例静脉内平滑肌瘤病并发 

静脉血栓形成的患者，现报告如下。 

1 临床资料 

患者女性，42岁。因查体发现子宫肌瘤、下腔静脉血栓形 

成两月，于2004年6月3 13入院。患者3年前曾因“子宫腺肌 

病”于其他医院行病灶切除术(具体不详)。近7月来感右下肢 

疼痛麻木，2月前彩超检查示子宫肌瘤 、下腔静脉血栓形成。平 

素月经正常，3—5／30 d，经量中等，有痛经史。查体：一般情况 

好，心肺腹无异常，双下肢无浮肿，活动自如，右下肢深、浅感觉 

迟钝。妇科检查：宫颈光滑，宫体孕 50 d大，形态尚规则，质中， 

活动可，宫底右侧触及约7 cm×8 cm×4 cm包块，质稍硬，与子 

宫关系密切，压痛，活动受限，左附件区未及异常。彩超检查： 

子宫大小正常，肌壁回声不均，宫底部探及 34 mn3×36 mn3低回 

声团，右附件区探及不规则实质性低回声团，约 67 mn3×39 mn3 

大小，边界不清，与子宫、右髂血管及盆腔侧后壁分界不清，彩 

色多普勒显示血流丰富，下腔静脉、右髂静脉血栓形成，右心房 

占位。初步诊断：子宫肌瘤，子宫肉瘤?下腔静脉栓塞综合征? 

入院后完成相关检查，于 2004年 6月7 13在硬膜外麻醉下行手 

术治疗。术中探查见：子宫正常大小，宫体及宫颈管右侧见数 

十个大小不一肿物，质软，充血。切除其一送快速病理检查示 

良性肿瘤。子宫及右侧肿瘤及右附件与肠管粘连，即行全子宫 
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及右侧附件切除术。术中请普外科会诊，探查肝、胆、脾无异 

常，静脉血栓达肝缘下方，无法阻断静脉，故不能取出血栓，放 

弃取栓术。术后病理切片示：子宫右侧壁及右附件区、阔韧带 

区静脉内平滑肌瘤病伴部分瘤细胞增生活跃。随访 6周，复查 

彩超示 ：下腔静脉及右心房未见异常。 

2 讨论 

静脉内平滑肌瘤病在组织学上是良性平滑肌瘤。绝大多 

数患者同时有子宫肌瘤或过去有子宫肌瘤手术史。临床症状 

无特殊表现，一般术前不易诊断。病变主要在子宫肌壁或盆腔 

静脉内。静脉内平滑肌瘤病治疗后易复发，子宫切除术或将子 

宫外病变完全切净后，还可以在其他脉管内再发生。有学者认 

为复发与卵巢的内源性雌激素有关，故主张行全子宫及双侧附 

件以及子宫外肿瘤全切除 ，可减少复发，改善预后 2 。 

本例患者 3年前于其他医院因子宫腺肌病行病灶切除术， 

术中情况及病理不详。以此次发病的特点考虑为静脉内平滑 

肌瘤病复发的可能性较大。若当时诊断为静脉内平滑肌瘤病 

的话则应切除子宫以及双侧附件，以免后患。该患者下腔静脉 

血栓达肝缘下，且术前心脏彩超示右心房 占位，手术无法取出血 

栓，术后也未行溶栓治疗 ，6周后彩超显示下腔静脉血栓及右心 

房占位消失。在今后的临床工作中，手术中若见到子宫表面有 
一 种特殊的静脉形态或暗红色结节，或阔韧带内有结节，盆腔静 

脉增粗并触之变硬，则应提高警惕，考虑此病发生的可能性。 
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