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2．手术方法 ：切 口在耻骨联合上 1．5～2 cm，沿皮纹横弧形 

切 口，按手术需要 7～12 cm。切开皮下脂肪 ，V形 剪开筋膜层 ， 

纵形分离腹直肌。对照组采用逐层缝合 的方法(腹直肌对合缝 

合 2针，间断缝合筋膜层，皮下脂肪 1号丝线缝合 3～5针，皮肤 

皮内缝合)。实验组除皮下脂肪不缝合外其余同对照组。术后 

均 3 d检查切 口，6 d拆线 ，6～7 d出院。术后一个月复查 ，观察 

切 口愈合情况，两组 比较 ，进行临床观察 。 

二 、结果 

术后两组并发症 (切 口感染 、渗血 、硬结)情况 ，见附表。 

附表 对照组与实验组并发症的 比较 

注：与对照组 比较 ， P<0．01 

两组切口均 I期愈合 ，按 时出院，术后一个月复查 ，实验组 
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无硬结及感染 。对照组硬结 40例 ，个别局部有压痛 。 

三 、讨论 

1．腹部横 切 口是妇产 科手术 常用 的切 口部位 ，局 部脂 肪 

少 ，腹壁相对薄 ，对肥胖者局部术野 变浅 ，易进行手术操作。另 

一 方面肥胖者脂肪厚，腹部切 口的抗张力主要是靠筋膜的缝 

合，加上腹壁松弛，脂肪层可 自然对合 ，无空隙。 

2．皮下脂肪缝合 后 ，缝线过 紧影 响局部的血液循环 ，还是 

一 种异物 ，术 后包 裹形成硬结 ，有时牵拉周 围组织 引起疼痛 。 

异物本身产生的组织反应可能会削弱组织对细菌的防卫清除 

能力。另外，常用的多股丝线的间隙夹带细菌不易被清除或清 

洗掉，使之存留体内成为感染的来源。如出现感染，必须清理 

缝线。实验组无 缝线 ，血液循环好 ，无脂肪液化，不易感染 ，愈 

合快。如感染 ，不需清理缝线。 

3．切口沿皮纹切开 ，皮 内缝合 ，表面无针眼，术后腹壁瘢痕 

小，横切 口瘢痕部分被阴毛遮盖 ，非常美观。 

4．两侧切缘不明显 ，且不容易产生腹壁切口疝 。 

5．注意清理干净切 口处脂肪 ，止血彻底 ，压好沙袋 6 h。 

(收稿 日期 ：2002—10—25) 

经阴道行子宫粘膜下肌瘤切除术 30例分析 

曹丽秋。 李文宏’ 张 丽。 

我院于 1996年 1月至 2002年 6月应用单 级高频 电刀 、电 

凝经阴道行子宫粘膜下肌瘤切除 30例 ，术后配合止血治疗 ，收 

到满意疗效 ，现报道如下。 

一

、 资料与方法 

1．临床资料：患者 30例 ，年龄 23～54岁 ，该术式适 用于单 

纯性子宫粘膜下肌瘤 ，瘤体脱出子宫颈管或阻道内，术前经妇 

科检查及 B超证实 ，并且经病理检查除外子宫 内膜腺癌及宫颈 

癌。3o例瘤体最小体积为3 crn x 3 cmx 3 cm，最大体积有 7 cm 

X 6 cmX 6 crn o瘤蒂直径 1～4 cmo 

2．手术方法 ：对肌瘤蒂直径 <1 em可不需要麻醉 ，对肌瘤 

大、蒂粗者超过2 crn以上，可选用连续硬膜外或骶管麻醉，取 

膀胱截石卧位，常规消毒，应用冷光源阴道拉钩，首先用棉纱将 

阴道穹隆四周保护好，用鼠齿钳夹瘤体，尽量接近宫口，用电刀 

环行切除 ，然后残端再 电凝止血。对肌瘤 较大者 ，充满 整个 阴 

道 ，其基底较宽大者 ，不能暴露瘤 蒂 ，手术难 度较大者，可先将 

肌瘤中部做楔形切除或分块切除，使肿瘤体积缩小，再于基底 

部将肿瘤切除 ，然后用 电凝止血。如果肌瘤含于宫颈管 内，可 

· 作者单位：154002 黑龙江省佳木斯市 中心医院妇产科 

将宫颈前唇或后唇 切开 ，将肌瘤 蒂离 断切除 ，检查创 面是否有 

渗血，如出血再用电凝止血 ，然 后用肠线再缝合宫颈前唇或 后 

唇。 

二 、结果 

1．术后情况 ：因无需要开腹手 术，术后 1～2 d内仅有轻微 

腰及下腹坠痛 ，6 h后可 以进食 ，阴道有少量淡红色出血 ，持续 3 

～ 7 d，对 40岁 以上妇女口服宫血停 3个月，促进肌瘤 蒂残端萎 

缩，术后口服或肌注抗生素预防感染。 

2．术后随访 ：3o例手术均 1次成功。有 4例月经 不规律 ， 

经对症治疗 3个月后恢复正常 ；有 2例不孕 ，分别在术后 3个 

月、6个月妊娠 ，并且足月分娩；有 16例接近绝经期，于手术后 

32个月绝经，其余 8例月经正常，无不良症状。 

三 、讨论 

1．子 宫粘 膜下 肌瘤 特 点：子 宫粘 膜下 肌瘤 占子 宫 肌瘤 

10％，粘膜下肌瘤可使官腔增大变 形 ，较浆膜层肌瘤 比较 容易 

形成蒂 ，此带蒂肌瘤 ，有如官腔异物，由于子宫 收缩的结果 ，可 

被迫逐渐由宫颈排入阴道，仅以长蒂与子宫粘膜层相连，成为 
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突出阴道 内的粘膜下肌瘤 ，如其 蒂短 可形成慢性子宫 内翻，据 

报道粘膜下子宫肌瘤 占不孕妇女的 5％，主要原 因是肌瘤妨碍 

受精卵着床 ，以致不孕 。 

2．本术式优点 ：以往对粘膜下子宫肌瘤 蒂粗者 ，特别是直 

径超过2 cm以上或蒂附着宫颈管者，传统手术方法行开腹子 

宫切除术 ，对肌瘤蒂细者可用结扎线或皮套将蒂的血液循环 中 

断 ，使肌瘤坏死 ，自行 脱落易出血和感染。该术式改进这一弊 

病 ，因为电刀小，操作准确，电凝可随时止血。手术一次成功， 

无出血和感染危险，而且应用冷 光源 阴道拉钩直接照 明，克服 
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阴道式手术野小和深照明不好的特点 。 

3．关于本术式实用价值 

本手术不需开腹 ，能免 除手术创伤和痛苦 ，特别对年轻妇 

女不仅保留生殖器官和生育能力 ，而且维持女性正常周期性 内 

分泌变化和健康心理，本组病例有原发不孕2例，分别在术后 3 

— 6个月妊娠并足月分娩。作者认为对粘膜下子宫肌瘤不孕 

者 ，行 电刀术后不损伤子宫内膜 ，不影响受精卵着床及发育 ，所 

以对要求保 留生育能力的年青妇女更为适用。 

(收稿 日期 ：2OO2—08—12) 

溶血标本对 HBsAg检测影响的实验研究 

李雅江 。 张吉生。 斗 章。 

乙型肝炎表面抗原 (HBsAg)的检测 ，是诊断乙肝的主要指 

标。随着技术的不断发 展 ，酶 联免疫 吸附试验 (ELISA)被 大多 

数实验室所采用 。由于非特异性物质对 ELISA试验 的影响 ，致 

使实验结果 出现假 阳性或假阴性。因此 ，保证检测质量是实验 

室面II缶的重要任务。我室在监测 ELISA法测定表 面抗原试 剂 

盒灵敏度的基础上 ，通过 实验证实溶血标本(即血红蛋 白，Fib) 

是引起非特异性反应的因素之一 ，并分析其机理。 

一

、材料与方法 

1．F,I．1．qA法测定 HBsAg试剂盒 ：上海实业科华 生物制 品公 

司 。 

2．HBsAg系列定值血清 ：卫生部临床检验 中心提供。 

3．HBsAg、抗 HBs阳性及阴性血清 ：由省质控中心提供。 

4．仪器 ：DG一3022型酶联免疫检测仪 ，国营华东 电子管厂。 

5．溶血标本 的制备 ：抽取待检者静 脉血 5ml，置试管 中待 

凝，分离一部分血清于另一试管中。在剩余的标本中用人工因 

素造成溶血 ，以 3OOO r／min，离心 20 min，取上清液用 HICN测定 

其 含量 ，并用无溶血血清稀释成一系列己知 浓度的待检 

标本。 

6．严格按照科华 生物制品公司试剂盒的说 明书操作及判 

断标准进行检测 HBsAg。 

二 、实验结果 

1．标本溶血及无溶血状态下检测 na~Ag阳性率，见表 1。 

由表 1可见阴性溶血标本检测 HBsAg阳性率为53％，而阳 

性溶血标本对实验无 明显影 响。 

2．对呈阳性反应的阴性溶血血清测其血红蛋白值 ，并稀释 

成一系 列 血红 蛋 白含 量 不等 的标 本 ，测 其 表 面 抗 原 ，结 果 

见表 2。 

结果表明当阴性溶血血清中血红蛋 白含量为 0．225g／L时 ， 

· 作者单位：154(I12 黑龙江省佳木斯大学临床医学院检验系 

S／N>2．1呈阳性 ，且 A值不随 含量的升高而升高。 

表 1 血液标本检测 Imsag阳性率 

表 2 Imsag阳性反应的阴性溶血血清的血红蛋白含量 

三 、讨论 

ELISA法测定表面抗原的原理是形成双抗体夹心复合物， 

然后加入相应酶底物 (含 0．03％ }{2 02的显示剂)时，底物被催 

化生成可溶性的有色产物 ，而血红蛋 白是红细胞的主要成份 ， 

由珠蛋白和亚铁血红素结合组成。在 EIJSA中加待检血清时， 

或 均可使 }{2 02释放出原生态氧[O]，从而催化底物生 

成可溶性 的有色产物 ，使溶血标本呈现 阳性反应。因此 ，溶血 

标本不宜做乙型肝炎表面抗原的检测。 

(收稿 日期 ：2002—10—25) 
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