
验组大鼠被动吸烟后血浆 TNF 水平显著高于对照

组[ 5] 。也就是说吸烟可以促进体内单个核细胞分泌

TNF ,而 TNF-α处理后的人气道平滑肌细胞Gq 表达增

加 ,我们认为厌烟雾引起的 TNF 含量增加也可能是被

动吸烟大鼠支气管-肺组织 Gq 表达增加的原因之一。

吸烟还引起肺泡巨噬细胞 、中性粒细胞大量聚集在肺

内聚集 、激活 ,释放出催化因子 ,如白细胞介素-8及白

三烯 B4等细胞因子和炎性介质也可能参与了 Gq的

高表达 ,而上述炎性介质又可能会作用于受体后通过

G蛋白与其效应器发生偶联而发挥效应 ,参与 COPD

的发病。

　　吸烟引起中性粒细胞在肺泡组织大量聚集的机制

有很多 ,如吸烟通过使肺组织的多种细胞合成和释放

催化因子 ,吸引中性粒细胞至肺泡腔;香烟内的氧化剂

可降低中性粒细胞的变形性 ,从而促使其小血管停滞

等。文献[ 6]报道 ,在炎症反应过程中的中性粒细胞凋

亡延迟与G蛋白的表达改变有关 。本研究显示 Gq的

表达变化与烟雾刺激大鼠气道内的炎细胞 、中性粒细

胞的数量成显著正相关 ,我们由此推测 ,烟雾刺激以及

刺激后所产生的一系列反应产物 ,有可能会通过 G蛋

白(如Gq)信号途径介导使中性粒细胞等炎细胞存活

时间延长即凋亡异常 ,结果炎细胞在支气管-肺组织浸

润。干预其过度表达可能是治疗气道炎症的有效方

法 ,糖皮质激素有可能通过抑制 Gq 的过度表达而减

轻气道炎症的作用。
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个案与短篇 　　　 文章编号:1000-5404(2004)10-0898-01

良性子宫病变的保留子宫手术 45例分析

Uterus-preserved surgery for benign uterine diseases:a report of 45 cases

王　琳 ,常　青 ,李玉艳 ,史常旭　　(第三军医大学西南医院妇产科 ,重庆 400038)

　　我科于 2001年 10 月初开展了对子宫良性病变经小切口行

子宫三角形切除手术及子宫肌瘤挖除术 ,切口 3～ 4 cm ,手术创

伤小 , 术后疼痛轻 , 患者恢复快 , 现将 45 例患者的情况报告

如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料
　　患者年龄 28 ～ 77 岁 , 平均(46.2±7.4)岁。子宫肌瘤 30

例 ,子宫腺瘤样增生过长 7 例 ,功能性子宫出血 4 例 , 子宫腺肌

症 4例。临床诊断与病理诊断均相符。
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1.2　手术方法
　　45 例中有 38 例采用全身麻醉 , 7 例采用硬膜外与腰麻联合

麻醉。

　　(1)取下腹纵切口 3 ～ 4 cm , 切口大小依子宫大小而定 , 常

规开腹。腹直肌前鞘应较皮肤切口上下各长约 1 cm , 横切口则

以下腹正中为中线向两侧延长 ,取切口 3 ～ 4 cm 在腹部横纹皱

褶处进入。

　　(2)用两把小“S”拉钩暴露子宫一侧 , 操作在腹腔内进行 ,

用血浆管扎住子宫峡部 ,阻断子宫血流 ,切开肌瘤突出部位 , 挖

出肌瘤.若肌瘤较大 , 可将肌瘤纵形切开后取出。

　　(3)可吸收线间断缝合子宫 , 逐层关腹 , 皮肤切口用 4/ 0 可

吸收线作连续皮内缝合。

　　(4)如行三角形子宫切除术 , 在子宫峡部扎止血带后再用

电刀行三角形切除 ,将宫体取出后将剩余子宫肌层提出腹腔 ,

(下转 907页)
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合材料具有良好的孔隙率和降解特性 。在 0 ～ 5周内

PDLLA/HA/DBM能保持良好的空间结构和生物力学

性能 ,具有较好的骨传导作用 ,有利于骨长入。pH 值

经历 12周后仅下降至 6.4[ 3] 。在植入体内条件下 ,不

会影响机体组织细胞酶的活性和代谢。PDLLA/HA/

DBM孔隙率为71.3%,孔径在100 ～ 400μm左右 ,支架

有效空间大 ,这种结构特征 ,不但能保证其具有很好的

骨传导性能 ,而且可以有效的为种子细胞粘附 、分化及

成骨提供更好的场所。骨创伤早期 ,骨断端将释放大

量内源性骨诱导因子促进骨生长 , 5周后内源性骨诱

导因子急剧减少。这时 PDLLA/HA/DBM 复合材料已

进入快速降解期 , DBM 释放增加 ,为局部提供足够外

源性骨诱导因子有利于骨愈合 。

　　本实验采用细胞直接计数法测定细胞增殖率 ,该

法可直接反映细胞在材料表面的生长情况 ,可以较好

地评价材料细胞相容性[ 5 , 6] 。本实验结果表明 ,成骨

细胞在 PDLLA/HA/DBM 复合材料表面增殖速度较

PDLLA及 DBM 快 ,该新型复合材料克服了 PDLLA 强

度低的缺点 ,又结合了 DBM 的骨诱导作用 ,所以具有

较好的细胞生物相容性和成骨潜能 ,有望成为一种具

有良好应用前景的硬组织替代材料 。
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可吸收线整形缝合肌肉形成小子宫。

2　结果

　　45 例患者的腹部切口均在 3 ～ 4 cm , 其中切口在 3 cm 者有

31 例(子宫≤孕 70 d), 4 cm 者有 14 cm(子宫>孕 70 d)。 45 例

中行纵切口 41例 , 横切口 4例 , 手术时间为 48 ～ 87 min ,平均时

间为(63.4±11.8)min。术中出血量 58 ～ 259 ml , 平均(145±

24.4)ml。行子宫全切术 6 例 ,三角形子宫切除术 5 例 , 子宫肌

瘤挖除术8 例 , 子宫次全切除术26例。无 1例发生副损伤和并

发症 ,无 1 例伤口感染 ,术后平均住院日 4.4 d(3～ 5 d)。

3　讨论

3.1　手术的操作技巧
　　腹腔镜下子宫肌瘤挖除术俱有微创的优势 , 但缝合及止血

均较困难 ,手术时间长 , 出血量较多[ 1] , 作者采用小切口行子宫

良性病变切除术 ,既保留了微创的优势 ,又有操作简单 , 止血及

缝合可靠的特点。三角形子宫切除术不仅切除了病变 , 又保留

了部分子宫体 ,可维持盆底的功能。操作均在直视下进行 , 处

理哪个部位 ,暴露哪个部位 , 切口虽小仍然暴露清楚。从小切

口取出较大的子宫时应用电刀纵行切开子宫 ,则取出宫体并不

费力 ,或将肌瘤挖除后再取出子宫。对于子宫肌瘤挖除术关键

是扎好止血带 ,在腹腔内行肌瘤挖除术 , 大多数妇科医生均能

迅速掌握该项不需专业培训技术。

3.2　小切口的优点
　　小切口手术具有创伤小 ,术后患者疼痛轻 , 手术时间短 , 术

后恢复快等优点。与腹腔镜子宫切除比较 , 小切口的优点是节

省人力和费用 ,手术时间更短 , 不需专门的设备和技术 , 其操作

较腹腔镜方便 ,缝扎及止血可靠 , 因而更具安全性 , 尤其是一些

比较大的肌瘤 ,腹腔镜手术会十分困难。于常规子宫切除术比

较 ,小切口手术具有某些微创手术的优点[ 2] :①创伤小 , 切口

小 ,腹腔内脏暴露少 , 手术中对肠道的干扰少 ,因而术后患者疼

痛轻 , 肠功能恢复快。 ②手术时间短。 切口小 , 开腹与关腹时

间均短 ,勿需悬吊膀胱及安放固定拉钩。最短仅 48 min , 平均

手术时间 63 min。 ③切口美观。 ④缩短住院时间。小切口术

后恢复快 ,伤口不需拆线 , 术后 3～ 5 d 即可出院 ,较常规手术提

前 2～ 3 d 出院。小切口适用于所有子宫良性病变需行子宫切

除术患者。

　　关键词:子宫良性病变;微创手术
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