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5例肾移植术后子宫不规则出血的手术治疗

Surgical treatment of 5 cases of metrorrhagia following renal transplantation

曹雅丽 ,谢守珍　　(广州军区武汉总医院妇产科 , 武汉 430070)

　　肾移植术后合并消化道出血已有报道[ 1] ,但合并子宫不规

则出血则少见报道。我科自 1999 年至 2003 年初收治 5 例肾移

植术后子宫不规则出血患者 ,现报告如下。

1　临床资料

　　本科收治的 5例患者年龄在 33 ～ 45 岁 , 均已婚已育;肾移

植术后时间为1 ～ 5年 , 并长期服用强的松 、环孢素 A、硫唑嘌呤

等免疫抑制剂;伴有不同程度的贫血 、低蛋白血症 , 肾功能不

良;其中 2 例全血象减少;2例低蛋白血症及肾功能不良 , 全身

浮肿明显;4例白细胞减少[ 白细胞为(2.40 ～ 3.65)×109 L] , 考

虑可能与长期服用硫唑嘌呤有关。这 5 例患者肾移植术后定

期在本院复查全血环孢素 A 浓度 、血常规 、肝肾功能等各项血

生化检查。

2　结果

　　5 例病人分别行全子宫或筋膜内子宫切除或加双侧或一侧

附件切除。病检报告:1例子宫内膜腺瘤型增生过长;2 例子宫

肌瘤伴内膜增生过长;1 例子宫内膜增殖症;1 例子宫内膜息

肉。5 例病人经过积极综合治疗 , 贫血 、低蛋白血症 、肾功能均

恢复到基本正常 ,全部治愈出院。

3　讨论

　　对肾移植术后子宫出血患者首先纠正贫血 、低蛋白血症 ,

　　作者简介:曹雅丽(1956-),女 ,河北省景县人 ,主治医师 ,主要从事妇产科方

面的研究。电话:(027)82413757

　　收稿日期:2003-04-16;修回日期:2003-06-03

严格掌握不能使用对肾脏有损害的药物 , 护肾治疗 , 使肌酐控

制在 300μmol L以下 ,尿酸控制在 600 μmol L以下 , 同时止血行

诊刮术 ,以达到迅速止血及排除内膜病变 , 以决定手术范围 , 术

中严密监测生命体征及各种生化指标的变化 , 缩短手术时间 ,

减少出血。术后液体输入要严格控制 , 晶体要适量 , 其中 1 例

病人术后液体进入约 2 500 ml时 , 全身浮肿 , 尿少;对此患者予

以速尿 、白蛋白等积极治疗后缓解。术后根据环孢素 A血浓度

测定[ 2] , 调整强的松 、环孢素 A 的用量 , 根据肾移植术后时间 ,

使其维持在相应的水平 ,以防出现排斥反应。

　　5 例病人因反复不规则子宫出血 , 术前均行保守治疗无效 ,

而且阴道不规则出血症状越来越重 , 全身情况亦越来越差。 因

此 ,我们的体会是对这些肾移植术后致功能失调性子宫出血或

子宫器质性改变的病人 , 不宜保守治疗 , 应尽早在全身情况允

许下行手术治疗为宜。

　　本资料病检结果表明:肾移植术后子宫不规则出血与性激

素分泌失调可能有关 , 表现为雌激素的影响 , 而无孕激素的影

响。此种现象是由于长期应用免疫抑制剂抽所致 , 还是肾功能

不良所致 ,由于病例较少 , 故有待于进一步探讨。

　　关键词:肾移植;子宫出血;子宫切除术

　　中图法分类号:R669.2;R713.4+2　　　文献标识码:B
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