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现在，微整形变得越来越普遍。开个眼

角、垫个鼻梁、加个下巴，是很多爱美女孩“二

次发育”的小秘密。

但你知道吗？连子宫也可以“整形重

造”！不久前，39 岁的丁女士子宫成功“瘦

身”。她原本看起来怀孕4个月大的肚子，一

下子恢复到正常大小。

不过，丁女士做这个子宫“整形”手术，可

不是为了漂亮。

5次流产、15年痛经
39岁整形子宫才“有喜”
浙江省微创妇科学带头人、浙大妇院张信美提醒年轻女性不要轻易对子宫“动刀”

浙江省重点医学创新学科微创妇科学建立了技术领先、

特色鲜明的妇科微创诊疗体系，常见妇科良性疾病的微创手

术覆盖率达80%以上。

研究方向包括子宫内膜异位疾病的疼痛机制研究、诊

治策略研究，妇科良性疾病的微创诊治策略研究。在国内

率先开展腹腔镜下深部结节型子宫内膜异位症病灶切除

术，技术体系日臻规范成熟；在省内率先开展腹腔镜下广泛

性子宫切除，盆腔和腹主动脉旁淋巴结切除为主的妇科早

期恶性肿瘤内镜治疗；创建了黏膜下子宫肌瘤的新评分分

型系统并开展国际合作；探索子宫腺肌病患者保留子宫的

子宫内膜肌层部分切除-宫内环放置联合治疗。开展子宫

保留、神经保留的临床研究；对剖宫产瘢痕妊娠、子宫峡部

妊娠、子宫异常大出血采用血管介入治疗，成功保留器官，

挽救患者生命。开展了方向多元、内容深入的妇科微创基

础研究，主持了多项国家重大专项和自然科学基金项目。

开展子宫内膜异位症和细胞因子白介素家族、子宫内膜异

位症的细胞多态性、腹腔微环境调节及其癌变机制、子宫内

膜异位症疼痛和神经分布的相关性等系列研究。深入开展

子宫腺肌病的基础和临床研究，建立子宫腺肌病的动物模

型并进行药物治疗研究，对弥漫型子宫腺肌病采用大块切

除并双瓣法修复缝合治疗。学科带头人是张信美主任医

师。

子宫腺肌病是临床妇科诊治的难点与热点。浙江省重点

医学创新学科妇科微创学学科带头人、浙大妇院妇科副主任

张信美主任医师带领他的团队对子宫内膜异位症、子宫腺肌

病的诊治积累了独到的经验并形成了系统的诊疗流程。为了

让大家更了解这种疾病，钱报记者走访了他。

●子宫腺肌病的发病有什么新趋势，原因是什么？

张信美：子宫腺肌病的发病呈现年轻化的趋势，主要原因

是年轻女性宫腔操作治疗的几率明显增加，比如：人工流产，

宫腔息肉，子宫肌瘤手术等等。所以年轻女性不要轻易流产。

●团队创新研发的“腹腔镜下的双瓣法病灶切除术”适用

哪些患者？

张信美：双瓣法改良子宫腺肌病病灶切除术，可以在开腹

或腹腔镜下实施。主要治疗弥漫性子宫腺肌病，药物治疗效

果不佳的，有保留子宫意愿的患者。

●在其他类型的子宫疾病上，团队有什么创新和进展？

张信美：1、深部浸润型子宫内膜异位症病灶剔除术：国内

最早开始采用腹腔镜下完成，并和泌尿科、肛肠科联合治疗复

杂病例，获得良好效果；2、子宫肌瘤的分型和术前评估系统：

有助于术前选择微创技术方式，比如宫腔镜、腹腔镜、还是宫

腹腔镜联合。和巴西、俄罗斯等国联合开展了多中心临床研

究；3、开展宫颈癌、子宫内膜癌等恶性肿瘤的腹腔镜下根治

性手术：实施了腹腔镜下盆腔淋巴结、腹主动脉淋巴结、子宫

根治性切除等术式。

●女性需要在日常注意哪些问题，以减少患病风险？

张信美：1、有痛经者和月经改变者，尽早去医院检查；2.

注意避孕，减少宫腔操作次数，减少并发症的发生，包括感染，

宫腔粘连，子宫腺肌病等；3、定期体检，发现问题及早咨询；

4、注意卫生，控制体重，减少经期剧烈运动。

月经有变化或痛经要早治

每一次来大姨妈
就像鬼门关走一遭

丁女士下定决心对自己的子宫动刀子，

最初源于一个女生很常见的问题——痛经。

痛经到底是怎样一种体验？这个男生永

远无法参透的问题，女生回答起来可都是一

把辛酸泪——

“每次大姨妈快来都感觉自己是奔赴刑

场”，“不能碰，一碰整个人就化成一坨灰随风

飘散了”，“小腹变成蓝翔技校挖掘机专业练

习场”⋯⋯

而有一种类型的痛经，堪称痛经中的战

斗机，原发性痛经在它面前，瞬间变成“小巫

见大巫”。那就是子宫腺肌病引发的痛经。

子宫腺肌病是指子宫内膜组织的位置发

生改变，侵入了子宫肌层，从而形成病变。近

80%的女性患了子宫腺肌病后都有痛经症状。

丁女士的痛经，恰恰就是由子宫腺肌病

导致的。15年来，每次一来大姨妈，她就像到

鬼门关转了一圈。除了剧烈的痛经之外，她经

期的出血量还尤其多，差不多是正常人的两三

倍，丁女士说每次都是大型“血崩现场”。由于

失血过多，她常年都处于贫血状态。

而最让她糟心的是，她因此无法成功受

孕，迟迟没有当上妈妈。

年轻时不想生孩子两次流产
患病后三次受孕又没保住

其实，丁女士在年轻时是有机会当妈妈

的，但都被她自己浪费掉了。

丁女士二十几岁刚结婚那会就怀孕了，

但当时夫妻俩事业都刚起步，不想那么早要

孩子，于是就做手术把孩子流掉了。后来又

有一次意外怀孕，夫妻俩还是决定不生。

两次流产手术后，丁女士的身体开始发

生变化。以前她从来不痛经，后来一来大姨

妈就蔫儿了。小腹像有一台绞肉机不间断运

作，疼得直冒冷汗，寝食难安，恶心呕吐⋯⋯

浙江省重点医学创新学科妇科微创学后

备学科带头人、浙大妇院门急诊科黄秀峰主

任医师说，一般来说，子宫腺肌病多发生于

30～50 岁左右的女性，丁女士这么早就得

病，跟她两次流产手术关系很大。

黄医生解释，人工流产等宫腔手术会对

子宫内膜的基底层造成破坏，增加患子宫腺

肌病的概率，这也是现在很多年轻姑娘患病

的原因。

随着年龄的增大，丁女士和丈夫越来越

期待家庭新成员的到来。但她的子宫腺肌病

已经严重到影响她正常受孕。通过各种途径

怀孕三次后，孩子都没有保下来。其中一次

孕期已有十几周，这对丁女士造成了巨大的

打击。

子宫整形重建
剔除病灶缓解疼痛

虽然有一些药物能对子宫腺肌病的治疗

产生不同程度的疗效，但要想根治它，目前仍

然只有一个办法——切除子宫。这对尚未生

育的丁女士来说，显然是无法接受的。

浙大妇院张信美团队建议她可以尝试

“双瓣法”子宫腺肌病病灶剔除手术。和完全

切除子宫不同，这项手术不仅剔除病变的病

灶部位，还会重新缝补子宫，相当于一次“整

形重建”，从而保留患者的生育功能。

团队自2011年开始开展这项手术，经随

访统计，患者的痛经症状在术后 1 个月均显

著减轻或消失，之后疼痛评分一直维持低水

平。最令人欣慰的是，目前已经有许多患者

术后成功怀孕，生下了健康宝宝。

丁女士重新看到了自己当妈妈的希望。

2 年前，她在浙大妇院接受了子宫腺肌病病

灶剔除手术，术后辅以药物治疗。

困扰她多年的痛经明显改善了。以前，

她每个月大姨妈来的时候必定请假，全公司

都知道她痛经严重，十分尴尬。但现在，她在

经期也能像平时一样工作了。

夫妻俩重新开始积极备孕。几个月前，

丁女士终于顺利怀孕，目前胎儿情况良好。

本报记者 张冰清

本报通讯员 孙美燕 金薇薇
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