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医院有力量
青年有担当（八）

女生痛经能有多痛？原发性的痛经已经让人

难以忍受，如果是继发性疾病带来的，疼痛程度又

将呈指数级上升。

浙大妇院妇二科徐萍副主任医师见过这种疼

痛的具象化表现——不少因子宫内膜异位症导致

痛经的患者，肚子上都有一块暗红色的皮肤，那是

常年用热水袋热敷留下的色素沉着。

子宫内膜异位症被称为痛苦不堪的“良性癌

症”，一直是妇科领域难题。徐萍迎难而上，啃下

这块硬骨头。

治痛还是保肠？
一个也不能少

十年肿瘤科生涯，栗宝华偶尔会感到沮丧，尤其

是看到终末期患者病情恶化却无能为力时，不免感

到无奈；转行产科后，他从陪伴病人最后一程变

成迎接新生命第一道曙光，每一次新生儿的啼

哭都让他倍感幸福。

作为一个具备妇科肿瘤丰富诊治经验的产

科医生，浙大妇院产五科栗宝华主任医师不仅

能沉着应对危急重症产妇生产时的突发状况，更

擅长救治妊娠合并宫颈癌的产妇。

当他深耕多年的两大专业强强联合时，孩子得

以顺利降临人世，母亲的癌症也能得到有效控制。
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宫颈癌是妊娠期最常见的恶性

肿瘤，大约每10万次妊娠中可发生

1~10 例。伴随着国人性生活年龄

提前、生育年龄推后，以及开放三孩

生育政策等，妊娠期合并宫颈癌的

比例呈上升趋势。

栗宝华说，其实宫颈癌是一种

相对惰性的癌症，它有明确的癌前病

变症状，从感染HPV病毒到宫颈癌，

往往需要几年的时间。但产妇妊娠

期雌激素水平上升、子宫血供增加，

这些都会大大加速宫颈癌的进展。

36 岁的刘女士（化名）是一名

不孕不育患者，曾经流产过一次，后

来通过“试管婴儿”好不容易才怀上

了宝宝。她在孕 29 周+时子宫异

常出血，当地医院 B 超检查发现了

一个五六公分的肿块，随即转院到

浙大妇院，经磁共振等检查后确诊

为“妊娠合并宫颈恶性肿瘤ⅡA2期

（中分化腺癌）”。

刘女士如遇晴天霹雳，当母亲

的快乐一扫而空，取而代之的是对

疾病的恐惧和对胎儿的担心。尽管

如此，她对医生说的第一句话仍然

是，“一定要保住孩子。”

栗宝华说，“我们理解患者的心

情，但还是要结合产妇和胎儿双方

的情况，综合定制个性化的治疗方

案。”

36岁终于艰难怀孕 生产前查出宫颈癌

当不听话的内膜细胞离开“老

家”子宫腔，最易侵犯卵巢，形成卵巢

型内异症，即通俗说的巧克力囊肿，

大约占80%左右；分布在盆腔腹膜和

各个脏器表面的是腹膜型内异症，约

占10％~15％；深部浸润型内异症可

侵犯阴道穹隆、直肠阴道隔、直肠或

结肠壁，也可累及膀胱壁和输尿管，

约占子宫内膜异位症的 10%~15%；

此外还有侵犯其他部位的内异症。

徐萍强调说，深部浸润型内异症

病情最重、预后最差，临床上又难以

发现。由于位置太深，它甚至能逃过

精密的影像学检查，更考验医生的经

验和技术。

一个多年盆腔痛的患者，一直按

照慢性盆腔炎治疗，最终辗转来到浙

大妇院。徐萍给她做经阴道、直肠、

腹部的三合诊检查时摸到了许多硬

性的小结节，组织质地很硬，一碰就

产生剧痛，触痛感明显，这是典型的

深部内异症表现。但患者对此将信

将疑。

于是徐萍选了个折中的办法，先

开两个疗程抑制卵巢功能的药物，停

掉一个月的月经，观察盆腔痛是否会

消失。结果如她所料。患者这才遵

医嘱继续服药控制，解决了多年的盆

腔痛。

徐萍说，子宫腺肌病也会导致进

行性加重的痛经、经量增多严重贫

血、子宫增大及生育力下降。药物治

疗效果因人而异，药物治疗效果不良

的弥漫性子宫腺肌病患者在以往只

能选择根治性子宫切除术。

但是现在，弥漫性子宫腺肌病灶

剔除术在徐萍所在的妇二科团队已

经是一种常规开展的术式了，能在最

大限度去除病灶的前提下，帮助患者

保留子宫，甚至改善反复辅助生殖技

术助孕失败的腺肌病患者的生育力，

让她们最终实现为人母的心愿。

隐藏深部的内异症被揪出
多年盆腔痛终获对症解决

浙大妇院组织多个科室进行了

多学科联合会诊（MDT），医院党委

书记、妇科肿瘤专家吕卫国，院长、妇

科肿瘤专家汪辉也参与了讨论，最后

专家组给出了三个治疗方案——

第一个，促胎分娩，剖宫产后进

行肿瘤根治切除，再进行放化疗治

疗。这样宝宝无法足月生产，需要

新生儿科悉心的监护和支持；

第二个，在医生严密监护下，暂

缓治疗，延长孕周，宝宝足月生产后

再治疗宫颈癌。这个方案对宝宝最

好，但妈妈可能发生癌细胞肝转移、

肺转移，加大后续治疗的难度；

第三个，先打化疗，同时延长孕

周，这样可以规避癌细胞转移的风

险，但宝宝也许会受到化疗的影响；

一开始，爱子心切的刘女士想

选择第二种方案。但栗宝华劝她，

浙大妇院拥有强大、成熟的新生儿

科团队，许多低体重的早产儿因此

都能像其他孩子一样健康成长，建

议她考虑第一种方案。

最终，刘女士同意了这个方案，

在孕 30 周+时同时接受了剖宫产

和宫颈癌根治术。手术从早上 9 点

一直做到下午 1 点，主刀的栗宝华

先将宝宝剖宫产产出，紧急转运到

新生儿重症监护室(NICU)的保温

箱里看护，接着和妇科肿瘤专家胡

东晓主任医师一起，一点点仔细剥

离肿瘤、清扫盆腔，确保没有残留。

术后，刘女士在重症监护室

(ICU)醒来，迷迷糊糊中第一句话就

问，“宝宝怎么样，多少斤？”医护告

诉她，孩子 1560 克，新生儿评分 10

分，正在NICU香甜地睡着呢。

栗宝华说，每次接诊妊娠期合

并宫颈癌的患者，他都感到十分惋

惜，因为这本完全可以通过预防和

筛查有效避免。

在发达国家几乎所有孕产妇都

会进行常规的妊娠期宫颈癌筛查；

而国内这项检查的普及还有待提

高，比如浙江省的妊娠期宫颈癌筛

查数，还不足孕产妇总数的1% 。

国内外的诊治指南一致建议，

妊娠前一年内未进行宫颈癌筛查的

孕产妇，都应该在孕期或产后进行

筛查。

为此，浙大妇院专门开设了“妊

娠期宫颈疾病筛查门诊”，为有生育

计划及已经怀孕的有需要孕妇，提

供有针对性的检查和治疗。

保大同时也要保小 剖宫产后切除肿瘤

徐萍介绍说，子宫内膜异位症是

指有活性的内膜细胞种植在子宫内

膜以外的位置而形成的妇科疾病，内

膜细胞本该生长在子宫腔内，但由于

子宫腔通过输卵管与盆腔相通，使得

内膜细胞可经由输卵管进入盆腔异

位生长。当内膜细胞发生局部远处

转移，与周围组织产生粘连，就可能

对其他组织或器官造成侵袭和破坏。

久居意大利的华人阿玲（化名）

有很长的痛经史，程度日益加重，还

伴随肛门坠胀、大便稀薄，当地医院

检查后才发现患了子宫内膜异位症，

并已经侵犯到肠道。意大利医生提

出要剔除内异病灶，切除部分直肠，

同时进行保护性回肠造瘘术，术后 3

个月再次回纳肠管。

阿玲无论如何都无法接受，于是

又辗转了欧洲多个国家求医，然而医

生都给出了几乎一致的答案，于是阿

玲就想回国寻找专家。因为疫情，阿

玲着手报备、审批、隔离，经过几个月

的辗转，跨越几万公里终于回到祖

国，经人推荐后来到了浙大妇院。

经过徐萍所在的妇二科团队

综合评估后，确定了最后的手术方

案——采用腹腔镜下剔除盆腔内

异病灶，并尽可能避免肠道切除及

造瘘。

术中真实的情况比预想的还要

复杂——内异症不仅侵犯了直肠，还

侵犯了双侧输尿管。通过精细的微

创手术，团队完成了直肠内异症病灶

的圆盘状切除，并完美地修补了肠

管，最终的结果是解决了病灶，既没

有造瘘，也没有留下难看的刀疤，同

时保护了盆腔内的脏器。
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