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传统治疗 后患多多
在子宫腺肌症的治疗上，传统的方式有服

用药物和子宫切除术两种。郑州华山医院妇
产科主任王斌说，服用药物现在临床上一般采
用口服激素类药物，抑制子宫内膜生长，也就
是让患者停经。但这是治标不治本的做法，一
旦停药，症状还是会出现，而且激素类药物长
期使用还会引起发胖、痤疮甚至长胡须等一系
列副作用。

另一种是子宫切除术。“子宫作为女性独
有的器官，对其重要性不言而喻，它不仅承担
着孕育生命的重任，更是女性成熟和完整的表
现。”王斌说，有医学研究表明，子宫全切除术
在部分病人中可能会出现某些后遗症。如部
分女性在术后两年内会逐渐出现卵巢功能减
退和更年期症状，而且子宫切除后会引起雌激
素减少，心血管发病率上升，患者易出现肥胖、
高血压、心脏病、骨质疏松症等不良反应，此
外，子宫切除还影响盆底的完整性，缩短了阴
道，对夫妻生活也有一定影响，所以无论对女
性的生理还是心理来说都是一种重要的稳定
剂。如果随随便便就切除子宫，对女性的伤害

是非常大的。

独创U形病灶环切术 保宫治疗效果好
在这种情况下，郑州华山医院妇产科主任

王斌教授独辟蹊径，针对以往对弥漫性腺肌症
的治疗，多考虑在不穿透宫腔的情况下，尽量
将病灶切除干净（如病灶处H形切口），但子宫
的解剖特点，在不穿透宫腔的前提下，很难将
病灶切除干净，考虑到这样的手术弊端，王斌
采用逆向思维，在术中首先打透宫腔将宫体一
剖两半，将病灶组织彻底暴露在术者面前，从
而切除病灶保全子宫。

通过十年的临床实践、资料钻研，在掌握
了大量的临床手术数据后，王斌终于独创出“U
形病灶切除术”，即采用“U”字形将子宫肌层的
病灶大部分挖除，保留子宫正常的部分。

据了解，在十多年的时间里，由王斌治疗
的子宫腺肌病患者近千名，从跟踪反馈的信息
来看，U形病灶切除术主要有以下优势：

①消除痛经；
②明显减少月经量，纠正贫血；
③如有需要，一年后可考虑妊娠，并且现

已有成功妊娠的病例。
王斌说：“子宫肌层U形挖除术可以清除绝

大部分病灶，而且术后子宫肌层变薄，会影响
到局部血液循环，既缓解了出血量过多的问
题，剩余的病灶也因为得不到充分的血液供应
自然萎缩。”

完美保宫 造福广大女性
在郑州华山医院，记者了解到目前已有

951 位子宫腺肌病患者施行了“子宫肌层 U
形挖除术”，其中有 100 多位已成功怀孕做了
母亲。

该院首创的“子宫腺肌病 U 形病灶切除
术”在保留子宫的同时，解除了许多腺肌症女
性的痛苦。为此，2008年“第十六届北京·国际
宫腹腔镜学术研讨会”上，该技术得到国内外
与会专家代表的高度肯定与赞扬。

此项技术也结束了子宫腺肌病“切病灶，
必须切子宫”的时代，给无数患有子宫腺肌病
的女性带来希望，由此，王斌教授被誉为“拯救
子宫第一人”。

晚报记者 董亚飞 实习生 朱张文

如今，女人除了和男人一样要干练、独立、有冲劲外，还要面对着家庭、生育等方面的问题，导致健康状况令人担忧。
“因体质原因，女性对一些潜在威胁更须谨防，比如痛经、腹痛、白带异常、继发性贫血等，这些都可能是子宫腺肌症、

子宫肌瘤的前兆。”国家卫生部特聘专家、郑州华山医院妇产科主任王斌教授建议，女人在防范妇科疾病“偷袭”的同时，如
一旦出现疾患应及时选择正确的诊疗方式。

专家简介

国家卫生部特聘专家、世界卫生组
织（WHO）亚太区特聘督导专家、教授，
硕士生导师、河南省计划生育委员会委
员、河南省医疗事故专家鉴定委员会委
员。长期致力于宫腹腔镜的研究是全国
宫腔镜、腹腔镜手术的权威专家。发表
论文百余篇，有专著5部。获河南省科技
进步二等奖两项，河南省卫生厅科技进
步二等奖两项，获国家发明专利三项，承
担河南省科技攻关项目两项。

擅长各种妇产科疑难微创手术，如
子宫肌瘤、卵巢肿瘤、宫外孕、子宫内膜
异位症、多囊卵巢综合征、输卵管阻塞
等，对妇科子宫发育畸形、子宫脱垂、阴
道壁膨出、张力性尿失禁、妇科恶性肿
瘤有深厚造诣。擅长应用腹腔镜、宫腔
镜治疗妇产科及不孕不育疾病。其独
创的保子宫——子宫腺肌病“U”形病
灶切除术，改写了子宫腺肌病“必须切
除子宫”的历史。

关键词
子宫腺肌病，又称内在性
子宫内膜异位症，为子宫
内膜侵入子宫肌壁层，属
于子宫内膜异位症的一种
特殊型，可以和“外在”或
主要是盆腔子宫内膜异

位症同时存在。

妇产科主任医师、教授、硕士生导师妇产科主任医师、教授、硕士生导师 王斌王斌


