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■■技技术术··思维思维

骶骨肿瘤发病率较低。原发性骶骨肿瘤以
脊索瘤、骨巨细胞瘤较为多见，继发性骶骨肿瘤
以转移性肿瘤较为多见。对于骶骨肿瘤，手术
方式主要有整块切除、边缘切除和刮除，术后根
据实际情况进行放化疗等。

骶神经保全与功能的关系

当仅保全S1神经根时，术后患者的括约肌
功能丧失，需要定时导尿、引导排便；如果双侧
S2神经根得到保全，则50%的患者可部分保留大
小便自主控制能力，无须导尿，大便失禁者少
见；当保全单侧S3神经根时，大多数患者术后可
保留括约肌功能；双侧S3以上神经根保全的患
者，术后膀胱控尿功能及大便控制功能基本正
常。

低位骶骨肿瘤（骶3椎体及以下）切除后往
往不需要重建，但对于无法保留骶1椎体或者骶
髂关节不完整的患者，肿瘤切除后通常需要重
建，以保证躯体的稳定性。

重建技术经历了数年发展，有较好的理念
和进步；但是，对于复杂部位的重建，仍有较多
争议。

腰髂重建

脊柱骨盆重建（SPF），指任何自后方连接腰
椎与双侧髂骨的重建方式，是全骶骨切除后腰
髂稳定性重建的基础方式。

后骨盆环重建（PPRF），指仅连接双侧髂骨，
不与腰椎相连的重建方式，多作为SPF的辅助重
建方式。

前方椎体重建（ASCF），旨在重建前方椎体
与骨盆之间的生物力学结构，多与其他重建方
式联用。

早期Galveston技术
Galveston 技术，就是用 2 根 L 形棒固定腰

髂，一端用钢丝固定腰椎，另一端插入髂骨2层
皮质骨之间（图1）。

改良Galveston技术
用椎弓根钉代替钢丝固定 L 形棒，改良了

Galveston技术。
改良Galveston技术的优点是椎弓根钉的使

用增强了腰椎的稳定性，并减少了需要固定的
腰椎节段（图2）。

闭合环
在使用改良 Galveston 技术的基础上，额外

在双侧各增加1枚髂骨钉及1枚纵向植于L5椎
体内的椎弓根钉，最后用1根预弯金属棒连接髂
骨钉及L5椎体内的椎弓根钉。

这种技术重建了前方椎体与骨盆之间的生
物力学结构。

“四棒技术”
“四棒技术”，就是脊柱每侧各有2根金属棒，分别连接L2椎体

和L4椎体或L3椎体和L5椎体的椎弓根钉，以及1枚髂骨钉、2个钛
笼连接L5椎体和两侧髂骨。

这种方法增加了纵向固定强度，但由于内侧椎弓根钉的方向
为“直向前”，导致其长度较短，因此抗拔出力量低于椎弓根钉。

3D打印骶骨重建
我国学者设计了3D（三维）打印骶骨，将假体与L5椎体终板和

两侧髂骨截骨面连接，再用 2 根椎弓根钉和金属棒与 L4 椎体连
接。这种3D打印骶骨假体，实现了腰髂、骨盆后环和前柱3个主要
结构的重建，并且在骨接触面采用多孔结构，有利于骨的长入。

为了达到力学稳定，腰髂、骨盆后环和前柱的联合重建是全骶
骨切除术后重建的关键点。但是，如何实现生物力学固定，提高重
建结构的远期稳定性，仍是目前研究的重点。

骶
骨
肿
瘤
切
除
后
重
建
方
式
的
探
讨

□
刘
贯
聪

文
/
图

8 月 16 日，河南中医药大学
第三附属医院妇产科接诊了患
者陈某。

患者虽然身材瘦削，但是腹
部膨隆，好像怀孕 8 个多月，表
情痛苦，腹痛难忍。值班医师刘
青接待了她。

患者今年 46 岁，曾流产 1
次。20 年前，患者做彩超检查，
医生发现其有子宫肌瘤，但患者
未重视，没有定期进行复查。近
年来，患者月经紊乱，量时多时
少，经期腹痛明显。8 月 12 日，
患者无明显诱因出现阴道出血，
量一般，色暗红，伴下腹部疼痛，
自以为来了月经，未重视。8 月
16日，患者腹痛加重，难以忍受，
来到河南中医药大学第三附属
医院就诊。

入院时，患者神志清醒，精
神欠佳，语声低微，气喘明显，
阴道淋漓出血，“量一般，色暗
红”，下腹部隐痛，右下肢胀痛，
无恶寒发热，无恶心呕吐，食欲
不振，睡眠质量差，肛门有下坠
感，大便不规律且难解，小便正
常。

针 对 患 者 腹 痛 难 忍 、气
喘 ，刘 青 立 即 进 行 药 物 止 痛
及 中 医 药 特 色 治 疗 ，同 时 考
虑 到 子 宫 肌 瘤 变 性 会 引 起 疼
痛 ，给 予 抗 炎 药 物 治 疗 。 医
生 为 患 者 完 善 妇 科 检 查 、血
液检查、盆腔磁共振检查、双
下 肢 静 脉 彩 超 检 查 、心 脏 彩
超检查等。

经过治疗，患者的疼痛症
状减轻；但是，如果不尽快手
术，可能腹痛加重，出现发热、
炎症暴发、肿瘤恶变等。

河南中医药大学第三附属
医院妇产科主任医师王慧霞建
议患者尽快手术，为根治最好切
除子宫，但是患者要求保留子宫
及生育功能。王慧霞认为，因患
者的子宫肿瘤过大，无法进行腹
腔镜手术；同时，盆腔CT检查结
果显示，肿瘤实质密度相对均匀，
恶性可能性相对较低，若术中快
速冰冻病理标本检查结果为良
性，可保留子宫，同时在保证手术
顺利的前提下，为患者实施经腹
手术，让切口更小。

8 月 18 日上午，在河南中医

药大学第三附属医院手术室，无
影灯下，划开皮肤、凝切、缝合、结
扎……一个重 3500 多克的子宫
肿瘤被取出。取出子宫肿瘤后，
王慧霞发现患者的子宫仍然很
大，相当于正常人的四五个子宫，
肌层呈蜂窝状，多孔隙，质硬，可
见多个紫蓝色子宫内膜异位灶，
这很明显是子宫腺肌病表现，遂
逐渐分离和切除病灶（切除的病
灶重约5000克）。术中快速病理
标本检查结果显示，梭形细胞肿
瘤，细胞温和，良性或低度恶性可
能，建议进行免疫组化检查。

与家属沟通后，考虑患者
为未婚女性，保留子宫意愿强
烈，结合冰冻病理标本检查结
果，王慧霞等人决定为患者保
留子宫。修剪子宫残余组织、
让 子 宫 恢 复 正 常 形 态 …… 患
者术中出血极少。术后，给予
患者补液、抗炎、抗凝、纠正贫
血 等 对 症 治 疗 。 患 者 精 神 良
好，情绪稳定，右下肢压迫症
状明显缓解。

术后，患者的常规病理标本
检查结果显示，梭形细胞肿瘤，良

性，子宫腺肌病，肌层内膜不典型
增生。结合患者保留子宫的强烈
意愿，拟给予GnRh-a（促性腺激
素释放激素类似物）治疗 4 个月

经周期，继而给予地诺孕素口服
治疗。

（作者供职于河南中医药大
学第三附属医院）

手术治疗巨大子宫肿瘤
□陈文杰

子宫腺肌病
子宫腺肌病是子宫内膜腺体和间质侵入子宫肌层引起的病

变。该病经常并发子宫内膜异位症或子宫肌瘤，主要症状为经量过
多、经期延长和逐渐加重的进行性痛经。该病可能为多基因遗传
病。

梭形细胞肿瘤
梭形细胞肿瘤主要以梭形细胞为主，可发生在任何器官或组

织，形态学表现可以是癌，也可以是瘤；既可以发生在上皮组织（梭
形细胞癌、梭形细胞鳞癌），也可以发生在间叶组织（梭形细胞肉瘤、
梭形细胞间质肉瘤），多类似肉瘤，或伴有形似肉瘤的间质成分；免
疫表型既可表现为癌，也可表现为肉瘤，或表现为癌肉瘤（一个肿瘤
中既有癌的结构，又有肉瘤的结构，则称为癌肉瘤）。

治疗梭形细胞肿瘤，可以采用手术、放化疗的手段。经病理学
检查，属于良性无症状，以及无其他并发症，可以不用治疗；经病理
学检查，证实为恶性，早期无转移的患者可以进行手术治疗，晚期有
转移的患者复发可能性大，而且恶性梭形细胞肿瘤患者预后不佳。
另外，免疫组化检测以及FISH（荧光原位杂交）检测对该病的诊断、
治疗具有较高的临床意义。

病毒性心肌炎的防治
□李振波

心肌炎是心肌的炎症性疾病，一般由病毒或细菌感染所致。严重的心肌炎可导致心肌瘢痕纤维化，进而引起顽固
的心律失常和心脏扩大，从而导致心肌收缩力减弱。在炎症的进展过程中发生的心脏扩大，可导致心肌炎的严重后遗
症，即扩张性心肌病。全科/内科医生要特别加强对心肌炎的认识。

1.病毒性心肌炎的临床症
状多为非特异性，如低热、呼吸
困难和乏力。

2.病毒性心肌炎患者多为
年轻个体，以 25 岁~35 岁为

主。患者年轻加上该病的非
特异性症状，使其多在症状严
重时到全科/内科医生处就
诊。如果全科/内科医生缺乏
对病毒性心肌炎的认识，则可

导致误诊，从而错过急性期的
最佳处置时机，导致严重的心
肌炎后遗症，如顽固性心律失
常、扩张型心肌病和充血性心
力衰竭。

易误诊的原因

临床上所见的心肌炎，以病
毒性心肌炎为主。引起这种心
肌炎的病毒，比较常见的是柯萨
奇病毒和腺病毒。这是因为，在
年轻个体的心肌细胞表面，有高
丰度表达的柯萨奇病毒/腺病毒
的受体（CAR）。在其他年龄段，
该受体的表达丰度极低或缺如。

心肌炎的病理过程，由病毒
对上呼吸道和/或眼结膜的感染
而开始。在医生问诊时，多数患
者可回忆起在出现症状之前的1
周~3周，自己有眼结膜充血和上
呼吸道感染症状。病毒在体内
进一步繁殖时，可进入血液而感
染心肌组织，导致心肌组织的淋
巴细胞和巨噬细胞的浸润、心肌
组织肿胀及心肌纤维的断裂和
坏死，进而出现心肌炎的症状
（心律失常和心力衰竭）。病情
严重的心肌炎患者，在急性期过
后的数年至数十年，可逐渐进展
为扩张型心肌病。心肌细胞为
终末分化细胞，不可再生。在急
性症状期断裂和坏死的心肌细
胞，由成纤维细胞所生成的胶原
组织增生所代替，导致炎症性心
肌组织的纤维瘢痕修复，使心肌
组织产生不均匀电传导及异位
起搏点而导致心律失常，尤以早
搏多见。

在心肌炎的急性期，由于心
肌收缩力减弱，机体迫使心脏代
偿性地加快心肌收缩，患者多表
现为心悸。此期是心肌肿胀、断

裂和坏死的主要时间段。由于
左心室的心肌是心脏的动力心
肌，其承受的压力负荷大，相对
于其他部位的心肌组织，左心室
心肌纤维的断裂和坏死更为普
遍和严重，且其纤维瘢痕修复的
程度也最严重。病情严重的心
肌炎患者可表现为频发、顽固的
室性心律失常。由于其瘢痕修
复的纤维组织具有电生理惰性，
因此常见的抗心律失常药物罕
有见效者。这种顽固的频发室
性心律失常，会引起血流动力
学异常，从而导致乏力、呼吸困
难、心悸、头晕，甚至晕厥。

随着急性炎症的消退，断
裂、坏死和纤维化的心肌组织
开始结构重塑。在这个结构重
塑的过程中，纤维化修复的瘢
痕，由于缺乏弹性和收缩力，导
致整个心脏腔壁的不协调和/
或矛盾性舒缩，使心腔的每搏
输出量减少。长期如此，心肌
由于血供不足和长期承担超负
荷的射血功能而被拉长。这种
现象一旦开始，拉长可普遍出
现在其他正常的心肌中，使心
肌肌节被拉长。当肌节长度超
过 2.2 微米时，肌节中的肌动蛋
白和肌球蛋白之间的间桥脱耦
联而丧失收缩力，最终导致扩
张型心肌病。在美国，在心脏
移植的个体中，有45%的心脏受
体是严重心肌炎的扩张型心肌
病后遗症患者。

发病机理

急性病毒性心肌炎的临床
表现为非特异性。

病情轻的病毒性心肌炎患
者，会因症状较轻而自愈；病情
严重的病毒性心肌炎患者，可表
现为心力衰竭、心律失常和晚期
严重的扩张型心肌病。

要注意以下几点：1.患者就
诊前存在由病毒引起的呼吸道
感染，是心肌炎诊断的重要线
索。2.患者有心肌炎症状，如胸
痛、胸闷、心前区压迫感或不适，
低热少见。3.心律失常症状，如
心悸、心动过速、乏力、头晕或晕
厥。4.心衰症状，如心悸、气短、
呼吸困难、食欲不振、双下肢水
肿。

病毒性心肌炎患者多在 1
周~3 周之前有上呼吸道感染或
眼结膜充血症状。在问诊时，多
数患者能回忆起此前有上呼吸
道感染症状，如干咳、流涕，或眼
结膜充血、低热，身体不适是病
毒感染患者的早期表现。随着

时间的推移，病毒可在患者的血
液中繁殖，侵袭具有高丰度表达
CAR受体的心肌组织，导致前面
所描述的心肌病理过程，表现为
心肌组织的急性炎症淋巴细胞
浸润、心肌组织水肿、心肌细胞
坏死，表现为临床上以心肌收缩
力降低为特征的心力衰竭，出现
劳力性的胸闷、胸痛、心悸、气短
和呼吸困难症状。发生心力衰
竭时，患者体内的水分积聚，使
体内产生的热量难以散发，而表
现为低热并发组织水肿。严重
时，由于心力衰竭和心脏炎症的
急性发作，患者可有心包积液和
积液过多产生的心脏压塞症状，
如呼吸困难、心动过速、血压降
低、脉压降低和奇脉（当有心脏
压塞或心包缩窄时，吸气时由于
右心舒张受限，回心血量减少继
而影响右心排血量，致使肺静脉
回流入左心房血量减少，因而左
心室排血也减少，形成脉搏减弱
甚至不能扪及的现象）。

临床表现

约 5%的病毒感染者感染
病毒后可累及心脏，损害心肌
细胞，引起心肌炎。一方面，
可以是感染病毒后，病毒直接
侵袭心肌；另一方面，可以是
感染病毒后，自身免疫反应所
致。前者以儿童多见，后者以
青少年多见。

要减少病毒性心肌炎的发
生，最重要的是减少病毒感染。

病毒性心肌炎的主要致病
原因是病毒感染，常见病毒有
柯萨奇 B 组病毒和流感病毒、
腺病毒、乙肝病毒、EB病毒（一
种疱疹病毒）等。

要增强机体免疫力，适当

锻炼，劳逸结合，尽量不给病毒
入侵机体的机会，从第一道防
线上进行防御，减少病毒性心
肌炎的发生，从而减少后遗症
甚至死亡的发生。

和其他病毒感染性疾病一
样，病毒性心肌炎有复发可能，
复发率约为10%。

预防

急性病毒性心肌炎的有
效治疗和预后高度依赖临床
医生。由于患者多为年轻个
体，其非特异性症状常使患者
先到全科/内科医生处就诊。
该期的误诊，常常使患者病情
加重而导致严重后果。加强
对该病的认识，熟悉该病的病
因、病机、临床表现，早期正确
诊断和治疗是治愈该病的关

键。
要注意，病毒性心肌炎无

须特异性诊断标准。对于病毒
性心肌炎患者，如果能够早期
诊断，绝大多数可以痊愈。

心肌组织活检可确诊心肌
炎，但是由于活检采样技术和
不同采样部位的炎性表现，会
出现假阴性报告，使得该方法
的诊断价值大打折扣，目前在

临床上极少应用。此外，心肌
酶升高、病毒核酸检测结果为
阳性、心电图心肌损伤型表现
（病理性 Q 波，全部导联的缺
血性ST-T改变和弓背向下型
ST 段抬高、血沉加快、C 反应
蛋白升高都支持该病的诊断。
胸片显示心脏扩大、MRI（磁
共振）检查、心肌核素显像等有
助于诊断。

诊断

患者应绝对卧床休息，必
要时对症治疗。

患者一旦被诊断为急性病
毒性心肌炎，要立即停止体力
和脑力活动，绝对卧床休息是
最有效的治疗。

早期确诊的病毒性心肌
炎患者，大多数至少绝对卧床
休息 2 周，可痊愈。在患者绝
对卧床休息期间，对症状明显
的患者，可进行对症治疗。对
症治疗包括：应用β受体阻断

剂治疗心动过速；应用利尿剂
治疗水肿；应用抗心律失常药
物治疗心律失常；应用ACE抑
制剂（血管紧张素转化酶抑制
剂。抑制血管紧张素转化酶
活性，减少血管紧张素Ⅱ生成
的一类药物）减轻心脏结构的
重塑；应用泼尼松，减轻感染
病毒后的自身免疫反应对心
肌组织的损伤；静脉给予免疫
球蛋白，以增强机体的被动免
疫力。

对病情严重的心包积液
患者，可进行利尿治疗，甚至
可进行心包穿刺。患者在身
体恢复后 3 个月~6 个月内，不
宜进行强体力活动和竞技比
赛。要逐渐增加体力负荷，以
适应新的心肌动能和心力储
备。对病情严重的恶性心律
失常患者，可应用心脏除颤
器。心肌严重损伤而导致严
重心力衰竭的患者，可进行心
脏置换术。

在身体恢复后的半年时间
内，患者要建立健康的生活方
式，戒烟戒酒、低钠饮食、限制
液体总量的摄入（一般每日不
多于2升），避免参加竞技性体
育活动。

暴发性心肌炎是严重的
病毒性心肌炎。暴发性心肌
炎具有发病急、病程进展迅速
的特点，会导致不可逆转的严
重心力衰竭。暴发性心肌炎
的诊断要点包括：感染前驱期
1 天~3 天；乏力、不思饮食、发
热，继而胸闷、气急或憋气、心

慌，胸痛；可以为急性心肌梗
死表现、非特异性ST-T改变；
体检时发现患者心音低、心率
快，通常有奔马律；可出现泵
衰竭和循环衰竭、肝肾功能衰
竭、急性呼吸窘迫综合征和呼
吸衰竭；超声检查可见严重低
动力表现。在美国，暴发性心
肌炎是年轻患者心源性猝死
的第三病因。

继发性心肌病少见，由非
病毒或细菌感染引起。病因有
化疗、电离辐射、蛇毒、一氧化
碳中毒、酒精中毒、重金属中

毒、抗精神病药物治疗、电复律
治疗/除颤等。

继发性心肌病有以下常见
类型：1.与自身免疫力相关的
结缔组织病。此类疾病（红斑
狼疮、硬皮病、皮肌炎等）会损
伤心肌，导致心肌病。2.由内
分泌代谢性疾病导致的心肌
病，是常见疾病，有甲状腺功能
亢进症或甲状腺功能减退症导
致的心肌病。3.由感染引起的
心肌病。

（作者供职于郑州大学第
一附属医院）
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子宫腺肌病和梭形细胞肿瘤
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（作者供职于河南省肿瘤医院）


