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子宫肌瘤， 作为一种常见的妇科良性

肿瘤，其对女性健康的影响不可小觑。了解

子宫肌瘤的基本知识， 对于提高女性健康

意识和早期诊治具有重要意义。 本文将为

大家介绍子宫肌瘤的基本知识， 帮助大家

深入理解这一疾病的特点、成因、影响以及

治疗方法。

一、什么是子宫肌瘤

1.定义与特点：子宫肌瘤的大小和数目

差异巨大， 有时候它们是如此之小以至于几

乎检测不出来，有时则可以长得非常大，甚至

达到几公斤重。 肌瘤的增长可能引起子宫的

形态改变， 从而影响其功能和附近器官的运

作。虽然它们大多数情况下是无症状的，但在

某些情况下，肌瘤的增长可能会导致疼痛、出

血或其他健康问题。

2.肌瘤的分类：子宫壁间肌瘤是最常见

的类型，它们生长在子宫壁的肌肉层内部，可

能引起月经周期的改变和腹部胀满感。 黏膜

下肌瘤生长在子宫内膜下， 它们可能造成较

为严重的月经出血和生育问题。 浆膜下肌瘤

生长在子宫的外层， 有可能造成盆腔疼痛和

与邻近器官相关的症状。 宫颈肌瘤则是在宫

颈出现，虽然较为少见，但可能导致性交痛或

异常出血。

3.发病率：子宫肌瘤在全球范围内都是

女性常见的非癌性肿瘤。 统计数据显示，30

岁以上的女性中， 有 20%到 40%的人会被诊

断出子宫肌瘤。 这意味着它们是一个普遍的

健康问题， 对公共卫生构成了显著的负担。

特别是对于那些有家族史的女性，她们的风

险可能会更高。

二、子宫肌瘤的病因与风险因素

1.遗传因素：明确的遗传模式虽然尚未

完全确定，但研究显示，如果一个女性的直系

亲属（如母亲或姐妹）患有子宫肌瘤，她自己

患病的可能性会增加。 这表明子宫肌瘤可能

有家族聚集性，某些遗传构建增加了患病的

风险。

2.激素水平：特别是雌激素和孕激素，这

两种性激素在维持月经周期和妊娠中发挥重

要作用，同时它们也促进了子宫内膜的生长。

当激素水平异常，或者体内的激素反馈调节

机制受损时，可能会刺激子宫平滑肌细胞过

度增生，从而导致肌瘤的形成。

3.生活方式：包括饮食、运动和体重管理

在内的生活方式因素对子宫肌瘤的发展同样

有重要影响。 高脂饮食、肥胖和酗酒等不健

康的生活方式已被发现与子宫肌瘤的风险增

加相关。 相反，健康的饮食和适量的体育活

动可能有助于降低这种风险。

三、子宫肌瘤的临床表现

子宫肌瘤的症状通常在肌瘤达到一定大

小时才会显现， 这可能包括周期性的腹部胀

满和疼痛， 这种疼痛有时会随着月经周期的

变化而增减。 大型的黏膜下肌瘤可能引发非

常严重的月经出血，导致铁缺乏性贫血，这种

贫血可能引起持续的疲劳感和工作能力下

降。在一些情况下，肌瘤增长到一定程度可能

导致肚子显著鼓起， 给患者带来心理压力和

自尊心问题。

四、子宫肌瘤的影响及其并发症

子宫肌瘤可能导致一系列并发症， 尤其

在没有得到及时治疗的情况下。 最直接的影

响是对月经周期的影响， 月经过多可能导致

严重的贫血，需要医学干预。 在一些病例中，

大型的肌瘤可能会导致肌瘤的扭转， 这是一

种急性疼痛发作，可能需要紧急手术来解决。

此外，长期压迫邻近器官，如膀胱和直肠，可

能导致排尿和排便困难，影响生活质量。子宫

肌瘤的存在还可能与某些生殖系统并发症相

关，包括生殖道感染和子宫内膜异位症。在生

育方面， 肌瘤可能会导致胚胎植入困难、早

产、胎盘异常或难产。对于希望保持生育能力

的女性，这些并发症尤其令人担忧。

五、子宫肌瘤的治疗方法

治疗子宫肌瘤的策略因人而异， 主要取

决于肌瘤的症状、大小、位置以及患者的生育

愿望。 有时，对于症状轻微的患者，医生可能

会建议定期监测而不是立即干预。 药物治疗

通常以激素药物为主， 可以有效减少出血和

缓解疼痛。然而，对于那些导致持续症状或影

响生活质量的肌瘤，外科手术可能是必要的。

肌瘤剔除术是一种保守手术， 只移除肌瘤而

保留子宫， 而子宫全切除术则是在更严重的

情况下考虑的治疗方法。 除了传统的手术方

法， 介入放射治疗如子宫动脉栓塞术为患者

提供了一种微创的治疗选项， 通过切断肌瘤

的血供来实现肌瘤的缩小或消失。 高强度聚

焦超声波消融则利用超声波能量直接破坏肌

瘤组织，不需要切口，恢复时间较短。 这些治

疗选项的选用应当基于患者的个体状况，与

医生的全面讨论后做出决定。 对于所有的治

疗方法， 患者都应该充分了解其潜在的风险

和好处。

子宫肌瘤作为一种普遍存在的妇科疾

病，其影响深远。虽然多数肌瘤良性且症状轻

微，但对于部分女性而言，它们可能会带来严

重的身心影响。 通过合理的治疗和科学的生

活方式，大多数女性能够有效管理子宫肌瘤，

维持正常的生活质量。 希望本文能够帮助大

家更好地理解子宫肌瘤， 并为需要的人提供

帮助。

（作者单位：广西百色市妇幼保健院）

骨痛需警惕:认识多发性骨髓瘤

□

贺华

生活中一些老年人感觉腰背疼痛， 会自

认为是骨质疏松或腰椎间盘突出，自已在家

补钙或用些止痛药。 但由于用药效果不佳到

医院经各项检查， 最后确诊为多发性骨髓

瘤。 多发性骨髓瘤是血液系统第二大肿瘤，

说到血液肿瘤，大家往往会想到白血病和淋

巴瘤， 然而对血液系统其他肿瘤却 " 鲜有耳

闻 "。 今天就带大家了解一下多发性骨髓瘤。

什么是多发性骨髓瘤。 多发性骨髓瘤是

一种起源于浆细胞的恶性肿瘤，正常的浆细

胞负责生成对抗感染的免疫球蛋白，而癌变

的浆细胞则会在骨髓中大量增殖且不能正

常工作， 导致正常血细胞的生长受到抑制。

恶性浆细胞仅分泌一种 " 单克隆球蛋白 "。

这种球蛋白不但不能起到抗感染作用，还会

对肾脏造成损害。 骨髓瘤细胞还能分泌一些

细胞因子，这些因子可以溶解骨骼，使患者

出现骨骼破坏、病理性骨折。 多发性骨髓瘤

因为起病多缓慢（早期症状不明显），后期临

床表现复杂多样，所以容易导致误诊、延迟

诊断，严重影响预后，甚至导致不可挽救的

后果。 此病发病率约 2/10万，男女比例约 3:�

2。 多发群体见于 40岁以上，特别是 60 岁以

上的老年人。

多发性骨髓瘤的症状有哪些。 1.骨痛、骨

骼变形和病理骨折：骨骼疼痛是最常见的症

状，多为腰骶、胸骨、肋骨疼痛。 引起病理性

骨折，可多处骨折同时存在。 2.贫血和出血：

贫血较常见，为首发症状，早期贫血轻，后期

贫血严重。 晚期可出现血小板减少，引起出

血症状。 3.肾功能损害：50%～70%患者尿检

有蛋白、红细胞、白细胞、管型，出现慢性肾

功能衰竭、高磷酸血症、高钙血症、高尿酸血

症，可形成尿酸结石。 4.肝、脾、淋巴结和肾脏

病变：肝、脾肿大，颈部淋巴结肿大，骨髓瘤

肾。 器官肿大或者异常肿物需要考虑髓外浆

细胞瘤或者淀粉样变。 5.神经系统症状：神经

系统髓外浆细胞瘤可出现肢体瘫痪、 昏迷、

复视、失明、视力减退等。 6.感染、发热：最常

见为细菌感染，亦可见真菌、病毒感染。 7.高

黏滞综合征：可发生头晕、眼花、视力障碍，

并可突发晕厥、意识障碍。 8.淀粉样变：常发

生于舌、皮肤、心脏、胃肠道等部位。 9.包块或

浆细胞瘤： 肿块直径几厘米至几十厘米不

等，可以是骨性肿块或软组织肿块，病理检

查多为浆细胞瘤。 10.血栓或梗塞：发生原因

与肿瘤患者易栓及高黏滞综合征等有关。

哪些人容易得多发性骨髓瘤。 1.肥胖：超

重或肥胖可能会增加多发性骨髓瘤的发生

风险。 2.年龄：随着年龄的增长多发性骨髓瘤

的发生风险随之升高，绝大多数多发性骨髓

瘤患者超过 65 岁，35 岁以下的骨髓瘤患者

不到 1%。 3.基因病变：基因的突变可导致浆

细胞增殖失去控制，从而导致多发性骨髓瘤

的发生。 4.家族史：有研究表明，当家族中有

浆细胞病患者时，则家族中的其他成员及后

代患多发性骨髓瘤的概率比没有罹患浆细

胞病的家族成员高 3倍。

多发性骨髓瘤的诊断与治疗。 1.多发性

骨髓瘤的诊断：有赖于骨髓穿刺、骨髓活检、

血常规、血生化、血清蛋白电泳、血清免疫固

定蛋白电泳、血清游离轻链、血清 M�蛋白定

量、24h尿轻链定量及影像学检查等。2.治疗：

化疗、自体造血干细胞移植、支持治疗、免疫

治疗等。

如何观察病情与复查。 患者需注意观察

是否出现骨痛、小便增多、水肿、乏力的情

况，是否出现头晕、头痛、虚弱、昏昏欲睡的

情况。 如果有以上症状说明病情加重，请及

时就医。 在治疗后遵医嘱定期复查血常规、

尿常规和骨髓检查，必要时辅以影像学检查

观察病情是否好转，观察骨质损伤情况和肝

肾功能的恢复情况。

预后。多发性骨髓瘤属于慢性病。骨髓瘤

患者的生存期还受很多因素的影响， 比如：

患者的年龄、体质、和病情进展阶段、分期、

有无伴远处瘤细胞转移等。 截至目前多发性

骨髓瘤仍然无法治愈，但可以控制。 随着现

代医疗技术的发展，现在很多患者的平均生

存期为 5至 7年，有的甚至可达 10年以上。

生活中的注意事项。戒烟、限酒。高热量、

高蛋白 、富含维生素、易消化饮食，多饮水，

注意膳食的合理搭配。 有骨质破坏者，需在

骨科或康复科医生指导下做一些康复训练

等。 无明显骨质破坏者，可适当活动，比如散

步、打太极拳等。

（作者单位：中南大学湘雅二医院桂林医

院肿瘤血液科）

乳腺结节不要慌，科学防治有良方

□

巩海洋

近日，20 多岁的彭女士（化名）接受单

位的体检后，彩超报告上显示乳腺结节，她

就开始提心吊胆，忐忑不安：这彩超说我有

乳腺结节，会不会癌变啊 !好害怕，该怎么

办？ 目前，我国乳腺癌的发病率较高，且乳

腺癌也有越来越年轻化的趋势， 所以很多

女性朋友对乳腺结节也表现出担心和焦

虑。其实乳腺结节并不是一种疾病，而是一

种体征。 对于乳腺结节， 关键在于重视预

防，并注意早期识别。 下面，我们就来具体

了解下。

一、什么是乳腺结节

从严格的意义上来说， 乳腺结节并不是

一种疾病，而是众多乳腺疾病的表现形式。乳

腺结节可以是良性的，比如乳腺增生、乳腺纤

维瘤、浆细胞乳腺炎等。乳腺结节也可能是恶

性的，比如乳腺癌等。很多人认为乳腺结节是

被气出来的。其实，导致发生乳腺结节的原因

有很多，可能是与体内激素水平紊乱、遗传、

生活习惯、饮食等有关。 具体而言：

1、外部环境变化。 比如女性朋友长期精

神压力过大，会导致内分泌平衡失调，诱发乳

腺结节。此外，一些女性朋友长期服用含有雌

激素的保健品、避孕药等，导致外源性雌激素

刺激，从而增加了乳腺结节的发病风险。

2、遗传因素。在有卵巢发育不健全、甲状

腺疾病、肝功能障碍等遗传史的人群中，患有

乳腺结节的风险将增加。

3、生活习惯及饮食因素。 长期饮食结构

不合理，加上吸烟、喝酒等，都会增加乳腺结

节的发病风险。

二、乳腺结节的早期识别与诊断

随着乳腺癌临床发病率的增加， 很多女

性朋友对乳房健康越来越关注。 那么如何早

期识别乳腺结节？在日常生活中，女性朋友可

以通过乳房自检的方法， 来了解乳房健康情

况。 具体的乳房自检方法：

1、站于镜前，将双手举过头顶，观察双乳

是否对称、大小是否相似，两侧乳头是否处于

同一水平、乳头是否有回缩和凹陷、乳头和乳

晕是否有糜烂、 乳房皮肤是否水肿及橘皮样

改变以及红肿等炎症性表现等。

2、张开五指，用指腹掂掂乳房，检查是否

有肿块。

3、手掌平伸，四指并拢，用指腹，按画圈

的方法在乳房上滑动，以外上、外下、内下、内

上的顺序，依次检查是否有肿块。

4、采用食指、中指和拇指轻轻捏起乳头

并挤压一下，观察是否溢液，再采用四指放在

腋下检查是否有肿块。

乳腺自检可以帮助女性朋友们在生活中

了解乳房健康， 但乳腺结节的确诊通常需要

借助临床影像学手段，比如乳腺彩超、乳腺钼

靶、核磁共振等。一旦有疑似乳腺结节的情况

下，女性朋友们应尽快入院接受检查，以明确

诊断。对于复查乳腺结节的朋友们，通常建议

最佳时间为月经后 7~10天。

三、发现乳腺结节，该怎么办

生活中，患有乳腺结节的人很多，但很多

女性朋友对其危害性的认知不足， 往往不放

在心上。 也有一些人过度担忧， 无法正常生

活。 这都是不对的。 得了乳腺结节，一般不会

自行消退，因此，一旦发现乳腺结节，应遵医

嘱认真的对待。若病情不严重，往往不需要治

疗，定期复查即可。 但若病情严重，应遵医嘱

实施药物、手术等方法治疗。 具体而言：

1、 彩超提示 3 类及以下的乳腺结节：这

种情况下，患者不必过度惊慌，多考虑是良性

病变，若结节 <1cm，可以按 6~12 个月定期

复查。

2、需要进一步诊断及积极治疗的乳腺结

节。 ①肿物较大，乳房外形及柔软度改变；②

短期内肿物生长迅速；③绝经前后；④短期内

有妊娠、哺乳需求的纤维瘤患者；⑤彩超提示

4类结节者。

四、乳腺结节要如何预防

早期预防乳腺结节， 可降低乳腺结节发

生率，以免影响正常的学习、工作以及生活。

具体的乳腺结节的预防措施， 主要包括以下

几种途径：

1、重视防癌筛查。定期体检，以便早期发

现病情，及时开展相应医治。

2、鼓励适龄生育，母乳喂养。关注生殖健

康，重视乳房健康，避免多次流产。

3、忌私自服用滋补品，尤其是一些添加

了雌激素的保养品。

4、均衡饮食，注意低碳低热饮食，少吃红

肉，避免外源性雌激素摄入。

5、避免长期精神紧张、情绪不佳。以乐观

的心态生活。

总之，对于乳腺结节这一疾病，大家应提

高风险意识，科学把握乳腺结节防治对策。最

重要的是，提高对乳腺结节的预防意识，帮助

女性朋友们摆脱乳腺结节的困扰。

（作者单位：山东省枣庄市立医院乳腺甲

状腺外科）

解析子宫肌瘤的基本知识

□ 黄惠仙


