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肚子大得像“足月孕肚”
原来是巨大肿瘤“塞满”盆腔
医生：这几类人别漏妇科体检

“现在整个人都
轻松了，谢谢尹医生
帮我‘拆弹’！” 近
日，在宁波市中医院
妇二科病房，即将出
院的李女士（化名）
反复向尹立军副主任
医师表示感谢。此
前，李女士因多年未
做妇科体检，将“足
月孕肚”般的腹部隆
起当成普通发胖，直
到腹痛就医，才发现
盆腹腔已被巨大肿瘤
“塞满”。最终，尹立
军团队历时 3小时，
成功为她切除肿瘤，
帮她重获健康。

直到频繁腹痛才查出巨大肿物

“她第一次来会诊时，肚子圆滚
滚的，一眼看过去就像怀了足月宝
宝。”尹立军回忆起初见李女士的场
景仍印象深刻。今年37岁的李女
士，几年前在老家做过剖腹产手术，
后来随丈夫来宁波打工，因“觉得自
己身体好”，产后从未做过一次妇科
专项检查。这半年来，她的肚子像吹
了气的皮球一样鼓了起来，但她总当
自己是中年发福，根本没往心里去。
直到上个月开始频繁腹痛，才想着去
医院看看。

起初，李女士去了其他医院，检

查后被建议转诊至宁波市中医院外
科。外科医生通过超声发现，她的盆
腔里藏着一个“看不清边界”的巨大
肿物，因无法判断来源，立刻邀请妇
科会诊。“当时CT显示，整个盆腹腔
的缝隙都被肿瘤占满了，肠道和膀胱
被压得明显移位，但她的月经一直规
律，这也是她没往妇科问题上想的关
键原因。”尹立军解释，肿瘤恰好长在
子宫后壁，没有压迫到子宫内膜，所
以月经没受影响，“这也给大家提了
个醒：月经正常，不代表妇科一定没
问题。”

3个多小时开腹“剥洋葱”

考虑到李女士体型偏胖、肿瘤体
积巨大且与周围器官粘连紧密，尹立
军团队放弃了腹腔镜手术，选择开腹
探查，“腹腔镜的操作空间不够，万一
碰破肿瘤表面的血管，很可能引发大
出血。”

手术开始后，团队还是遇到了难
题：肿瘤表面的血管密密麻麻，像“吸
饱了水”的海绵，且与肠道、膀胱、子
宫几乎“长”在了一起，盆腔里连下钳
子的空间都没有。“我们只能像“剥洋
葱”一样，一层一层分离粘连，边分离

边止血，每一步都得特别小心。”尹立
军说，团队花了近1小时才摸清肿瘤
的“底细”——它的“根”在子宫后壁，
与子宫相连的蒂部宽约3厘米，里面
藏着好几支像“树根”一样粗的血管。

最终，团队通过缝扎血管、切断
蒂部，完整切除了肿瘤，整个手术历
时 3个多小时，出血量仅约 300毫
升，远低于同类手术的平均出血量。
当肿瘤被取出时，李女士盆腔里腾出
的空间，“就像在子宫和直肠之间挖
了个小深井”。

良性肿瘤也有恶变风险

术后病理检查显示，该肿瘤为
“富于细胞型平滑肌瘤”，虽属良性，
但细胞增生活跃，生长速度远快于普
通子宫肌瘤，且存在恶变风险，需长
期密切随访。“这种肿瘤比较特殊，虽
然这次切除了，但复发可能性较高，
患者后续每3个月-6个月就要复查
一次，监测盆腔情况。”尹立军强调。

从医近20年，尹立军见过不少
妇科肿瘤，但如此巨大、填满整个盆

腹腔的情况仍较为少见。“这个病例
最大的警示意义，就是提醒女性重视
定期体检。”他表示，尤其是有剖腹产
史、肥胖、家族肿瘤史等情况的女性，
应每年进行一次妇科检查，包括超
声、妇科内诊等项目，“很多妇科肿瘤
早期无症状，等到出现腹痛、出血等
明显症状时，往往已发展到中晚期，
治疗难度和风险都会大幅增加。”
记者 庞锦燕 通讯员 陈君艳 文/摄

痔疮手术后痛苦难以言喻
专家：规范操作与专业评估至关重要

原本以为只是个小手术，谁知术后肛门狭窄到只能容一根小拇
指通过。50多岁的刘先生此前听人介绍，到当地一家小诊所做痔
疮切除手术，结果遭遇严重并发症。所幸宁波市第九医院肛肠外科
团队为他重新做了肛门成形手术，排便功能终于恢复正常。专家提
醒，痔疮手术的规范操作与专业评估至关重要。

肛门严重狭窄，专家紧急施救
8月6日上午，刘先生因前

一日晚出现便血，并发现有三四
枚痔核脱出，经朋友推荐前往附
近一家诊所就诊。该诊所宣称
擅长治疗痔疮，可通过小型手术
切除痔组织，恢复迅速。刘先生
认为这是个小手术，当天就接受
了手术。手术过程约十分钟，医
生告诉刘先生，痔疮已经完全切
除，创面也清理干净了。

然而手术一周后，刘先生排
便功能逐渐出现异常，排便困
难、粪便变细，并伴有便血。那
段时间，他每天要跑六七趟厕
所，严重影响正常工作与生活。
短短一个月时间，他的体重竟然
减了10公斤。

9月6日，刘先生赶到宁波
市第九医院肛肠科求助。接诊
的蔡晶晶医生检查发现，他的肛

门已经狭窄到只能容一个小拇
指尖进去。收治入院后的专科
检查显示：刘先生肛缘有陈旧性
手术疤痕，肛门指诊时食指通过
肛管直肠下段困难且触痛明显，
结合其痔术后病史，初步诊断为
肛门狭窄。若再拖延，不仅会加
重排便困难，还可能引发肠梗阻
等更严重问题，甚至需要接受二
次外科手术拓宽肛门。

针对刘先生的病情，医院第
一时间邀请外聘专家广州中山
大学附属第六医院肛肠外科主
任林宏城教授会诊。林宏城教
授结合检查结果仔细评估后，为
其制定了精准治疗方案，并主刀
顺利完成肛门成形术。术后第
一天，刘先生排便费力的症状就
明显缓解，也没再出现出血、疼
痛加剧等不适。

看似一个小手术，为何酿成大问题

宁波市第九医院肛肠外科
主任彭联明解释，痔疮手术并非
切得越多越好，操作中须保留足
够的黏膜皮桥，否则瘢痕挛缩会
导致肛门狭窄。刘先生此前的
手术，显然切除了过多组织，又
未在围手术期采取预防性扩肛
措施，导致肛门失去弹性、逐渐
缩窄。这次二次手术的肛门成
形，就是把它有的创面切开，通
过皮瓣转移等办法，让它扩大。

近年来肛肠疾病发病率明
显上升，这与饮食辛辣、久坐熬
夜等不良生活习惯密切相关。
彭联明提醒，痔疮手术不是小事
情，操作不当可引起肛门狭窄、

失禁等多种并发症。他接诊过
不少这样的患者，有的像刘先生
这样因为肛门狭窄，排便困难；
有的出现大便失禁，控制能力丧
失，进食后即排便，甚至行走时
也无法自控，严重影响社会活
动，难以正常外出；还有一类为
复杂性肛瘘，术后易复发，往往
每隔数月或一年便需再次手术，
患者长期反复承受病痛与治疗
之苦，生活质量显著下降。

彭联明强调，患者要选择操
作规范的医疗机构就诊，术后如
出现排便变细、困难、出血等情
况，必须尽早复诊，切勿拖延。
记者 程鑫 通讯员 郑诚 文/摄
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