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宫腔镜子宫黏膜下肌瘤电切致严重低钠血症 ! 例
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" " 宫腔镜手术切除子宫黏膜下肌瘤或肌壁间内突
型肌瘤，具有创伤小、恢复快、安全、无须切除子宫等

优点［!］。目前，宫腔镜电切术一般采用单极电切系

统，应用低黏度非电解质灌流液膨宫，./葡萄糖溶
液最常用。大量灌流液在短期内迅速吸收可导致稀

释性低钠血症，发生率 -/ 0 ./，可导致 !./ 0
-#/的患者死亡率［$］。我院行宫腔镜子宫黏膜下
肌瘤电切导致严重低钠血症 ! 例，报道如下。

!" 临床资料

患者女，(. 岁。因月经过多 !- 个月，不规则阴
道出血 ( 个月于 $##- 年 !$ 月 - 日入院。末次月经
$##- 年 !! 月 !# 日。入院查体：体温 (,1 2 3，脉搏
22 次 4 567，血压 !!# 4 ’# 55 89，心、肺正常，腹软无
压痛。妇科检查：外阴已婚经产式，阴道通畅，宫颈

光滑，子宫后位，孕 ’ 周大小，活动，无压痛，质软。
双附件未及包块及压痛。盆腔超声扫描：子宫肌层

内见 -1 . :5 ;-1 ! :5 ;(1 ( :5低回声结节，位于近
宫底部，内膜无明显增厚，双附件无异常。宫腔镜检

查：子宫底部前壁内突结节直径 ( :5。术前诊断：
子宫黏膜下肌瘤。

常规术前准备，术前晚阴道后穹窿放置米索前

列醇 -## !9。$##- 年 !$ 月 , 日连续硬膜外麻醉，
膀胱适度充盈，< 超监视下行宫腔镜子宫黏膜下肌
瘤电切术。应用 ./葡萄糖液膨宫，膨宫压力 !$# 0
!.# 55 89，膨宫液流速 $,# 0 (## 5= 4 567。探查宫
腔深 !!1 . :5，宫颈管扩张至 8>9?@ 2 号开始有阻
力，扩张至 !! 号，经过顺利，置镜见子宫右侧壁息肉
$ :5 ;! :5 ;! :5，超声见子宫右前壁肌壁间肌瘤
. :5 ; , :5 ; . :5，内突 .#/，瘤体表面可见粗大
树枝样血管，子宫体软。电切息肉及肌瘤，手术

.# 567后，病人恶心、呕吐，神志清醒，血压、心率正
常，两肺呼吸音清，未闻及啰音。查血清电解质：

A? B !!# 55C= 4 D，E B (1 2. 55C= 4 D，F= + 2,1 .
55C= 4 D，F?$ B !1 ,, 55C= 4 D，G9$ B #1 .% 55C= 4 D，血糖
!’1 - 55C= 4 D。此时肌瘤已大部分切净，残留约
$ :5 ;! :5 ; ! :5，切下肌瘤组织重量 -$ 9，息肉
( 9。无子宫活动性出血。膨宫液用量 !# ### 5=，排
出’ 2## 5=。诊断：重度稀释性低钠血症，立即停止
手术，静脉补充乳酸林格氏液、生理盐水，静脉注入

速尿 $# 59。术后 ! 0 -2 H，病人一般情况及血电解
质、血糖情况见表 !。

表 !" 术后 ! # $% &血电解质与生命体征变化
术后时间

（H）
症状

血清值（55C= 4 D）
A? B E B F= + F?$ B G9$ B 血糖

血压

（IJ?）
脉搏

（次 4 567）
呼吸

（次 4 567）
! 恶心、呕吐、头晕、头痛 !!’ () ( %- !) ’( #) ,, !!) , !$ 4 % !## !,
. 恶心、呕吐、头晕、头痛 !$- () % %! $) #. #) 2# .) 2 !- 4 !# %# $#
2 头晕、头痛 !$, () ( 2’ $) !, #) 22 -) 2 !$ 4 % 2# !2
!! 头晕 !$’ -) ( %$ $) !. #) 2- -) , !. 4 !# 22 !2
!, 无 !-$ -) ! !#, !- 4 !# 2# !,
(, 无 !-. () % !#’ !( 4 % ’$ !2
-2 无 !(2 () , !#. !- 4 !# ’$ !2

" " 治疗上静点生理盐水，乳酸林格氏液，间断应用
速尿利尿，使血钠缓慢升高，并针对利尿治疗后出现

的血 E B、G9$ B、F?$ B降低等电解质紊乱，给予门冬

氨酸钾镁、!./ EF= 等迅速纠正。术后每小时尿量
.## 0 ! ### 5=，术后 !, H 血电解质及自觉症状恢
复，术后 !% H尿量共计 !! !.# 5=。术后 (,、-2 H及

术后 - K再次复查血电解质正常。术后每日补充生
理盐水 .## 5=，乳酸林格氏液 .## 5=，静点抗生素预
防感染 - K痊愈出院。病理报告子宫内膜腺肌瘤样
息肉，子宫平滑肌瘤，局部生长活跃。术后随访 $ 个
月，无神经系统后遗症发生。
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!" 讨论

血 #$ % & ’!( ))*+ , -属于重度低钠血症，临床
可表现为恶心、呕吐加剧，精神恍惚，神志淡漠，昏

迷，肌张力缺乏，反射消失，脉薄弱，血压下降甚至休

克。如未能及时发现，延误治疗 ’. /，可出现抽搐、
呼吸停止，永久性大脑损害甚至死亡［0］。本例手术

进行当中出现恶心、呕吐、头晕、头痛等症状，立即检

测血 #$ % ’’( ))*+ , -，停止手术，给予补钠及速尿治
疗，病人逐渐恢复，预后良好。此例采用硬膜外麻

醉，术中病人神志清醒，出现恶心、呕吐等反应时提

示医师检查血钠；若采用全身麻醉，则有可能延误诊

断，故较疑难复杂的宫腔镜手术以局域性麻醉为宜。

夏恩兰等［1］报道低钠血症发生的高危因素有

手术创面较大、手术时间长、未监测灌流液出入量差

值、膨宫压力过高等。此患者发生重度低钠血症有

以下特点：!肌壁间内突型肌瘤，肌瘤直径 2 3 4)，
肌瘤生长活跃，血供丰富；"月经前手术，子宫充血；
#非电解质液体膨宫，压力大于平均动脉压；$手术
时间长，膨宫液用量多，灌入与流出差值大。具备多

条高危因素，应高度警惕发生低钠血症的危险，加以

防范，如术前应用 5678 9 $ 预处理，缩小子宫肌瘤
的体积，减少子宫血流，术中警惕低钠血症的发生，

降低膨宫压力，手术进行中随时监测血清 #$ %、膨宫

液出入量差值，适时应用利尿剂，尽量缩短手术时

间，可避免低钠血症发展到重度才被发现。

重度低钠血症是宫腔镜电切术的严重并发症，

具有较高的死亡率和神经系统后遗症发生率，预防

其发生对提高宫腔镜手术的安全性具有非常重要的

意义。应用连续监测膨宫压力、膨宫液体出入量的

先进设备、双极电切系统，生理盐水膨宫可降低稀释

性低钠血症的发生；提高医师手术技能，术前评估高

危因素并给予相应处理，完善术中监测制度，及时发

现和治疗，是防治严重低钠血症发生并避免不良后

果的关键。
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准确切除病灶易被患者接受。根据子宫的解剖特

点，操作中应将子宫形态结构与切除病变位置一同

考虑，前壁、后壁及宫底肌层较厚，两侧宫角及宫体

峡部较薄，且宫体峡部毗邻血管及输尿管，故对宫

角、峡部操作应谨慎。N超监视下宫腔镜电切手术，
不仅是对切割深度的监视，防止子宫穿孔发生，同时

也对切除范围有直接的指导意义。

0Y !" N超监视下宫腔镜电切术的适应证
对位置比较靠肌层的黏膜下子宫肌瘤、宫颈肌

瘤，估计宫腔镜手术有潜在危险的患者选择在 N 超
监视下完成手术；子宫纵隔为避免宫底不被穿孔也

须在 N 超监视下完成手术；宫腔异物残留因残留时
间较长，组织机化、变硬，与周围正常组织辨别不清，

须 N超分辨。以上疾病在有条件的医院常常采用
宫、腹腔镜联合手术以确保安全［’］。我们认为腹腔

镜也有其局限性，如价格高，不能了解子宫肌层的情

况，有一定的创伤。N超虽然不能直视子宫，但能运
用超声显像间接了解肌层和浆膜层情况，起到相同

的效果。

0Y 0" N超监视下宫腔镜电切术的体会
手术时 N超应与术者协调配合，使切割环移动

与 N超监视同步进行。当发现切割强回声光带接
近浆膜层时，应停止该处的再切割。我们体会，黏膜

下肌瘤切割深度应距子宫浆膜层$3 ))，即使手术
不能%期完成，也不可冒子宫穿孔的风险，这样可以
减少操作的盲目性，是手术成功的关键［!］。对于电

切子宫纵隔，我们主张宫底的厚度要保证 2 ’( ))，
否则将来妊娠时可能会影响子宫的稳定性。

0Y 1" N超监视下宫腔镜电切术的优点
超声引导下宫腔镜电切术具有以下优点：操作

简单、准确，手术时间短，创伤小，安全性高，疗效好，

出血极少［0］。在超声引导下不但可避免电切电极

穿出子宫、损害周围组织，又能精确切除病变组织、

矫正畸形子宫，使子宫纵隔患者矫正了宫腔形态，改

善子宫容积，提高受孕率，减少流产率［1］。

参考文献

’" 靳立功，李光仪，吴浩泉，等=宫腔镜手术治疗子宫肌瘤 00 例临床
分析=中国微创外科杂志，!((!，!：’!! 9 ’!0=

!" N$/4;4B R，M;);A;+ -5，WOF*E >，;@ $+= M*PP+;A D;+*4B);@AE *S @/;
T@;AB6;$ A@;AB;F $S@;A /EF@;A*F 4*B4A*++;A C$++ ;6?*); @AB$+ $C+$@B*6=
8T) 7;PA*?，’IIX，’0：013. 9 013I=

0 " :; 7<= >6?*);@AB$+ $C+$@B*6：$6 $+@;A6$@BD; @* /EF@;A;4@*)E= G+B6
HCF@;@ 5E6;4*+，’IIJ，1(：I’1 9 I!J=

1" N$AA$6V;A >，5;AD$BF; W，M*T);A4 Z，;@ $+= 7;PA*?T4@BD; P;AS*A)$64;
$S@;A /EF@;A*F4*PB4 );@A*P+$F@E B6 @/; /EP*P+$F@B4 T@;ATF：$ F@T?E *S !I
4$F;F= NQH5，!((!，’(I（’!）：’00’ 9 ’001=

（收稿日期：!((1 9 (1 9 ’!）
（修回日期：!((1 9 (I 9 !J）

·1(!· 中国微创外科杂志 !((3 年 0 月第 3 卷第 0 期" G/B6 Q RB6 K6D ZTAV，R$A4/ !((3，[*+= 3= #*= 0

万方数据


