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子宫肌瘤是最常见的妇科良性
肿瘤，据调查，每5位生育年龄女
性就有一人罹患此病。当患者得知
自己长了肌瘤时，常因恐惧和焦虑
而四处求医问药。济南市第一人民
医院妇产科副主任医师石兴珍告诉
记者，不是所有子宫肌瘤都需要治
疗。

大部分患者无症状或症状较轻

石兴珍介绍，子宫肌瘤又称子
宫平滑肌瘤，是女性生殖器官中最
常见的一种良性肿瘤。大部分子宫
肌瘤患者无症状或症状较轻，多于
体检时妇科彩超发现。根据生长部
位，子宫肌瘤可分为黏膜下子宫肌
瘤、肌壁间子宫肌瘤和浆膜下子宫
肌瘤。后两种肌瘤最常见，却很少
出现症状。黏膜下肌瘤和部分突向
宫腔的肌壁间肌瘤可引起子宫出
血、腰背酸痛、白带增多、流产等
症状。

石兴珍介绍，部分子宫肌瘤的
患者并无临床症状，且子宫肌瘤恶

变率很低（0 . 5%）。因此，并非所
有患者都需要进行治疗；应根据年
龄、生育需求及全身情况等综合判
断。

济南市民孙丽然（化名）查出
肌瘤3年多，其中最大4cm多发肌壁
间肌瘤。二胎政策放开后，她打算
要二胎，但担心有肌瘤会不会不好
怀孕、怀孕后是不是容易流产。

孙女士来到医院检查咨询，石
兴珍详细询问其病史并做了相关的
检查。“当时，根据患者的情况，
我建议先备孕看看。”石兴珍介
绍，“备孕4个月后，该患者如愿
妊娠；孕期定期产检，发现肌瘤增
大 2 cm；孕晚期给与再次检查评
估，肌瘤位于子宫底部，不影响胎
头下降，最终她顺利自然分娩。”

治疗可通过手术或非手术方法

石兴珍指出，如果子宫肌瘤出
现以下情况，就要及时治疗———

月经过多或阴道不规则出血；
明显压迫症状，如子宫肌瘤压迫膀

胱导致尿频、排尿不尽感；压迫直
肠引起里急后重感；肌瘤生长迅
速，有恶变可能；黏膜下肌瘤一旦
确诊应尽快治疗，以减少不必要的
出血；肌瘤出现相关并发症，如蒂
扭转、退行性变或发生感染等。

“手术切除仍是治疗子宫肌瘤
的最常用方法。随着宫腹腔镜的广
泛应用，子宫肌瘤的手术治疗已逐
渐向不开腹、小创伤、低费用的治
疗方向发展。”石兴珍介绍，黏膜
下子宫肌瘤和突向子宫腔的肌壁间
肌瘤首选宫腔镜下子宫肌瘤切除
术。此手术方式创伤小、恢复快，
且不改变解剖结构。肌壁间肌瘤和
浆膜下子宫肌瘤若少于4个，可选
用腹腔镜下子宫肌瘤切除术。腹
腔镜手术微创，术后恢复快，但
对术者镜下肌层缝合有一定的要
求。若患者肌瘤过多，则根据患
者是否有生育要求选择经腹或经阴
子宫肌瘤切除或腹腔镜下子宫切除
术。

子宫肌瘤的非手术治疗包括药

物治疗（可缓解症状、缩小肌瘤体
积，但不能根治，停药后肌瘤易复
发或反弹）、介入治疗（子宫动脉
栓塞）、射频治疗、高强度聚焦超
声治疗。“后两种都是应用物理能
量使局部肌瘤组织变性坏死而达到
治疗病灶的目的。”石兴珍说。

进行全面评估，
实施个体化治疗

石兴珍表示，对于子宫肌瘤，
要根据每个人的情况，进行综合评
估，制定个体化治疗方案。

2018年来自济南的王女士，自
觉肚子一天比一天大，开始一直以
为是自己变胖了。直到有一天排尿
困难，到医院就诊，通过查体及盆
腔B超检查是个巨大阔韧带肌瘤，
子宫平肚脐，且压迫了输尿管积
水。

“当时患者要求最好保留子
宫，以维持女性器官的完整性。”
石兴珍根据患者要求进行开腹手
术，切除肌瘤。术后一周出院，出

院后定期复查，未见肌瘤复发。

不要恐慌，
很多肌瘤暂时不需要处理

石兴珍介绍，黏膜下子宫肌瘤
对怀孕影响较大，浆膜下及肌壁间
子宫肌瘤对怀孕影响较小。如果怀
孕了发现合并有子宫肌瘤，不要紧
张。孕期随着子宫的增大，大部分
肌瘤会跟着增大，但一般不需要处
理。如果肌瘤出现了红色变性可以
对症处理，只有浆膜下子宫肌瘤发
生蒂扭转导致剧烈腹痛时才需要手
术治疗。

另外，做过手术的肌瘤患者，
石兴珍建议术后毎半年复查一次。
“肌瘤好发于生育期，有遗传因素
存在，特别是有肌瘤家族史的妇
女，建议生育年龄妇女一年一次常
规行妇科查体，便于及时发现问
题。即使长了肌瘤，也不要恐慌，
多数肌瘤暂时不需要处理。”她
说。

农村大众报记者 房孝钰

查出肌瘤3年多，孙女士如愿生二胎

听妇科专家解读如何正确认识子宫肌瘤

艾滋病病毒感染者（HIV）
或艾滋病人（AIDS）感染结核杆
菌（TB），或者结核患者感染艾
滋病病毒（HIV），就成为结核
杆菌/艾滋病病毒（TB/HIV）双
重感染者，结核病患者中HIV携
带者占10%左右，中国是全球30

个TB/HIV高负担国家之一。
济南市疾控中心专家介绍，

人体对结核杆菌普遍易感，结核
杆菌感染可以发生在任何年龄，
人群是否能感染结核杆菌，感染
后是否发病，除与感染结核杆菌
数量、毒力有关外，还与人体免
疫力有关，免疫力低下的人更容
易感染结核杆菌，其中的结核潜
伏感染者更容易发展成活动性结
核患者。

HIV/AIDS患者
更容易发生结核病

HIV/AIDS患者是结核病的
高危人群，更容易发生结核病。
因为人体感染HIV后，HIV主要
侵犯人体免疫细胞—CD4+T淋巴
细胞，从而破坏人体免疫系统，
导致免疫力低下。随着病程的进
展，CD4+T淋巴细胞逐渐减少，
患者免疫功能衰竭，HIV感染者
发展成艾滋病病人（AIDS），在
此期间艾滋病患者容易发生各种
机会性感染，结核病是H I V /
AIDS最常见的机会性感染之一。

HIV感染者因为免疫系统的
破坏，不但增加感染结核的风
险，而且也会使潜伏感染者发展
成活动性结核病患者。HIV阳性

患者一年之内出现结核病活动的
危险性大约是5%-8%，一生的危
险性为30%，而HIV阴性者一生
的危险仅为5%-10%。因此，HIV

的感染是发生结核病的重要影响
因素。

HIV感染与结核病的作用
是相互的、协同的

一是HIV感染者中，如果免疫
系统遭到严重破坏，免疫功能严
重低下，则容易发生无反应性结
核病，此类患者常呈全身播散而
结素反应为阴性，易被误诊、漏
诊，但临床经过急骤、凶险、预后
差，增加HIV感染者死亡危险。

二是部分结核患者虽已知道
为HIV感染，但尚未接受艾滋病
抗病毒治疗，免疫功能持续破
坏，使艾滋病相关结核病的治疗
成功率降低为78%，远低于HIV

阴性结核病患者90%的治愈率。
三是HIV感染者发生结核之

后，艾滋病的病程会被加速，成
为HIV感染者主要死亡原因。结
核是艾滋病患者死亡的主要原
因，TB/HIV双重感染者抗结核
治疗期间的病死率明显高于单纯
肺结核患者，据估计，差不多有
40%的艾滋病患者死于结核。TB/
HIV双重感染者的死亡率是单纯
结核患者的4倍。

如何减少结核杆菌/
艾滋病病毒双重感染

济南市疾控中心专家建议，
普通居民首先应该掌握结核病、

艾滋病的核心防治知识，了解这
两种疾病对个人身体健康、家庭
及社会经济带来的严重危害，采
取有效的防控措施，减少结核
病、艾滋病发生。

第二，结核病患者要洁身自
好，不要发生可能感染艾滋病的
高危行为，如果发生艾滋病高危
行为，则要及早到艾滋病自愿咨
询检测点进行咨询检测，了解自
身HIV感染状况，如果是HIV阳
性，则要将感染结果告知负责结
核病治疗的医生，以便医生为您
提供个性化抗结核治疗方案，提
高结核病治愈率。

第三，艾滋病病毒感染者和
患者要按照艾滋病治疗管理要
求，及早开展抗病毒治疗，定期
接受CD4+T淋巴细胞、病毒载量
等随访检查，平时注意加强体育
锻炼，均衡营养，不过度劳累，
保持较好的免疫力，减少感染结
核杆菌和发生结核病的机会。

第四，艾滋病病毒感染者和
患者每年至少进行一次结核病检
查，包括痰涂片和胸部X线检
查，掌握结核感染或发病情况，
如果成为TB/HIV双重感染者，
医生将根据检查结果及早提供抗
结核治疗，尽量减少结核发病对
艾滋病病程的影响。

第五，艾滋病病毒感染者和
患者是结核病的高危人群，应及
早到结核病定点医疗机构进行结
核病预防性治疗，既可以有效防
止结核杆菌感染，也可以减少潜
伏感染者发展成活动性结核患
者。

新冠肺炎疫情发生以来，大
家对发热、咳嗽等症状特别紧
张，但是包括肺结核在内的很多
呼吸道疾病都有发热、咳嗽、乏
力等症状，是否感染新型冠状病
毒需要医生根据患者流行病学
史、临床症状、实验室检测结果

等信息进行综合判断。为了让大
家更好地认识新冠肺炎与肺结
核，济南市疾控中心对它们进行
了详细对比。

致病因素：新冠肺炎由新型
冠状病毒引起，属病毒感染；肺
结核由结核分枝杆菌引起，属细

菌感染。
传播途径：新冠肺炎主要经

呼吸道飞沫和接触传播，在相对
封闭的环境中长时间暴露于高浓
度气溶胶情况下存在经气溶胶传
播的可能；肺结核主要经呼吸道
飞沫传播。当咳嗽、打喷嚏或大

声说话时会喷出带有结核分枝杆
菌等病原微生物的飞沫。

临床表现：新冠肺炎以发
热、干咳、乏力为主要表现，
少数患者伴有鼻塞、流涕、咽
痛、肌痛和腹泻等症状；肺结
核以咳嗽、咳痰、痰中带血或
咯血为主要症状，部分患者出
现盗汗、乏力、午后低热、食
欲不振、消瘦、胸痛、呼吸困
难等症状。

潜伏期：新冠肺炎潜伏期1-

14天，多为3-7天；肺结核潜伏期
可能很长、甚至终身不发病。

治疗：新冠肺炎目前无特效
药，以对症治疗为主，给予抗病
毒治疗，通过加强患者自身免疫
力也可有效对抗新型冠状病毒，
治疗周期比肺结核短很多；肺结
核以不住院、抗菌治疗为主，但
肺结核的治疗周期较长，坚持治
疗至少6-8个月，须遵循“早期、
联合、适量、规律、全程”的原
则。

症状相似 但新冠肺炎与结核病大不同

随着我国新冠肺炎疫情得到有
效控制，各行各业相继复工复产，
大型楼宇也成为新冠肺炎防控重点
关注的场所。这种封闭的办公场
所，小则几百平方米，大的几千平
方米，能同时容纳几十到几百人办
公，人均工作和活动区域较小，人
员相对密集，日常交流、接触较
多，而且大型楼宇都使用中央空
调，新鲜空气交换效果较差，一旦
有新冠肺炎、肺结核等呼吸道传染
病病例，就容易发生疫情的传播和
蔓延。

肺结核是一种经呼吸道飞沫传
播的慢性传染病。在大型楼宇等工
作场所除了关注新型冠状病毒肺炎
防控，也不要忘记同为呼吸道传染
病的肺结核。

那么，在大型楼宇等人员密集
场所如何做好新冠肺炎、肺结核等
呼吸道传染病的防控工作呢？

济南市疾控中心专家提醒，首
先，个人要提高传染病的防控意
识。员工要树立每个人是自己健康
的第一责任人意识，平时要注意劳
逸结合、合理膳食、适量运动、增
强自身抵抗力；通过不同途径学习
并掌握有关传染病防控知识，了解
相关传染病症状和防控措施，做好
个人的健康监测，如出现干咳、发
烧、乏力等新冠肺炎可疑症状，应
先到发热门诊就诊，以确定是否为
新冠肺炎感染；如果出现咳嗽、咳
痰≥2周，咯血或痰中带血等肺结
核可疑症状时，请及时到当地的结
核病定点医院就诊，以确定是否感
染肺结核，如果确诊为肺结核等传

染病，应遵照医嘱停工规范治疗，
待完全康复后再复工，既可以使自
己恢复健康，也避免传染他人。

第二，有关单位应该查找办
公场所可能引起传染病传播的危
险因素，合理调整办公工位的布
局，结合实际情况，使办公场所
工位之间保持适当距离，有条件
的可以在办公桌上设置挡板，多
人办公且密度较大时建议佩戴医
用口罩。

第三，办公场所应注意开窗通
风，保持室内空气流通。开窗通风
是最经济、最有效的预防和控制呼
吸道传染病措施。建议采用自然通
风，每天开窗2至3次，每次30分
钟；使用集中空调通风系统时，应
关闭回风系统，使用全新风运行，
并注意定期清洁和预防性消毒。

第四，办公环境应保持清洁卫
生，对同时接触较多的物品和部
位，如办公桌面、门把手、水龙
头、楼梯扶手、电梯间按钮等进行
清洁和预防性消毒。

第五，减少人员的聚集。如减
少不必要会议，优先选择视频网络
会议，如必须开会，选择有窗的会
议室，尽量开窗通风，同时压缩会
议时间，人员间保持距离；就餐时
分批、错时。

第六，如果在员工中发现相关
传染病疑似病例或确诊病例，有关
单位和个人应该在当地疾控中心指
导下，对环境和物品进行消毒，并
配合疾控中心开展流行病学调查、
密切接触者隔离观察和感染状况调
查等工作。

人员密集场所如何防呼吸道传染病 当结核杆菌遇上艾滋病病毒
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