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子宫内膜覆盖在子宫腔的表
面，每个月脱落一次。子宫内膜脱
落时伴随出血，从阴道排出，这就
是月经。当少量的子宫内膜离开宫
腔，迁徙到其它部位时，就发生了
子宫内膜异位症。最常发生子宫内
膜异位的地方就是卵巢。异位的子
宫内膜同样会发生周期性出血，但
血液却没有流出的通道，只能在原
地积聚，久而久之形成囊肿。囊肿
内是长期积聚的陈旧性血液，颜色
与巧克力相同，习惯上又称为巧克
力囊肿。除了卵巢外，子宫后壁的
表面、直肠等处也是子宫内膜经常
光顾的地方，不过这些地方一般不
会形成巧克力囊肿，而是形成大小
不等的结节。囊肿和结节都可能与
周围的肠管、膀胱、输卵管等形成
紧密的粘连。
子宫内膜为什么会离开子宫

而迁徙到卵巢呢，目前这个问题还
没有完全搞清楚，可能有多种原
因，其中子宫内膜种植是重要的原
因之一。宫颈管狭窄、子宫过度前
屈或后屈使月经血流出不畅，于是
子宫内膜伴随着月经血顺着输卵
管反流到盆腔，种植在卵巢，形成
子宫内膜异位症。人工流产也是子
宫内膜异位症的原因之一。

痛经是子宫内膜异位症的典
型表现，不过痛经的程度与病变不
成正比，有的病人病变轻微痛经却
非常剧烈，也有的人病变严重却没
有任何不适。绝经后异位的子宫内
膜萎缩，疾病不治而愈。除痛经外，
部分病人长期下腹痛，这种病人的
表现与慢性盆腔炎相似，二者有时
不易区别。诊断子宫内膜异位症的
可靠方法是病理检查，但因为只有
手术才能获得病理检查的标本，所
以应用病理检查来诊断子宫内膜
异位症有一定的局限，医生主要根
据病人的症状和妇科检查的结果
进行诊断，对症状不典型的病人，
有一定的误诊率。
目前对子宫内膜异位症还没

有理想的治疗方法。药物治疗有一
定的作用，适用于轻症病人。痛经
明显、药物治疗无效、已经形成囊
肿者可手术治疗。根据患者的年
龄、病变程度及对生育的要求，采
取根治性手术或保守性手术。腹腔
镜手术优于开腹手术，因为腹腔镜
下可以发现肉眼不易发现的早期
病变，从而对病灶进行电凝、激光
等处理，使治疗更为彻底。术后根
据情况应用孕激素治疗，可以降低
复发率。
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卵巢这个词对女同志来说并
不陌生，但真正了解它的人却不
多。卵巢共有两个，位于盆腔、子宫
的两侧。每个卵巢仅5克重，约成
人的拇指大小，看起来并不起眼，
却有着重要的功能。
卵巢的作用主要有两个，一是

担负着人类繁衍的重要任务，也就
是生殖功能。卵巢内存有大量的卵
细胞，成年妇女一般每月有一到两
个卵细胞发育成熟并排出（排卵），
如果排出的卵细胞和精子结合，就
可以发育成胎儿。卵巢的第二个功
能是内分泌，它可以分泌雌激素和
孕激素。这两种激素有着广泛的生

理功能，如促进女性青春期生殖系
统和全身的生育、维持正常的月经
周期、保持女性特有的体态特征、
调节钙和脂肪的代谢从而维持骨
骼和心血管系统的健康，都有极其
重要的作用。
女性在10岁左右卵巢开始发

育并发挥功能，50岁左右卵巢功能
逐渐衰退，60岁之后卵巢功能完全
衰竭，进入老年期，此时体内雌激
素水平低落，不能维持女性的生理
特征，生殖器官萎缩，心血管疾病
增多，骨代谢异常引起骨质疏松，
容易发生骨折。

卵巢的作用

卵巢囊肿与卵巢肿瘤并不完
全是一回事，医生所说的卵巢囊肿
是所有卵巢囊性病变的总称，除卵
巢肿瘤外，还包括卵泡囊肿、黄体
囊肿、黄素囊肿、子宫内膜异位囊
肿（又叫巧克力囊肿）、输卵管卵巢
囊肿等。囊肿的性质不同，治疗方
法也不同，如卵巢肿瘤唯一的治疗
方法是手术切除，而卵泡囊肿与黄
素囊肿不需治疗也能消失，所以治

疗前区别卵巢囊肿的性质非常重
要，否则会导致治疗上的错误。
临床医生会根据患者的病史、

囊肿的大小、B超检查的特点及妇
科检查的结果进行综合分析，以确
定卵巢囊肿的性质。卵泡囊肿与黄
素囊肿在年轻妇女中比较常见，一
般直径在5厘米之内，经过一段时
间可自行消失，不需治疗。所以对
于5厘米之内的囊肿，如一时不能

确定其性质，可先观察两到三个
月，或在医生指导下口服避孕药治
疗，如囊肿不能消失再进行手术，
这样既不会耽误治疗，也避免了不
必要的手术。必须指出的是，绝经
后的妇女或正在口服短效避孕药
的妇女，一旦发现卵巢囊肿，都应
视为肿瘤，必须尽早手术，不应观
察。

卵巢囊肿与卵巢肿瘤

卵巢上最常见的疾病是肿瘤，
可发生于任何年龄。笔者所治疗的
卵巢肿瘤病人中最小的只有6岁，
最大的已90高龄。别看卵巢很小，
瘤子却可以长得很大，可以是卵巢
本身的几十倍甚至是几千倍。经历
过“文化大革命”的人都听说过张
秋菊这个名字，这位农家妇女的卵
巢肿瘤竟长到45公斤，虽然骨瘦
如柴腹部却硕大无比，只能整日躺
在床上，可以说创造了世界之最。
是解放军医疗队为她切除了肿瘤，
使她重新站了起来。三十多年过去
了，人民的生活水平和医疗条件已
有很大的改善，目前超过5公斤的
卵巢肿瘤已很罕见了。卵巢上的肿
瘤不但可以长得很大，而且种类繁
多，达数十种，是人体内发生肿瘤
种类最多的器官。常见的有畸胎
瘤、浆液性囊腺瘤、粘液性囊腺瘤
等。很多种肿瘤又有良性、恶性（也
就是卵巢癌）和交界性之分。所谓
交界性是指肿瘤的特性界于良性
和恶性之间的一种肿瘤。良性卵巢
肿瘤如不及时治疗，还有可能转化
为恶性，也就是所说的恶变。一般
来说，良性肿瘤不管长得多大，都
可以通过手术而治愈，而恶性肿瘤
或良性肿瘤一旦发生恶变，就容易
发生转移。发生转移的卵巢恶性肿
瘤手术不能彻底，术后还需要较长
时间的化疗，不但增加了病人的痛
苦和医疗费用，而且效果也不能令
人满意，所以一旦确诊为卵巢肿
瘤，就要及时手术切除，以免发生
恶变，造成不应有的损失。
由于卵巢位于盆腔，位置较

深，小的肿瘤在腹部难以触摸到，

病人又无任何不适的感觉，所以自
己很难察觉。当肿瘤继续长大，超
出盆腔时，病人自己才可能触摸到
腹部肿块，此时肿瘤的直径一般已
达10cm以上。生过孩子的妇女腹
壁较松，所以更容易发现肿块，未
婚妇女腹壁较紧或肥胖妇女腹壁
厚，往往肿瘤长的很大才有所察
觉。当肿瘤继续长大占据了腹腔的
大部空间，病人会感到腹部隆起，
如肿瘤压迫膀胱和直肠，还可出现
尿频、便秘等症状。恶性卵巢肿瘤
的常见症状是腹胀、腹部肿块和腹
水，有时腹水可在一两天内迅速增
加。恶性卵巢肿瘤病人一旦出现上
述症状，多数已不是早期了。由于
卵巢肿瘤的以上特点，早期诊断卵
巢肿瘤的主要措施就是健康体检。
妇科检查和B超检查相结合，可以
早期发现绝大多数的盆腔肿瘤病
人（注：盆腔肿瘤可以来自卵巢，也
可以来自子宫、输卵管、直肠等其
它器官），而且可以对肿瘤的大小、
部位（来自哪个器官）、性质（良性
还是恶性）作出初步判断。由于大
家健康意识的提高，定期参加体检
的妇女越来越多。必须指出的是，
在参加体检的人群中，很少见到青
少年和老年人的身影，这两个年龄
段的人一旦发生卵巢肿瘤，常常要
等到出现症状才有就诊的机会。
不管肿瘤是大是小，一旦确

诊，都应该尽早手术，老年人更应
该如此，因为老年人发生恶变的几
率要比年轻人高。笔者发现不少老
年病人明知自己已肚子里长了个
肿瘤，却不肯就医，一来是因为怕
麻烦子女，二来认为瘤子在肚子里

不影响日常生活和劳动，看不看无
所谓，也有的病人害怕手术，有一
种得过且过的侥幸心理。
手术是目前治疗卵巢肿瘤的

唯一手段。良性肿瘤通过手术可完
全治愈。手术方式和范围要根据患
者的年龄、瘤体的大小等情况综合
考虑。年轻女性要尽量保留卵巢功
能，老年妇女卵巢功能已衰竭，如
果条件允许，可连同对侧卵巢和子
宫一并切除，以减少将来再次发生
妇科疾病的机会。随着科技的进
步，目前很多大医院已不再用开腹
的方法切除卵巢良性肿瘤，而代之
以腹腔镜手术。手术的过程并不神
秘，医生先用器械将肿瘤与正常组
织分离，再用针穿刺将瘤内的液体
抽空，此时的肿瘤就像泄了气的气
球，很容易从腹壁的小孔取出。与
开腹手术相比，用腹腔镜进行手术
有更多的优点：它比开腹手术更准
确、更快捷，对腹腔的干扰少，所以
术后恢复快，盆腔粘连等并发症
少。术后盆腔粘连是女性不孕的因
素之一，腹腔镜手术可将这一并发
症减少到最小程度。将腹腔镜放入
腹腔的各个角落，可以观察到开腹
手术观察不到的部位，由于腹腔镜
的放大作用，还可以观察到平时肉
眼所看不见的病变，从而在手术的
同时对盆腔和腹腔进行比较全面
的检查。卵巢恶性肿瘤需开腹手
术，由于恶性肿瘤早期可发生转
移，手术范围除卵巢外，还要切除
子宫和对侧卵巢，有的还要切除大
网膜和阑尾及腹腔的可见转移病
灶，即使这样手术也很难彻底，术
后还要使用化疗。

卵巢是女性腺体，可产生卵子和分泌激素，是女性维持女性特征及生殖功能的

内分泌器官。卵巢位于子宫两侧的阔韧带后面，左右各一，形状像杏仁，粉白色，质较

韧硬，与输卵管合称为子宫附件……

今天，市中心医院妇产科谢永主任带大家来认识卵巢及其相关疾病。

卵巢的常见疾病———肿瘤

要想知道什么是黄体破裂，应
当先了解什么是黄体。女性的每一
个月经周期，都有一个卵子从卵巢
排出。排卵后卵泡壁塌陷，在激素
的作用下，留在卵泡内的细胞增
生，内含黄色的颗粒，这就是黄体。
在排卵发生后一周左右黄体发育
至高峰，10天后开始萎缩。随之月
经来潮。发育成熟的黄体直径可达
1———3厘米，内含丰富的毛细血
管，此时的黄体比较容易发生破
裂。黄体破裂的原因有二：自发破
裂和外力所致。下腹部受到撞击、
剧烈活动、性生活等都是黄体破裂
的外因。
黄体破裂的出血量差距很大，

多数情况下出血很少，破裂的血管
可自行愈合，病人仅有一过性的下

腹痛。少数病人出血不止，出血量
可达上千毫升，病人发生失血性休
克。血液在腹腔内积聚，病人持续
性腹痛、头晕、心慌、面色苍白，脉
搏细弱，如不及时手术止血，可有
生命危险。
黄体破裂具有很大的偶然性，

可以说是一种意外情况，所以很难
预防。由于破裂多见于 14———30
岁的年轻女性，好发于月经周期的
最后一周，也就是下次月经来潮前
一周内，所以在这期间应避免下腹
部受到撞击、避免剧烈的活动，性
生活时动作不能过于粗暴。一旦出
现突发的一侧下腹部疼痛，应及时
到医院检查。医生会根据病人的症
状和B超检查的结果，了解出血的
多少，采取相应的治疗方法。

话说卵巢 一般卵巢肿瘤不影响受孕，所
以卵巢肿瘤合并妊娠并不少见。卵
巢肿瘤对妊娠有较大的影响，如妊
娠早期如肿瘤嵌入盆腔可引起流
产，中晚期妊娠时肿瘤易发生扭转
并可致胎位异常，分娩时肿瘤阻塞
产道可引起难产等，应引起足够的
重视。妊娠早期发现卵巢囊肿不必
紧张，因为此时的囊肿多数为黄体
囊肿，与妊娠有关。随着妊娠的进

展，囊肿于妊娠3个月时可自行消
失。妊娠3个月后的卵巢囊肿应视
为肿瘤，需手术切除，最佳时机是
妊娠12—16周，若等到分娩后再
手术，则风险很大，因为万一肿瘤
在妊娠晚期发生扭转，处理起来会
非常棘手。若在妊娠晚期才发现长
有卵巢肿瘤，则等到分娩后手术最
为恰当。当肿瘤阻塞产道引起难产
时，才在剖宫产的同时切除肿瘤。

卵巢肿瘤与妊娠

卵巢上的不速之客———子宫内膜异位
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卵巢上的意外———黄体破裂
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