
已有3次手术史
生娃、去瘤能一次搞定吗

产妇朱女士今年34岁，但已有3次手术史。早
在2011年，朱女士就被检查出多发子宫肌瘤，她在
当地医院做了腹腔镜下子宫肌瘤剔除术。5年后，
子宫肌瘤复发，且检查出有37颗之多，朱女士当时
选择到杭州做开腹手术，取出子宫肌瘤。

到了2020年，朱女士剖宫产生下头胎，前后已

有3次手术史。今年朱女士怀上二孩，本是件皆大
欢喜的事，但随着胎儿一天天长大，沉寂许久的子
宫肌瘤又冒了出来，无论是数量还是体积都超过了
以往。喜忧参半的朱女士来到市妇幼保健院就诊，
在B超检查下就能看见密密麻麻的肌瘤环绕着胎
儿，在磁共振检查下肌瘤数量更是清晰可见。

“患者子宫肌瘤又多又大，孕后期有子宫破裂
的危险，所以我们建议她入院监测。”朱秋敏告知，
为了保障朱女士的安全，孕33周时安排入院，经评
估，建议朱女士孕35周行剖宫产手术。

“我已经做过 3次手术了，实在吃不消再多做
一次，这次能不能既生孩子，又把肌瘤拿出来呢？”
朱女士向朱秋敏表达了强烈的手术意愿，希望能生
娃、去瘤一次搞定，免去日后再手术的痛苦。

已经开了那么多次刀，还有那么多肌瘤，能一
次搞定吗？“这种情况下手术无疑是高风险的，不但
子宫创伤大术中有大出血风险，术后也可能造成腹
腔再出血。大量的肌瘤到底能不能在生产时剥离
呢？”朱秋敏思虑再三，考虑到朱女士的强烈诉求，
咨询了罗琼专家工作站带队专家、浙大妇院副院长
罗琼教授。

做好万全准备
手术顺利完成

“虽然风险较高、难度较大，但未必不可行。”罗
琼副院长和朱秋敏主任对朱女士的情况进行诊断

与深入分析后，决定共同上手术台，为朱女士做这
个复杂的手术。上周六，孕 35周的朱女士进了手
术室。

“术中，腹腔粘连极为严重，受大量子宫肌瘤的
影响，只见子宫表面一个个大包凸起，就像马蜂窝
一样。”朱秋敏告知，这种情况下还不能直接剖出胎
儿，首要的是找到一个恰当的位置，先剥离出一些
肌瘤，以保证顺利取出胎儿。

术中为了保障产妇用血，采用自体血回收技
术，血液经洗涤后回输进产妇体内，保障了产妇的
生产安全。顺利剖出胎儿后，手术团队开始剥离
大量子宫肌瘤。为防止子宫大出血，主刀医生先
将子宫取出，捆上止血带阻断其出血。在万全的
准备下，手术顺利进行，2 个小时后，不仅胎儿
顺利产出，60颗大小不一的子宫肌瘤也被一一
取出，大的足足有鸡蛋这么大，小的也有葡萄
一般大。

“一般的剖宫产手术半个小时就够了，这场手
术做了整整 2个小时，每分钟都不能放松。所幸，
整个手术过程都没有出现我们担心的大出血。”朱
秋敏介绍。目前经过术后良好恢复，朱女士已经出
院了。

朱秋敏提醒，由于子宫肌瘤的发病原因至今
尚不明确，几乎无法预防。现在我们知道的，只是
它与体内雌激素、孕激素过高或失衡相关。如果
是子宫肌瘤多发体质，孕妇孕期建议尽早到医院
咨询。

剖腹产手术中 受访者供图

“57、58、59、60！”上周，在衢州市妇幼保健院手术室内，当医护人员数到“60”时，手术器械盘上已经摆满了从产妇子宫内取

出来的肌瘤。“足足60颗，其中有9颗特别大，直径7厘米，相当于鸡蛋那么大。”该院产科主任朱秋敏一边感叹一边也放下心来，

在浙江大学医学院附属妇产科医院（以下简称“浙大妇院”）副院长罗琼的指导下，剖腹产与剥离子宫肌瘤同时进行，这场高难度

手术总算顺利完成。

一次剥出60个子宫肌瘤并不常见，而这位产妇的病史更是复杂。
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“要不是亲身经历，很难相信我是昨天才做的
手术，就一个 1厘米的口子，不仅不痛，还能自己
翻身。”8月 5日，是王建（化名）术后第二天，他惊
喜地发现自己这场手术就像没做一样，“都说伤筋
动骨一百天，以前看别人骨折做完手术得躺好几
个月，现在居然第二天就能动了，不愧是技术先进
了。”

王建口中的先进技术指的不是别的，而是如
今在手术界顶尖的手术机器人。近日，衢州市人
民医院（温州医科大学附属衢州医院）骨科创伤团
队引进骨科手术机器人，并成功开展首例骨科机
器人辅助下骨盆骨折微创内固定手术。这也标志
着该院骨科正式进入人工智能、更高精准度和更
加微创的手术机器人时代。

机器人协助，弥补传统手术不足
几天前，王建不慎从高处坠落，被送至市人民

医院救治。经诊断，王建属于不稳定型骨盆骨折
（LC 2型），若不尽早手术稳定骨盆，将引起持续
出血，危及生命。

创伤骨科主任医师钱钧介绍，这类骨盆骨折
手术是创伤骨科手术中风险最高、难度最大的手
术之一，对骨科医生而言是个巨大的挑战。

“传统开放手术需要切开复位钢板内固定，手
术切口暴露大、出血多，术中风险大，术后并发症
也较多。且传统的骶髂螺钉固定技术对术者的要
求极高，需反复透视定位，术中置钉失误可能损伤
重要血管、神经及其他重要脏器。”钱钧告知，无论
是做开放式手术还是在透视下操作都需凭借医生

经验，可控因素少，即使是经验丰富的医生也不免
会有偏差。

跟传统手术方式相比，骨科机器人手术则能
弥补这些不稳定性。机器人可以根据患者的实际
情况，建立个性化的骨骼三维空间模型，智能追踪
数据，置钉前精确空间定位，模拟置钉位置，医生
通过机器人的协助，可精准一次置入螺钉。

“机器人手术微创、精准，相较于传统手术，患
者术后疼痛感大大降低，可以尽早活动，护理起来
也更为便利。”钱钧说。

三大特色，指哪打哪
机器人手术为何厉害？钱钧介绍，此次手术

使用的是天玑骨科手术机器人，它有着“透视眼”，
采集数据精准，并能实时动态追踪；“智能脑”配合

“独臂侠”的多轴机械臂，成为骨科医生的“最强大
脑”和“双手”，帮助医生完成图像配准、术前规划、
自动定位、术后验证等程序。

了解了手术机器人的优势后，王建选择当第
一个吃螃蟹的人。手术在骨科主任何飞熊主任医
师的指导下，由钱钧主任医师团队完成了“骨盆后
环骶髂螺钉固定术+骨盆前环 Infix固定术”，手术
过程顺利，术中只需透视验证复位固定情况，大大
减少了透视次数及手术时间，并通过术中、术后影
像显示效果。验证与术前规划高度一致——解剖
复位、坚强固定，实现了高效、精准、智能、微创的
优势。

“骨科手术机器人最大的特点就是精准，置钉
前精确空间定位，模拟置钉位置，最大限度减少螺

钉位置的调整，避免损伤毗邻重要的神经血管组
织。”钱钧相告，通过机器人导向，从而精准一次置
入螺钉，减少手术并发症，降低手术时间，以最小
的创伤获得最佳的固定效果，缩短住院和康复时
间，全面提高患者术后功能和生活质量。

“骨科机器人辅助手术，靠的就是‘透视眼’
实时动态监测复位来实现‘精准化导航、微创化
治疗’，做到‘指哪打哪’，真正达到更高的操作
精度。”该院副院长叶舟介绍，市人民医院创伤
骨科紧跟国际国内最新前沿技术，逐渐在四省
边际区域内构建起自己的影响力与权威性。骨
科团队会始终以患者为中心，在专业技术上不
断探索、创新，向智慧化变革，为衢州市及周边
地区的老百姓提供更微创、更智能、更高效的医
疗服务。

剖出二娃的同时取出60颗子宫肌瘤
记者 腊莎 通讯员 姚有睿

手术机器人“上岗”
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医生在操作手术机器人做手术 受访者供图

惊呆了！


