
用心呵护女性健康

———记第九十一中心医院妇瘤科

齐素云 第九十一中心医院妇瘤科主

任、主任医师，焦作市肿瘤专业委员会副主

任委员，已顺利完成妇科良、恶性肿瘤腹腔

镜手术及阴式各类微创手术

1

万多例，从

事妇产妇瘤科工作

26

年。她擅长妇科肿瘤

的诊治、妇科微创技术及盆底重建技术；熟

练掌握居国内先进水平的新技术， 率先在

焦作地区开展了规范的妇科恶性肿瘤的腹

腔镜手术、 腹腔镜辅助小斜切口卵巢巨大

囊肿剥除术、经阴道大子宫切除术等，多项

微创技术填补了焦作市空白。

妇瘤科电话：（

0391

）

3597412

齐素云主任：

13839118318

郭淼副主任：

13513811672

每个女性都希望自己的一生既健

康又美丽，但在工作和生活的双重压力

下，再加上女性特有的生理机能，稍不

注意就很容易被细菌、病毒入侵，引起

各种妇科疾病。 由于一些女性对健康知

识缺乏了解，即使身体发出了求救信号

却浑然不觉，从而导致一些疾病发生癌

变，如宫颈癌、乳腺癌、卵巢癌，给她们

的工作、生活以及家庭带来了痛苦和遗

憾。 据资料显示，妇科肿瘤如今已成为

严重威胁女性健康的主要疾病之一。 然

而， 作为我市妇瘤领域的领军科室，第

九十一中心医院妇瘤科自成立以来，就

立足科技前沿， 致力微创技术的发展，

用专业的知识、精湛的技术、规范的诊

疗和优质的服务，守护着广大女性的健

康，使妇科肿瘤患者的治愈率和存活期

都得到了明显提高。

小切口解决大问题

“

2011

年，微创手术比例占科室全

部手术的

72%

；

2012

年， 微创手术比例

占科室全部手术的

86.2%

， 直逼国际水

平；

2013

年， 微创手术占科室全部手术

的

93%

，达到国际先进水平 ；在我市率

先开展腹腔镜下全子宫切除术；腹腔镜

大子宫切除术、 腹腔镜宫颈癌根治术、

内膜癌分期术、卵巢癌分期术、腹腔镜

辅助回肠代阴道成形术等技术，填补了

我市妇科微创领域多项空白……”翻开

第九十一中心医院妇瘤科的履历，一连

串成绩准确地反映出该科成立以来的

发展历程。

“上世纪末，创伤小、痛苦小、出血

少、恢复快的腹腔镜及宫腔镜技术开始

应用于我们医院妇科临床，这标志着我

们医院在治疗妇科肿瘤方面步入微创

手术新阶段。 ”该科主任齐素云说，“随

着技术的不断发展，如今，微创手术已

成为治疗妇科肿瘤的首选方式，实现了

‘不动刀或动小刀治大病’的目的，为广

大女性患者解除了痛苦。 ”

去年

9

月份，

41

岁的张女士刚刚做

完开腹卵巢肿瘤切除术，可谁知祸不单

行，根据术后病理报告显示，张女士的

病为卵巢颗粒细胞瘤， 属于恶性肿瘤，

必须补充切除剩下的子宫和卵巢，清扫

盆腔淋巴结和腹主动脉淋巴结，同时切

除大网膜，手术切除范围非常大。

“我刚刚做过手术，身体还没有完

全恢复，如果在短时间内再次做开腹手

术，风险太大了。 但是对我来说，时间就

是生命，如果不尽快做手术，可能会对

我的生命造成威胁。 ”一时间，张女士的

病让全家人陷入进退两难的境地。

一次偶然的机会，张女士的家人听

说，第九十一中心医院妇瘤科利用腹腔

镜微创技术治疗妇科肿瘤效果好、风险

小、出血少、恢复快，便前来该科就诊。

齐素云接诊后，考虑到传统的开腹手术

是纵切口，切口大、恢复慢，再加上张女

士还同时患有糖尿病，容易引起切口愈

合不良，便建议她选择行腹腔镜下实施

补充手术。

听了齐素云对病情的分析和手术

方法后， 张女士坚定地说：“齐主任，就

按照你说的办，我相信你。 ”经过充分的

术前准备，齐素云和副主任郭淼为张女

士做了腹腔镜下全子宫切除术、左侧附

件切除术、 双侧卵巢动静脉高位结扎

术、盆腔淋巴结清扫术、腹主动脉旁淋

巴结清扫术、大网膜切除术，盆腔黏连

松解术。 整个手术历经

4

个多小时，术

中患者出血量极少，不需要输血。 术后

第一天，患者便能下床活动。

出院时，张女士紧紧握住齐素云的

手感激地说：“要不是你，我还不知道要

遭多大的罪呢，真是太感谢了。 ”

那么，腹腔镜为什么会有如此神奇

的效果呢？

“腹腔镜手术是在密闭的盆腹腔内

进行，是由医生直视监视屏幕，在腹腔

外操纵插入盆腹腔手术器械完成的手

术，切口只有几毫米，具有诊断和治疗

兼顾、痛苦小、恢复快、费用低、腹部无

明显疤痕、 更多地保留器官功能等优

点， 已经基本上取代了传统的开腹手

术。 ”齐素云解释说，“从单纯的肌瘤剔

除、子宫切除，到宫颈癌根治术、内膜癌

分期术、卵巢癌分期术，腹腔镜微创手

术已经快速向复杂性、高难度恶性病变

治疗领域挺进。 ”

今年年初，王女士在一次体检中被检

查出子宫内长了一个比较大的肌瘤后，便

到该科做了腹腔镜下大肌瘤剔除术。术后

第一天，王女士便可下床活动，精神良好，

还和前来探视的朋友开玩笑说：“你看我

像做过手术吗？”因工作繁忙，王女士在术

后第三天便重返工作岗位。

勇攀医学高峰

一直以来，肥胖被认为是腹腔镜的

相对禁忌症， 尤其是宫颈癌根治术、内

膜癌分期术。 为此，齐素云带领她的团

队经过不断学习和实验， 于

2013

年开

始对肥胖患者实施此类手术，并取得了

良好的效果。

去年

4

月

26

日， 张女士因罹患子

宫内膜癌到该科进行治疗。 检测体重

时， 身体肥胖的张女士站在体重秤上，

最高测值为

110

公斤的体重秤指针一

下子滑向极限数值。

“她的实际体重应该要超出

110

公

斤。 ”齐素云回忆说，“之前，我们科室刚

刚完成了一例宫颈癌根治术，病人身高

只有

163

厘米 ， 体重却达到了

104

公

斤。 而这位张女士的身高同样只有

163

厘米，体重却超过了

110

公斤 ，微创手

术难度更大，风险更高。 我们必须保证

手术中麻醉成功以及麻醉之后脐部穿

刺成功，否则手术就存在变数。 ”

在经过详细的检查和多方考虑后，齐

素云决定对张女士实施腹腔镜下内膜癌

分期术。术中，虽然患者腹部脂肪厚、操作

空间小，但因采用了进口穿刺针，穿刺顺

利完成。 而病灶部分的切除时间，也仅仅

比一般患者稍微长了点儿， 出血量仅有

10

毫升。

术后，张女士的腹部仅留下几个微小

的穿刺孔， 而癌症病灶已经清理干净，恢

复良好。

“我们的选择是正确的。 ”齐素云说，

“如果因一时胆怯不敢对肥胖患者进行腹

腔镜微创手术， 而是选择传统的开腹手

术， 患者的腹部不仅要留下长达

25

厘米

的切口，还将面临出血多、神经离断多、恢

复慢、术后等待放化疗时间长等一系列问

题，非常不利于病情的康复。 ”

优质服务暖人心

在工作中， 齐素云经常对科里的医

生说：“做医生首先要有医德，要时刻替患

者着想，否则就不是一名合格的医生。 ”

一些患者在发现自己得了癌症后，心

理几乎处在崩溃的边缘，拒绝治疗、惧怕

化疗。 因此，齐素云经常提醒科里的医护

人员：“在与患者的接触过程中，我们一定

要耐心、热心，努力和患者进行沟通，注意

语言艺术的运用， 尽快消除患者的顾虑，

使其积极配合接受治疗。 ”

一位卵巢癌患者被家人送到该科

后非常抗拒治疗，情绪很不稳定。 为此，

这位患者的主治医生和护士耐心地为

其解释病情，拉家常，鼓励她树立战胜

“癌魔”的信心。 慢慢地，这位患者彻底

放下了思想包袱， 开始积极配合治疗。

目前， 这位患者的病情已经得到了控

制，并出院回家调养。

“这里的医护人员给人感觉很亲切，

不仅服务态度好， 而且技术水平很高，

在这里看病我很放心。 ”采访即将结束

时，一名患者对记者说。

妇瘤科是以妇科肿瘤和妇科微创技术为特色和优势的科室， 位于第九十

一中心医院综合病房大楼

6

楼东区，设有床位

42

张，高级职称

4

人，研究生

3

人。 近年来，妇瘤科致力微创技术的发展，针对每一名需要手术的患者做详细

的妇科检查和特殊检查，能够选择微创手术就避免选择开腹巨创手术，尤其

是开展了妇科恶性肿瘤的腹腔镜技术，如子宫内膜癌的全子宫或次广泛子宫

切除、双附件切除及盆腔淋巴结、腹主动脉旁淋巴结清扫，早期宫颈癌根治

术，早期卵巢癌全面分期手术，卵巢癌二次探查术等，手术创伤小、出血少、恢

复快，有利于手术以后尽早开始放疗或化疗，临床取得良好效果。

科 室 简 介

妇瘤科主任齐素云（右二）正在腹腔镜下为患者实施手术。 （本报资料照片）

妇瘤科主任齐素云

本报记者 陈 琦

女性不生育 卵巢很受伤

不生育，女性卵巢癌风

险高。 “不生育对女性健康

影响很大。 ”专家表示，“妊

娠使育龄女性发生卵巢癌

的机会逐渐降低 。 妊娠期

间， 女性卵巢会停止排卵，

产后哺乳期卵巢也不排卵，

因此一次生育可让卵巢休

养护一年多。 相反，不孕会

让女性更易患卵巢癌。 不怀

孕的女性每个月都会排卵，

排卵会对卵巢造成一定的

损伤，身体会产生新的细胞

来修复受损部位，而新细胞

在产生过程中很可能发生

变异，出现癌变。 ”

五种人定期查卵巢

一是

50

岁以上的绝经

女性 ，二是未婚晚婚 、不育

少育和不哺乳的女性，三是

用促排卵药的女性，四是爱

吃高热量、高脂肪食物的女

性 ， 五是有家族遗传卵巢

癌 、乳腺癌 、非息肉性结肠

癌病史的女性，都要注意。

小 云

卵巢癌：女性健康的隐形杀手

温馨提醒：

35

岁到

45

岁的女性，除了作规律的乳腺自我检

查之外，每半年到一年到专业医院检查一次，如无特

殊变化，仅作临床体格检查即可。

45

岁以上的女性，

特别是那些有各种乳腺癌易患因素的女性， 如月经

初潮年龄较早、绝经年龄较晚，初产年龄在

35

岁以

后或未育， 既往有良性乳腺疾病史及有乳腺癌家族

史等，应每半年在固定的专科医生处检查一次。 除常

规的临床体格检查之外， 尚需每年进行乳房钼靶

X

线摄片一次，以尽早发现临床触摸不到的病变。

远离乳腺疾病 做健康美丽女人

现代女性在工作和

家庭的双重压力下 ，各

种妇科疾病会接踵而

来。 目前，乳腺肿瘤已经

成为女性健康的第一杀

手， 发病率在万分之五

十以上， 并呈逐年上升

趋势。 目前还没有有效

而合理的预防措施 ，可

以阻止乳腺癌的发生 。

因此， 定期体检及早发

现、正确诊断、有效治疗

是当前防止乳腺癌发生

的重要手段。

怎样进行乳房自检？

1.

对镜自照法：

（

1

）面对镜子，两手叉腰，大体观察乳房的

外形。

（

2

）双臂高举过头，仔细观察两侧乳房的形

状、轮廓有无变化；乳房皮肤有无异常（注意有

无红肿、皮疹、浅静脉怒张、皮肤皱褶、橘皮样改

变等）；观察乳头是否在同一水平线上，是否有

抬高、回缩、凹陷，有无异常分泌物自乳头溢出，

乳晕颜色是否有改变。

（

3

）放下两臂，双手叉腰，两肘努力向后，使

胸部肌肉绷紧，观察两侧乳房是否等高、对称，

乳头、乳晕和皮肤有无异常。

2.

平卧触摸法：

（

1

）取平卧位，右臂高举过头，并在右肩下

垫一小枕头，使右侧乳房变平。

（

2

）将左手四指并拢用指端掌面检查乳房各

部位是否有肿块或其他变化。 检查方法有：

A.

顺

时针环线检查法，即用四指从乳头部位开始环形

地从内向外检查。

B.

垂直带状检查法，即用四手

指指端自上而下检查整个乳房。

C.

楔形检查法，

即用四手指指端从乳头向外呈放射状检查。

（

3

）用同样的方法检查左侧乳房，并比较左

右乳房有何不同。

（

4

）用拇指和食指轻轻挤捏乳头，如有分泌

物且为透明的或血性的应及时报告医生。

3.

淋浴检查法：

淋浴时，因皮肤湿润更容易发现乳房问题。

方法为：用一手指指端掌面慢慢滑动，仔细检查

乳房的各个部位及腋窝是否有肿块。

4.

检查乳房的最佳时机：

乳房检查最好每月一次， 有规律地进行，通

常是在月经之后约一周，即乳房出现压痛和肿胀

时检查效果较好。

哪些人是乳腺癌的高危人群？

1.

具有乳腺癌的家族史者

乳腺癌常有家族聚集性。 据报道，在一级亲属中，

如母亲、姐妹、女儿，有乳腺癌病史的女性发生乳腺癌

的机会比正常人高

2～5

倍。

2.

患有乳腺疾病或良性肿瘤者

患增生性病变发生乳腺癌的相对危险性增高，尤

以伴有小叶或导管不典型增生者为甚。 有乳腺纤维腺

瘤或乳腺导管内单发或多发性乳头状瘤病史的女性较

正常人患乳腺癌的机会也增加。

3.

月经初期提早、绝经延迟的妇女

月经初期年龄提早（小于

12

岁）、绝经年龄延迟的

妇女（大于

55

岁），由于乳腺组织受体内雌激素作用时

间长，发生乳腺癌机会增多。

4.

肥胖妇女

长期高脂肪、高蛋白质膳食史而致肥胖的妇女，体

重增加可使患乳腺癌的危险性升高。

5.

其他

年龄超过

40

岁仍未婚、未育、未哺乳的妇女。 平时

爱生气、脾气不好的妇女。 反复做终止妊娠的妇女，以

及长期接受

X

线照射的妇女也属于高危人群之列。

乳腺癌的临床症状

1.

乳房肿块

是乳腺癌最常见的表现。

2.

乳头改变

乳头溢液多为良性改变，但对

50

岁以上，有单

侧乳头溢液者应警惕发生乳癌的可能性； 乳头凹

陷；乳头瘙痒、脱屑、糜烂、溃疡、结痂等湿疹样改

变，常为乳腺佩吉特病（

Paget

病）的临床表现。

3.

乳房皮肤及轮廓改变

肿瘤侵犯皮肤的

Cooper

韧带， 可形成 “酒窝

征”； 肿瘤细胞堵塞皮下毛细淋巴管， 造成皮肤水

肿，而毛囊处凹陷形成“橘皮征”；当皮肤广泛受侵

时，可在表皮形成多数坚硬小结节或小条索，甚至

融合成片，如病变延伸至背部和对侧胸壁可限制呼

吸，形成铠甲状癌；炎性乳腺癌会出现乳房明显增

大，皮肤充血红肿、局部皮温增高。 另外，晚期乳腺

癌会出现皮肤破溃形成癌性溃疡。

4.

淋巴结肿大

同侧腋窝淋巴结可肿大，晚期乳腺癌可向对侧

腋窝淋巴结转移引起肿大。 另外，有些情况下还可

触到同侧或对侧锁骨上肿大淋巴结。

如何预防乳腺癌？

一是改变不良的生活方式，保持健康的生活节

奏；二是避免大量长期服用雌激素；三是随时访问

高危人群积极治疗乳腺癌相关情况；四是经常进行

乳房自我检查； 五是乳腺癌普查 （体格检查和摄

片）。 同时，应当重视妇女疾病的普查工作，对于有

条件的地方和单位， 应开展对女性人群的筛查工

作。

综 合

征兆一 ：腹胀 、食欲

差，有些患者早期出现纳

差、消化不良及腹胀等不

适， 严重者会有乏力、消

瘦等症。

征兆二 ： 性激素紊

乱，卵巢癌病理类型复杂

多变，有些肿瘤分泌雌激

素过多时 ， 可引起性早

熟、月经失调或绝经后阴

道流血，如果是睾丸母细

胞癌，则会产生过多雄激

素而出现男性化体征。

征兆三： 腹部肿物，

多数患者在早晨醒来膀

胱充盈时无意间摸到下

腹部有肿物，若肿物长势

迅速，应予以高度警惕。

征兆四： 月经改变，

大约二分之一卵巢癌患

者月经不正常 ， 阴道有

不规则出血 。 临床还发

现卵巢功能不全者 ，如

月经初潮推迟 ， 绝经期

提前。

征兆五：较大的盆腔

肿物常出现明显的压迫

症状，并有尿频、便急、肛

门憋堵、下腹坠胀或大便

不畅等。 当卵巢癌发生广

泛性盆腹腔转移并有大

量腹水时，压迫症状也较

多见。

卵巢癌的临床症状： …………………………………………
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