[bookmark: _GoBack]很多女性拿到B超报告，看到子宫肌瘤这几个字的第一反应就是两个选择：立刻进行手术切除吗？会恶变吗？可以长期带吗？子宫肌瘤是女性生殖系统最常见的良性肿瘤，多见于30～50岁育龄妇女。绝大多数肌瘤不需要马上动手术，是否切除、是否保留，不能单看肌瘤的大小，必须综合考虑各种因素。
一、先分清你的肌瘤属于哪一类
（一）浆膜下肌瘤
向子宫外突出，生长在子宫表面。该类肌瘤一般不会对宫腔造成影响，大多数患者没有明显的不适，即使体积较大，如果没有压迫症状，可以先观察。一些带有蒂的浆膜下肌瘤有扭转急腹痛的危险，要单独考虑。
（二）肌壁间肌瘤
体积小的时候没有感觉，随着肌瘤变大，就会使子宫腔变大，月经量增多、经期延长。多发性肌壁间肌瘤对备孕妇女的影响大得多。
（三）黏膜下肌瘤
即使只有1～2厘米，往子宫腔内突进，也会引起出血。多为不规则阴道流血、月经量增多、贫血，影响受精卵着床，造成不孕或者反复流产。黏膜下肌瘤一般干预要积极。
二、核心指标
（一）有没有明显不适症状
没有症状，是保守观察最重要的前提。
对需要观察的情况适合的，体检偶然发现月经正常，无小腹坠痛、腰酸，排尿排便通畅，无同房不适。复查可以作为治疗的参考，不需要急着治疗。
重视和考虑干预的症状有以下几点（1）月经紊乱表现为月经量突然增多、经期超过7天、非经期出血，长期失血造成贫血，出现乏力、头晕、血红蛋白下降、缺铁性贫血；（2）压迫症状是肌瘤压迫膀胱导致尿频，压迫直肠造成便秘、排便不畅，（3）持续性的盆腔痛：慢性下腹疼痛或者性交时的疼痛，肌瘤红色变性时突然剧烈腹痛伴发热，属于急症。
（二）肌瘤大小、增长速度
大小是参考而不是绝对的。临床上没有“超过5厘米就要手术”的规定。5厘米的长在浆膜下、无症状者随访，而1.5cm的黏膜下肌瘤有持续出血的患者应该切除。
增长速度比一次大得多更应该引起注意，每年复查B超，肌瘤稳定、缓慢增大者风险低，短时间内迅速增大者要完善检查排除特殊病变，特别是绝经后的女性，肌瘤本应随着雌激素水平的下降而缓慢缩小，如果反而增大，不能继续观察。
（三）年龄、生育需求，月经状态
1.有备孕计划的育龄女性
重点在于观察肌瘤是否压迫宫腔。黏膜下肌瘤、靠近内膜的肌壁间肌瘤容易影响受孕，医生需要评估孕前是否进行预处理；大的浆膜下肌瘤一般先试自然受孕，孕期间严密观察，防红色变性。
2.还没绝经、暂时不打算生孩子
以控制症状为主。出血、贫血优先药物或者微创治疗，尽可能保护子宫。
3.已经绝经的女性
正常情况下雌激素降低，肌瘤就慢慢变小。绝经后新发肌瘤、肌瘤继续增大、出现不规则出血，必须再做进一步检查。
（四）恶变风险相关线索
大家最担心的是恶变，子宫肌瘤恶变的几率很小，不到1%，即子宫肉瘤不是普通的肌瘤。出现如下高危信号不能保守治疗，应立即做进一步的检查（磁共振、肿瘤标志物等），即绝经后肌瘤增大，B超提示肌瘤边界模糊、内部回声不规则、血流丰富，短期内迅速增大，持续不规则出血排除其他内膜病变。
三、两种方案分别适合谁
（一）选择“留”（定期随访/药物控制）
满足条件的病人无症状、肌瘤形态稳定、无高危超声表现、无严重贫血及压迫症状。随访周期为6个月或者12个月做妇科B超，用作临时控制出血、缩小肌瘤的药物，不能达到根治的目的，停药后肌瘤一般都会再次增大。
（二）选择“切”（手术或微创消融等）
只要满足其中的一个，医生一般会积极处理，即反复大量出血，不能用药物控制，严重贫血；膀胱、直肠受压严重，不能正常排尿排便；黏膜下肌瘤造成不孕、反复流产；高度怀疑恶变；肌瘤引起无法忍受的慢性疼痛、蒂扭转急症。手术方式有多种，宫腔镜、腹腔镜肌瘤剔除、子宫切除、海扶消融等，根据患者的年龄、生育需求而选择不同的手术方法。
子宫肌瘤的决策不能只是看大小这一项。位置、症状、生长速度、生育需求、年龄、超声危险信号综合考量才算科学。发现肌瘤不必惊慌失措，也无须立即求医，带着B超报告去妇科门诊，与医生共同制订适合自己的治疗方案。
