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宫腔镜下诊治绝经后子宫出血 60 例

姜迎春

[摘要]目的:探讨宫腔镜下老年女性绝经后子宫出血的诊断和治疗效果。 方法:收治经保守治疗无效的老年绝经后子宫出血

患者 60 例,应用宫腔镜对病情进行诊断评估,并与术后病理相比较。 结果:对子宫内膜癌患者,术前诊断为玉期 13 例,术后病

理学检查增加为 14 例,符合率 92. 85% ;术前诊断域期 11 例,术后仍为 11 例,符合率 100. 0% 。 宫腔镜对绝经后子宫出血性

疾病的诊断与术后病理诊断呈高度相关关系(P < 0. 01)和高度一致性(P < 0. 01),在诊断的同时,对于子宫良性病变患者还

可以行宫腔镜下病变切除术。 结论:宫腔镜可以作为诊断及治疗老年绝经后子宫出血的有效方法。
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摇 摇 老年绝经后子宫出血是妇科常见病,在中老年

妇女中有较高的发病率[1]。 绝经后子宫出血通常

定义为绝经 1 年后发生阴道出血,是子宫内膜癌的

主要症状之一[2]。 绝经后子宫出血的病因构成较

复杂,并不是子宫内膜癌的特征性症状,而且,病变

类型与患者的年龄和绝经年限等因素密切相关[2]。
传统检查手段主要是 B 超和诊断性刮宫,但这 2 种

方法均具有一定的误诊率和漏诊率[3]。 我科将宫

腔镜技术应用于老年绝经后子宫出血患者的诊断和

治疗,效果显著,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2010 年 3 月至 2011 年 3 月

我科治疗的绝经后子宫出血 60 例,均先经保守治疗

无效后入组。 保守治疗措施主要包括根据患者体内

激素水平采取激素治疗以及止血治疗。 年龄 52 ~
68 岁,均已婚或有性生活史。 经产妇 58 例,未产妇

2 例;停经时间(2. 3 依 1. 2)年;异常子宫出血时间

(16. 8 依 23. 1)d。 均表现为不规则的阴道出血及接

触性出血。 有长期使用外源性雌激素者 2 例,宫内

放置节育器 5 例。
1. 2摇 诊断方法摇 60 例均先行腹部 B 超检查,记录

子宫长、宽、厚径和子宫腔内、子宫壁回声特点及子

宫内膜厚度,双附件有无肿瘤等,并测量子宫的阻力

指数和搏动指数。 在静脉麻醉的情况下,以 5% 葡

萄糖液加压膨宫,通过电视宫腔镜观察宫腔及宫颈

情况。 主要观察指标:宫颈、宫腔及内膜厚度、色泽,
明显病变的位置、范围及血管分布。 对于可疑病变

处使用宫腔镜在可疑病灶处多点取材。 若通过宫腔

镜取材较少,则加做分段诊刮增加标本量。 若患者

子宫口较紧,则于术前 2 h 将米索前列醇片塞入阴

道扩张子宫颈管。 围术期应用抗生素 3 d,嘱患者禁

止性生活 2 周。
1. 3摇 治疗方法摇 对于怀疑是恶性病变的患者不采

用宫腔镜进行治疗。 对于良性病变患者,在明确病

变的基础上加以相应治疗。 主要治疗方法为宫腔镜

下子宫黏膜肌瘤摘除术。 对于有蒂黏膜下肌瘤,如
果体积较小,可以采用电极对瘤蒂进行切断,随后把

瘤体钳夹出,较大的患者进行表面切割,等瘤体缩小

后再用钳夹出。 无蒂黏膜下肌瘤患者,打开肌瘤包

膜后再进行处理。 术后切除组织送病理检查。
1. 4 摇 统计学方法 摇 采用等级相关分析和一致性

分析。

2摇 结果

摇 摇 60 例患者宫腔镜诊断和术后病理诊断结果总

体符合率 86. 67% ,两者呈高度相关关系(P < 0. 01)
和一致性 (P < 0. 01,Kappa 指数为 0. 817 6) (见

表 1)。
对于子宫内膜癌患者,术前诊断为玉期 13 例,

术后病理学检查增加为 14 例,符合率为 92. 85% ;
术前诊断域期 11 例,术后仍为 11 例,符合率为

100. 0% 。
子宫肌瘤患者采用宫腔镜下肌瘤剥除术。 患者

可以耐受,一般状况较好,术中少量出血,术后予口

服抗生素 1 周,无并发感染、出血或其他并发症

发生。

3摇 讨论

摇 摇 随着现代社会的发展,寿命的延长,绝经后子宫

出血的病例日益增多[4]。 绝经后子宫出血的病因

比较复杂,早期诊断和治疗有着重要的意义。以往

549蚌埠医学院学报 2014 年 7 月第 39 卷第 7 期



表 1摇 患者宫腔镜诊断与术后病理诊断的关系(n)

宫腔镜诊断

术后病理诊断

良性病变

子宫

肌瘤

子宫内

膜息肉

癌前

病变

恶性病变

子宫内

膜癌

子宫

颈癌
合计 r忆s P

良性病变

摇 子宫肌瘤 7 0 0 0 0 7

摇 子宫内膜息肉 0 3 0 0 0 3

癌前病变 0 0 10 0 0 10

恶性病变 0. 907 < 0. 01

摇 子宫内膜癌 0 0 0 23 1 24

摇 子宫颈癌 0 0 5 2 9 16

合计 7 3 15 25 10 60

研究[5 - 6]认为,恶性肿瘤特别是子宫内膜癌是绝经

后子宫出血的主要原因。 近年来,随着妇科疾病的

普查普治,医学知识的普及和医疗水平的提高,其他

可以导致绝经后子宫出血的疾病也相继被阐明[7]。
老年妇女绝经后雌激素分泌减少,子宫颈黏膜及子

宫内膜萎缩,上皮细胞中糖原减少,抵抗力减弱,细
菌感染后很容易引发炎症并转为慢性炎症[8]。 慢

性炎症长期存在,可致溃疡产生、小血管破损、炎症

组织增生形成赘生物而出现流血。 随着年龄的增

大,恶性肿瘤发生的危险性增大,而长期慢性炎症刺

激和炎症组织的增生也易引发癌症,坏死的癌组织

浸润至间质,破坏血管,引起流血[5,7]。 就病理而

言,子宫内膜癌、子宫内膜炎、子宫内膜增生、子宫内

膜息肉等都可以引发出血[1,8]。 此外,宫颈口的病

变也可被误认为是子宫出血[9]。
对于老年女性来说,恶性疾病的早期诊断具有

十分重要的意义。 从临床治疗效果来看,子宫内膜

癌的治疗效果在很大程度上取决于早期子宫内膜癌

的诊断。 传统的诊断方法通过分段诊刮刮取子宫内

膜进行病理检查,但这种方法有一定的盲目性,易遗

漏一些较小的局限性病灶,特别是位于宫角处的病

灶,故漏诊率相对较高[6]。 采用宫腔镜诊断,直视

下视野清晰,整体全面地观察病灶以及直视下定点

活检,可明显降低子宫内膜癌的漏检率[9]。 此外,
由于宫腔镜采用活检取样,可以显著地避免盲目性,
对于子宫内膜恶性病变检出的准确率也有一定的提

升。 对于子宫内膜癌患者,本组术前诊断为玉期

13 例,术后病理学检查增加为 14 例,符合率为

92. 85% 。 术前诊断域期 11 例,术后仍为 11 例,符
合率为 100. 0% 。

研究[10]显示,采用宫腔镜诊断子宫内膜癌术前

分期和术后病理分期具有较好的相关性。 本研究结

果显示,60 例患者宫腔镜诊断和术后病理诊断结果

总体符合率 86. 67% ,两者呈高度相关关系(P <
0. 01)和一致性。 宫腔镜不仅可直观了解子宫腔情

况,还可对子宫颈管情况进行全面地检查与了解,对
波及或可疑子宫颈的病变进行深部活检,提升了评

估手术患者的术前分期诊断准确率。 术前准确的临

床分析和评估不仅为子宫内膜癌术式的选择提供依

据,也为患者术后治疗及预后提供重要的参考依据。
绝经后子宫出血的原因也包括良性病变,最常

见的是黏膜下肌瘤。 在排除恶性病变的基础上,可
以通过宫腔镜在诊断的同时一并切除。 操作时可先

对肌瘤表面的大血管和瘤蒂进行电凝,并对出血点

进行仔细检查,以达到充分止血的目的。 可以使用

止血药和宫缩剂,防止子宫收缩不良造成出血。 本

组子宫肌瘤患者采用宫腔镜下肌瘤剥除术,患者可

以耐受,一般状况较好,术中少量出血,术后给予口

服抗生素 1 周,无并发感染、出血或其他并发症发

生。
绝经后子宫出血病因复杂多样,宫腔镜检查可

以认为是当前诊断子宫内病变阳性率最高的手段之

一,操作方便、安全,观察清楚、全面,取活检准确性

高,对老年绝经后子宫出血的患者早期确定宫腔内

有无器质性病变有重要意义。
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