
[收稿日期] 2015鄄01鄄11
[作者单位] 安徽省滁州市第二人民医院 妇产科,239000
[作者简介] 何摇 丽(1969 - ),女,副主任医师.

[文章编号] 1000鄄2200(2015)08鄄1049鄄03 ·临床医学·

超声引导下宫腔镜手术对子宫黏膜下肌瘤的疗效观察

何摇 丽

[摘要]目的:探讨超声引导下宫腔镜手术治疗子宫黏膜下肌瘤的疗效。 方法:选取子宫黏膜下肌瘤患者 71 例,其中行超声引

导下宫腔镜手术(宫腔镜组)36 例,行开腹手术(开腹组)35 例。 比较 2 组手术时间、出血量、术后住院时间、手术疗效和复发

率。 结果:与开腹组比较,宫腔镜组手术时间和术后住院时间均明显缩短,出血量明显减少(P < 0. 01);2 组手术疗效和复发率

差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:超声引导下宫腔镜治疗子宫黏膜下肌瘤疗效可靠,创伤小、恢复快、可行性高,适合临

床推广使用。
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Curative effect of hysteroscopy on myomectomy in uterus membrane
HE Li

(Department of Gynecology and Obstetrics,The Second People忆s Hospital of Chuzhou,Chuzhou Anhui 239000,China)

[Abstract] Objective: To observe the curative effects of ultrasound鄄guided hysteroscopy on myomectomy in uterus membrane.
Methods:The operation time,blood loss,postoperative hospital stay,surgery effect,recurrence rate of submucous myoma between 36
cases treated with ultrasound鄄guided hysteroscopy and 35 cases treated with laparotomy were compared. Results:The operation time,
blood loss,hospital stay after surgery in patients treated with hysteroscopy were shorter than those in patients treated with laparotomy
(P < 0. 01),the differences of the surgery effect and recurrence rate between the patients treated with hysteroscopy and laparotomy were
not statistically significant(P > 0. 05). Conclusions:The ultrasound鄄guided hysteroscopy in myomectomy of uterus membrane is little
trauma,quick recovery,security and high feasibility,which is the preferred surgical treatment of uterus membrane myoma.
[Key words] hysteromyoma;hysteroscopy;ultrasound

摇 摇 子宫肌瘤是最常见的妇科良性肿瘤,主要由平

滑肌细胞增生形成,含有少量纤维结缔组织,好发于

30 ~ 50 岁女性, 尤以 40 ~ 50 岁常见。 相关文

献[1 - 2]报道, 40 岁以上的妇女子宫肌瘤发病率

达 30% ~40% ,绝经前女性的子宫肌瘤发病率约

30% ~70% ,发生率随年龄增长而增加。 其临床表

现为月经量过多、宫腔异常出血、痛经、不孕不育

等[3]。 根据子宫肌瘤生长部位,可分为浆膜下肌

瘤、肌壁间肌瘤和黏膜下肌瘤。 其中黏膜下肌瘤又

分为 3 种类型:0 型,带蒂黏膜下肌瘤,根蒂未向肌

层扩张;玉型,无蒂黏膜下肌瘤,根蒂向肌层扩张

< 50% ;域型,无蒂黏膜下肌瘤,根蒂向肌层扩展

逸50% 。 近年宫腔镜的发展为子宫黏膜下肌瘤的治

疗提供了新方向,但术中易致子宫穿孔、邻近器官损

伤等并发症。 本研究旨在观察超声引导下宫腔镜对

0 型、玉型子宫黏膜下肌瘤治疗的安全性、可行性及

其疗效。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2010 年 3 月至 2014 年 10 月

我科收治的子宫黏膜下肌瘤 71 例,年龄 29 ~ 41 岁;
妇检子宫体积 < 8 ~ 10 周妊娠;妇科 B 超示:宫腔长

度臆12 cm,子宫肌瘤臆5 cm,子宫肌瘤距子宫浆膜

层逸0. 5 cm。 71 例分为行宫腔镜手术治疗(宫腔镜

组)36 例,行开腹手术(开腹组)35 例。 排除标准:
(1)生殖道感染急性期;(2)严重宫颈瘢痕,不能充

分扩张;(3)严重内科疾患如心、肝、肾功能衰竭的

急性期不能耐受手术者等禁忌证。 2 组患者的年

龄、肿瘤大小、肌瘤类型和贫血程度差异均无统计学

意义(P > 0. 05) (见表 1)。 2 组均于术前完善相关

检查:心电图、胸片、肝功能、凝血功能、电解质均未

见明显异常;血常规示中度贫血者予以琥珀酸亚铁、
叶酸片治疗,纠正至轻度贫血(血红蛋白 > 90 g / L)
后手术,重度贫血予以输血加琥珀酸亚铁、叶酸片治

疗,纠正至轻度贫血后手术。
1. 2摇 仪器摇 超声采用荷兰 Philips 公司生产的 IU22
型超声扫描仪,探头频率 4 ~ 10 MHz。 宫腔镜为

Olympus公司HYF 鄄 F型纤维型宫腔镜和 9 mm电
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表 1摇 2 组患者一般资料比较

分组 n 年龄 / 岁
肌瘤

大小 / cm
肿瘤类型

摇 0 型摇 玉型摇
贫血

重度摇 中度摇 轻度摇 无摇

开腹组 35 34. 9 依 3. 4 2. 95 依 0. 63 19 16 摇 1 摇 4 摇 6 24

宫腔镜组 36 34. 8 依 3. 8 2. 90 依 0. 57 20 16 摇 1 摇 5 摇 5 25

t — 0. 12 0. 35 0. 01* 0. 00驻

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 字2 值;驻 示 滋c 值

切镜。
1. 3摇 方法摇 (1)开腹组:连续硬膜外麻醉成功后,
常规消毒铺巾,下腹部正中切口,切开皮肤层,钝性

分离肌层,逐层入腹腔,切开子宫浆膜层、肌层,剥除

子宫黏膜下肌瘤,予以羊肠线缝合瘤腔,逐层缝合,
关闭腹腔,术后常规补液。 (2)宫腔镜组:连续硬膜

外麻醉后,常规外阴、阴道消毒、铺巾,插入导尿管向

膀胱内注入 300 ~ 500 ml 电切液,并夹闭导尿管,使
子宫在超声监视下清晰显现,宫颈扩张至 Hager
10 ~ 12 号,经宫颈置入宫腔电切镜,用电切液膨胀

子宫,使膨宫的压力达到 14. 1 kPa(1 kPa = 7. 5 mm
Hg);在超声监视下进行手术操作,平滑肌细胞增生

为主的子宫肌瘤与正常子宫体相比呈回声减弱区,
纤维结缔组织增生为主的子宫肌瘤与宫体相比呈回

声增强区,子宫壁在高频电热的作用下会形成强回

声光带,具有特征性超声图像改变,灌流液和组织受

热汽化的气体渗入子宫肌壁间,呈云雾状的强回声

区[4],以此指导手术。 其中 0 型肌瘤直接切断瘤蒂

并用卵圆钳夹住扭转出瘤体,瘤体体积较大时不能

直接钳出,在宫腔内分次切割瘤体后分次钳住扭出,
最后切断瘤蒂钳出,切割子宫肌瘤根蒂部时应避免

子宫肌层及子宫内膜损伤,采用电极凝固止血,黏膜

下肌瘤较大,电凝止血后,宫腔内放置 Foley 导尿

管,球囊注入 100 ~ 150 ml 0. 9%氯化钠注射液压迫

止血,24 h 后取出;玉型肌瘤切开子宫肌瘤包膜,在
瘤体侧方上下或左右交叉切割成沟槽状,用卵圆钳

钳出瘤体,如子宫肌瘤基底较宽,必须识别肌瘤包膜

与子宫肌壁间的分界,切除时严密监视超声图像,切
割的深度与子宫肌壁水平时,应注意剩余瘤体是否

继续向宫腔内突出,术中禁忌向子宫壁间“掏挖冶切
割肌瘤,如果一次切除不尽可以分次切除或转为开

腹手术,术中、术后止血、术后处理同 0 型肌瘤。
1. 4摇 疗效评估摇 观察手术时间、出血量和术后住院

时间。 术后随访 1 年,比较 2 组临床症状和妇科 B
超子宫肌瘤残留情况:临床无症状,月经量正常,子
宫肌瘤无残留或少量残留,无需进一步处理者为有

效;临床有症状,月经量正常或不正常,子宫肌瘤残

留需要再次手术治疗者为复发。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验、 字2 检验和秩

和检验。

2摇 结果

摇 摇 宫腔镜组患者手术时间、出血量和术后住院时

间均明显少于对照组(P < 0. 01)。 术后随访 1 年,
宫腔镜组子宫肌瘤残留 5 例,需要再次手术治疗 2
例;开腹组子宫肌瘤残留 3 例,需要再次手术治疗 1
例,2 组患者手术有效率和复发率差异均无统计学

意义(P > 0. 05)(见表 2)。

表 2摇 2 组患者手术结果比较

分组 n
手术

时间 / min
出血量 /

ml
术后住院

时间 / d
有效 复发

开腹组 35 59. 8 依 6. 2 103. 2 依 7. 0 5. 3 依 1. 2 34 1

宫腔镜组 36 35. 9 依 3. 8 89. 0 依 6. 2 3. 3 依 0. 8 34 2

t — 19. 52* 9. 05 8. 24* 0. 001驻

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05

摇 摇 *示 t忆值;驻 示 字2 值

3摇 讨论

摇 摇 子宫肌瘤是女性生殖系统中较常见的良性肿

瘤,其发生与性激素分泌异常有关[5]。 雌激素分泌

过多能促进子宫肌瘤生长,生长激素也可协同雌激

素促进子宫肌瘤有丝分裂生长,但其机制尚未完全

明确[6]。 黏膜下肌瘤是子宫肌瘤中危害较大的一

种,发病率约占子宫肌瘤的 15% ,主要表现为子宫

内膜面积增加,引起月经量过多,导致贫血,挤占宫

腔空间,改变宫腔内环境,导致不孕、流产等。 传统

的子宫黏膜下肌瘤常见治愈方法是开腹手术,创伤

大、改变子宫完整结构、出血量多、手术时间长、患者

恢复慢。 宫腔镜的出现和发展则为子宫黏膜下肌瘤

微创治愈提供新的手段,具有创伤小、保留子宫的完

整性、不破坏盆底结构、无开腹并发症、手术时间短、
出血量少、恢复快、住院时间短等优点。 但复杂的宫

腔镜手术操作时间过长,会引起低钠血症,偶见动静

脉空气栓塞,大的玉型肌瘤操作不当易会导致子宫

穿孔并发症,其术中安全性、术后疗效、如何预防并

发症等均需进一步探讨。
超声引导下宫腔镜则为子宫黏膜下肌瘤手术操

作提供安全保障,减少手术风险[7]。 B 超能够观察

子宫肌瘤的大小、子宫壁的厚度、子宫肌瘤侵犯子宫
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肿瘤细胞转移及浸润过程中起到诱导作用,并且它

们之间具有一定的协同效应。 而这种协同诱导作用

在 MMP鄄2、MMP鄄7、MMP鄄9 促进肿瘤细胞转移及其

周围脉管生成中可能起到启动作用,至于这种促进

是一种正反馈还是开放性的线性或负反馈关系以及

相关具体机制,还有待将来进一步深入研究。 总之,
本研究提示通过检测结、直肠癌患者 EMMPRIN、
MMP鄄2、MMP鄄7 及 MMP鄄9 的表达情况能够为肿瘤的

治疗及预后的判断提供重要理论依据。
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肌层的情况、距离子宫浆膜层的距离,为宫腔镜手术

提供定位和制定手术操作方式。 宫腔镜在电切过程

中,子宫肌壁在电热的作用下产生特异性的回声变

化,为切割确定了方向、范围、深度,有效防止子宫穿

孔、子宫肌瘤邻近宫壁的损伤,增加手术操作的准确

性,减少手术时间,进一步减少低钠血症、动静脉空

气栓塞等并发症的发生,了解手术操作中是否有子

宫肌瘤残余,增加手术的自愈率。
本研究中,宫腔镜组较开腹组手术时间短、出血

量少、术后住院时间短(P < 0. 01),而 2 组患者手术

疗效差异无统计学意义(P > 0. 05),未见低钠血症、
动静脉空气栓塞、子宫穿孔等严重的并发症。 综上,
超声引导下宫腔镜治疗子宫黏膜下肌瘤具有创伤

小、恢复快、安全、可行性高的优点,在子宫黏膜下肌

瘤治疗中可作为优先选择。
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