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宫腔镜黏膜下子宫肌瘤切除术的学习曲线分析

胡冬梅,周摇 超,周摇 虎,舒秀亮

[摘要]目的:利用预测分析模型拟合宫腔镜黏膜下子宫肌瘤切除术的学习曲线,为基层医院开展宫腔镜下黏膜下子宫肌瘤切

除术的学习过程提供参考。 方法:收集 66 例行宫腔镜下黏膜下子宫肌瘤切除术病人,按照手术时间前后顺序进行编号,通过

移动平均法分别根据术中出血量、手术时间拟合学习曲线,将病人分为第一阶段组(第 1 ~ 20 例,A 组)和第二阶段组(第 21 ~
66 例,B 组),比较 2 组病人手术相关指标。 结果:A 组病人手术时间、术中出血量、住院时间均大于 B 组(P < 0. 05 ~ P <
0. 01),2 组术后并发症发生情况差异无统计学意义(P > 0. 05)。 2 组病人术后月经恢复时间、月经量和术后 1 个月血红蛋白

水平及术后随访妊娠结局差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:经过前 20 例宫腔镜黏膜下子宫肌瘤切除术学习阶段后,手
术操作相对稳定,宫腔镜黏膜下子宫肌瘤切除术初学者应在前 20 例手术中严格把握适应证,熟练手术操作,学习处理突发情

况,以更好地掌握手术技术。
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Learning curve analysis of hysteroscopic submucosal myomectomy
HU Dong鄄mei,ZHOU Chao,ZHOU Hu,SHU Xiu鄄liang

(Department of Obstetrics and Gynecology,Mingguang People忆s Hospital,Mingguang Anhui 239400,China)

[Abstract] Objective:To use the predictive analysis model to match the learning curve of hysteroscopic submucosal myomectomy,and
provide a reference for learning the process of hysteroscopic submucosal myomectomy in primary hospitals. Methods:Clinical data of 66
cases who underwent hysteroscopic submucosal myomectomy was selected. The patients were numbered according to the sequence of the
operation time,and the learning curve was plotted according to the intraoperative blood loss and the operation time by the moving
average method. The patients were divided into the first stage group (1 - 20 cases, group A) and the second stage group (21 -
66 cases,group B),and the operation related indicators of the patients in the two groups were compared. Results:The operation time,
intraoperative blood loss and hospitalization time of patients in group A were greater than those in group B (P < 0. 05 to P < 0. 01),and
there was no significant difference in postoperative complications between the two groups ( P > 0. 05). There was no significant
difference in the recovery time of menstruation,the amount of menstruation,the hemoglobin level in the first month after operation and
the pregnancy outcome after follow鄄up between the two groups(P > 0. 05). Conclusions:After the learning stage of 20 surgeries,the
surgical technique is relatively stable for beginners in hysteroscopic submucosal myomectomy. Beginners need to strictly grasp the
indications in the first 20 surgeries,master the operation,quickly deal with emergencies,in order to better fully master the technology.
[Key words] submucosal myoma;hysteroscope;learning curve

摇 摇 黏膜下子宫肌瘤是子宫肌瘤中的常见类型,其
肌瘤生长位置位于子宫内膜下,凸向宫腔并压迫子

宫内膜,引起月经改变等相关症状。 黏膜下肌瘤

主要分为 3 种类型:0 型肌瘤,完全生长在子宫腔

内;玉型肌瘤,部分凸向宫腔,
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50% ;域型肌瘤,少部分凸向宫腔,位于肌层内超过

50% [1]。 目前黏膜下肌瘤的治疗仍以宫腔镜手术

为主,具有创伤小,出血少,手术时间短,不破坏子宫

整体肌层结构等多重优势[2]。 但宫腔镜术后有时

发生相关严重并发症,主要是手术医生未能规范化

进行学习和掌握该术式,因此,本研究收集同一组医

生完成的宫腔镜下子宫黏膜下肌瘤切除术的相关数

据,利用移动平均法拟合学习曲线[3 - 4],为基层医院

妇产科医生学习该项技术提供参考,以期更好地为

黏膜下子宫肌瘤病人服务。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 收集 2018 年 8 月至 2022 年 3 月

我科同一组手术团队完成的宫腔镜下黏膜下子宫肌

瘤切除术病人 66 例相关临床数据,按照手术时间前

后进行排序编号。 根据手术时间、术中出血量指标,
参考既往学习曲线研究[5 - 6],采用移动平均法拟合

学习曲线,在完成约 20 例手术后,手术时间逐渐稳

定在 40 min 左右,手术出血量稳定在 20 mL 左右,
因此,以拟合曲线中第 20 例手术病人为截点,将 66
例病人分为前 1 ~ 20 例(A 组)和第 21 ~ 66 例(B
组)(见图 1)。 2 组的病人年龄、肌瘤最大径和术前

D鄄二聚体、血红蛋白水平及肌瘤分型差异均无统计

学意义(P > 0. 05)(见表 1),具有可比性。

表 1摇 2 组病人一般资料比较(x 依 s)

分组 n 年龄 / 岁
肌瘤最

大径 / cm
D鄄二聚体 /
(mg / L)

血红蛋白 /
(g / mL)

肌瘤分型

摇 摇 0 型摇 摇 摇 摇 玉型摇 摇 摇 摇 域型摇 摇

A 组 20 49. 62 依 7. 23 3. 02 依 1. 33 0. 41 依 0. 21 118. 93 依 18. 62 1(5) 11(55) 8(40)

B 组 46 49. 34 依 9. 35 3. 02 依 1. 01 0. 38 依 0. 16 118. 13 依 18. 59 3(6. 5) 27(58. 7) 16(34. 8)

t — 0. 12 0. 00 0. 64 1. 16 0. 19吟

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 吟示校正 字2 值

1. 2摇 方法 摇 术前完善超声检查,确定子宫肌瘤类

型,并完善其他检查,排除手术禁忌,进行医患沟通

并签署知情同意。 术前 2 h 阴道放置米索前列醇软

化宫颈。 进行硬膜外麻醉或静脉麻醉,常规消毒阴

道并扩张宫颈,经宫颈置入宫腔电切镜进行操作,尽
可能促使肌瘤凸向宫腔,并结合钳夹,减少内膜损伤

和过度膨宫液体灌入。
1. 3摇 观察指标摇 比较 2 组病人手术时间、术中出血

量和术后血红蛋白、D鄄二聚体水平及住院时间、并发

症发生情况(血尿、发热 > 38. 5 益、下肢静脉血栓、
低钾血症等)、月经恢复时间、月经量、术后妊娠

结局。

1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验、 字2 检验和 Fisher忆s
确切概率法。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人手术相关指标比较 摇 A 组病人手术

时间、术中出血量、住院时间均大于 B 组(P < 0. 05
~ P < 0. 01),2 组术后并发症发生情况差异无统计

学意义(P > 0. 05)(见表 2)。
2. 2摇 2 组病人术后恢复及随访指标比较摇 2 组病人

术后月经恢复时间、月经量和术后 1 个月血红蛋白

水平及术后随访妊娠结局差异均无统计学意义(P
> 0. 05)(见表 3)。
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表 2摇 2 组病人手术相关指标比较(x 依 s)

分组 n 手术时间 / min 术中出血量 / mL 住院时间 / d
术后并发症

摇 血尿摇 摇 发热摇 摇 下肢深静脉血栓摇 摇 低钾血症摇

A 组 20 61. 22 依 28. 54 56. 91 依 30. 19 7. 18 依 2. 36 1 3 0摇 0

B 组 46 37. 14 依 17. 18 16. 90 依 14. 49 6. 02 依 1. 40 0 2 1摇 1

t — 4. 24 7. 30 2. 49 1. 67吟

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 05 > 0. 05

摇 摇 吟示校正 字2 值

表 3摇 2 组病人术后恢复及随访指标比较(x 依 s)

分组 n
月经恢复

时间 / d
月经量 / mL

血红蛋白

浓度 / (g / L)
术后

随访妊娠

A 组 20 28. 46 依 12. 11 46. 46 依 29. 87 129. 33 依 18. 86 1(5. 00)

B 组 46 25. 33 依 8. 59 51. 13 依 32. 36 131. 25 依 21. 31 2(4. 35)

t — 1. 20 0. 55 0. 35 —

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05吟

摇 摇 吟示 Fisher忆s 确切概率法

3摇 讨论

摇 摇 随着宫腔镜手术技术不断发展,宫腔镜下子宫

肌瘤切除术已成为有症状子宫黏膜下肌瘤病人的首

选治疗方法[7]。 其手术时间短,痛苦小,住院时间

短,恢复快,使得宫腔镜手术成为现代妇产科医生必

须掌握的手术技能之一。 但任何手术技术的掌握,
都需要一定手术病例和学习时间的积累。 赵卫东

等[5]分析腹腔镜下复杂子宫肌瘤切除术学习曲线,
认为经过 40 例手术后,手术医生的手术时间趋于平

稳。 LEE 等[8]分析单孔腹腔镜下子宫肌瘤切除术

学习曲线,认为在 45 例手术后,手术医生的手术经

验和能力得到了充分加强,可完全掌握该项技术。
本研究中,通过移动平均法拟合手术时间和手术出

血量分析显示,在约 20 例宫腔镜下子宫肌瘤切除术

后,手术医师可基本掌握该项技术,手术时间和术中

出血量均趋于平稳。 这可能与本中心为基层县市级

医院、适应证把控严格、整体手术难度偏低等有关,
但这也为基层医院开展该项工作提供较好参考,应
在宫腔镜手术开展初期,严格把控手术指征,保证病

人手术安全。
学习曲线的相关影响因素较多,其中最主要的

指标是手术时间[5 - 6,9 - 10] 和术中出血量[5]。 基于

此,本研究分别根据手术时间和术中出血量,采用移

动平均法拟合学习曲线,将病人分为第 1 ~ 20 例(A
组)和第 21 ~ 66 例(B 组),结果显示,2 组手术时

间、术中出血量和住院时间差异均有统计学意义,而
术后并发症差异无统计学意义。 但学习曲线仍然还

受到术者学习能力、病人本身因素等多方面因素影

响。 本研究将宫腔镜下子宫肌瘤切除术学习曲线初

步定于 20 例,并经前后两个阶段比较分析进行验

证,结果显示基本符合学习曲线的判定,但由于宫腔

镜手术方面学习曲线研究较少,仍需更多研究来进

一步验证。
综上,宫腔镜下子宫肌瘤切除术需经过约 20 例

手术操作学习后,可初步掌握该项技术,术者在学习

和掌握该项技术时亦需充分评估病人的病情和手术

适应证,做好术前准备和应激预案,充分做好与手术

护士和麻醉医师的沟通工作,才能更好地完成手术。
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