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宫腔镜冷刀技术在有生育要求

子宫黏膜下肌瘤病人中的应用价值

张文莉1,周秀芬2

(1. 蚌埠医科大学 研究生院,安徽 蚌埠 233030;2. 安徽医科大学附属六安医院 妇科,安徽 六安 237005)

[摘要]目的:探究宫腔镜冷刀技术在有生育要求子宫黏膜下肌瘤病人中的应用价值。 方法:选择 90 例子宫黏膜下肌瘤病人

作为研究对象,其中通过宫腔镜冷刀技术进行治疗的病人 45 例作为观察组,通过宫腔镜电切术进行治疗的病人 45 例作为对

照组;对比 2 组病人术中出血量、手术时间、并发症情况、术前及术后第 1 天炎症指标(白细胞介素鄄6、C 反应蛋白)、术后 3 个

月宫腔粘连情况及子宫内膜厚度、术后 12 个月妊娠情况等差异。 结果:与对照组比较,观察组手术时间短、并发症发生率低、
术后炎症指标低、术后子宫内膜修复状况良好且妊娠率高,差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:宫腔镜冷刀系

统在有生育要求子宫黏膜下肌瘤病人的治疗中,具有手术时间短、并发症少、宫腔粘连发生率低、对子宫内膜损伤小和术后妊

娠率高等优势,是一种值得普及的微创术式。
[关键词] 子宫黏膜下肌瘤;宫腔镜冷刀;炎症反应;妊娠结局
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Application value of hysteroscopic cold knife technique
in patients with submucous myoma of uterus and fertility requirements

ZHANG Wenli1,ZHOU Xiufen2

(1. School of Graduate,Bengbu Medical University,Bengbu Anhui 233030;2. Department of Gynecology,
Lu忆an Hospital Affiliated to Anhui Medical University,Lu忆an Anhui 237005,China)

[Abstract] Objective:To explore the application value of hysteroscopic cold knife technique in patients with uterine submucosal
myoma of uterus and fertility requirements. Methods:A total of 90 patients with submucosal myoma of the uterus were selected as the
study subjects,with 45 patients treated with hysteroscopic cold knife technique as the observation group and 45 patients treated with
hysteroscopic electrocautery as the control group. The differences in intraoperative bleeding volume, surgical time, complications,
inflammatory indicators ( interleukin鄄6, C reactive protein) before and on the first day after surgery, intrauterine adhesions and
endometrial thickness at 3 months after surgery,and pregnancy at 12 months after surgery between the two groups of patients were
compared. Results:Compared with the control group,the observation group had shorter surgical time,lower incidence of complications,
lower postoperative inflammatory indicators, good endometrial repair status and higher pregnancy rate ( P < 0. 05 to P < 0. 01).
Conclusions:The hysteroscopic cold knife technique has the advantages of short surgical time,fewer complications,low incidence of
uterine adhesions,minimal damage to the endometrium and high postoperative pregnancy rate in the treatment of submucosal myoma of
uterus in patients with fertility requirements,which is a minimally invasive surgery worthy of popularization.
[Key words] submucous myoma of uterus;hysteroscopic cold knife;inflammatory response;pregnancy outcome

摇 摇 子宫肌瘤是由于子宫平滑肌细胞异常增生导致 的发生率较高的一种良性肿瘤,也称为子宫纤维瘤、
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纤维肌瘤等[1]。 其在 30 ~ 50 岁女性中发病率较高,
在育龄期发病率约为 25% ,围绝经期更是达到了

70% [2]。 基于子宫肌瘤与肌壁间关系,将其分为黏

膜下肌瘤、肌壁间肌瘤以及浆膜下肌瘤三种,其中黏

膜下肌瘤发病率约为 5% [3]。 黏膜下肌瘤生长过程

中会向宫腔内凸起,使子宫内膜面积增大,占据一定

宫腔空间,可阻碍经血排出,并导致子宫收缩异常,
此时会发生经量变多、经期延长等问题,严重还可能

引发继发性不孕或者失血性贫血,对女性病人身心

健康产生极大威胁[4]。 临床治疗子宫黏膜下肌瘤

的标准术式是宫腔镜电切术,但能量器械引起的热

损伤会一定程度破坏子宫内膜[5]。 随着医疗技术

的发展,宫腔镜冷刀技术通过机械切除宫腔病灶,因
具有精准切割、保护子宫内膜功能层的优势,逐渐受

到临床工作者的青睐[6]。 本研究对 90 例育龄期子

宫黏膜下肌瘤病人的临床疗效进行对比,旨在探究

宫腔镜冷刀技术在有生育要求黏膜下肌瘤病人中的

应用价值。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇
本次研究对象为 2019 年 1 月至 2021 年 1 月安

徽医科大学附属六安医院妇科收治的 90 例黏膜下

肌瘤病人。 纳入标准:年龄 20 ~ 40 岁且有生育需

求;术前彩超提示为子宫黏膜下肌瘤(根据肌瘤和

肌壁的关系,将黏膜下肌瘤进行分型,FIGO 分类为:
0 型,有蒂黏膜下肌瘤;玉型,无蒂黏膜下肌瘤,向子

宫肌层的扩展程度未超过 50% ;域型,无蒂黏膜下

肌瘤,向肌层扩展程度超过 50% [2]);术后病理确定

为子宫平滑肌瘤。 排除标准:患有其他恶性肿瘤;急
性生殖系统感染;影响受孕的其他妇科内分泌疾病;
术前即有宫腔粘连;合并手术禁忌证(严重贫血、高
血压、心脏病、糖尿病、凝血功能障碍);拒绝配合研

究或随访丢失。 其中接受宫腔镜冷刀技术治疗的病

人 45 例为观察组,接受宫腔镜电切术治疗的病人

45 例为对照组。 2 组病人的年龄、孕次、产次、肌瘤

大小、肌瘤数量及肌瘤分型等一般资料比较差异均

无统计学意义(P > 0. 05),具有可比性(见表 1)。
此次研究得到医院伦理委员会的许可,且参与研究

的病人均知情,并签署相应知情同意书。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 术前准备摇 选用法国 HEOS 宫腔镜冷刀系

统,手术时间为月经干净 3 ~ 7 d 内,入院后完善相

关检查,排除手术禁忌,术前一天晚上以及术前 2 ~
4 h 均给予病人 400 滋g 米索前列醇对其宫颈进行软

化,便于手术操作。

表 1摇 2 组病人一般资料的比较(x 依 s)

分组 n 年龄 / 岁 孕次 产次 肌瘤大小 / mm 肌瘤数量 / 个
肌瘤分型

摇 摇 0摇 摇 摇 玉摇 摇 摇 域摇 摇

观察组 45 32. 11 依 2. 46 2. 80 依 1. 44 1. 69 依 1. 00 31. 08 依 13. 03 1. 11 依 0. 32 22 20 3

对照组 45 32. 49 依 2. 69 2. 71 依 1. 52 1. 69 依 0. 87 30. 59 依 14. 39 1. 09 依 0. 29 28 15 2

t — 0. 70 0. 12 0. 14 0. 45 0. 35 —

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

摇 摇 注:病灶大小评估是参考术前 B 超检查测量 3 个径线的最大值;*示 Fisher忆s 确切概率法

1. 2. 2摇 手术方法摇 病人行静脉麻醉或腰硬联合麻

醉。 取膀胱截石位,对外阴及阴道进行常规聚维酮

碘消毒,窥阴器扩开阴道暴露宫颈,再次消毒阴道宫

颈,宫颈钳钳夹宫颈,扩宫棒依次将宫颈口逐渐扩张

到 9. 5 mm。 排空灌流管内气体,直视下将宫腔镜置

入宫颈管及管腔中,以打开双侧宫角,暴露双输卵管

开口为手术最佳标准,结合 B 超结果明确肌瘤位置

和大小后行手术治疗。 切除后观察宫腔及内膜形

态,明确无出血后结束手术。 所有手术操作均在超

声监控下进行,术中出血多时给予缩宫素静滴促进

子宫收缩。
观察组采用宫腔镜冷刀治疗,用 0. 9% 氯化钠

溶液作为膨宫介质,以 100 ~ 120 mmHg 压力充分膨

宫,流速 150 ~ 300 mL / min。 具体步骤:针对 0 型黏

膜下肌瘤,用 HEOS 剪刀将其蒂部直接剪断,肌瘤较

大者先将肌瘤剪成多个小块,然后用卵圆钳或者

HEOS 3 mm 抓钳将肌瘤分别取出。 对非 0 型的肌

瘤,用 HEOS 剪刀将肌瘤包膜充分打开,适当分离肌

瘤和假包膜,将肌瘤剪成多个小块,分次取出[5]。
对照组运用宫腔镜电切术,用 5% 葡萄糖溶液

作为膨宫介质,采用 120 W 切割功率、90 W 电凝功

率。 具体步骤:0 型肌瘤,使用电切环从肌瘤蒂根部

完整切除,肌瘤较大者,可切割成多块,分次取出;非
0 型肌瘤,从肌瘤表面开始,顺行多次切割肌瘤,直
至基底部完全切除。 对有出血的部位进行电凝

止血。
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1. 2. 3摇 术后处理摇 手术完成后,可给予病人缩宫素

20 单位或垂体后叶素 6 单位稀释后静脉滴注等促

进子宫收缩,出血多必要时以球囊压迫止血。 术后

均向 2 组病人宫腔内注射 3 mL 透明质酸钠凝胶,预
防发生宫腔粘连;术后连续服用 3 d 抗生素,预防

感染。
1. 3摇 观察指标摇

(1)围手术期指标:病人术中出血量、手术时

间、并发症(包括水中毒、子宫穿孔、宫腔粘连、早期

妊娠终止术综合征等)以及术后病率等;术前以及

术后第 1 天白细胞介素( IL)鄄6、C 反应蛋白(CRP)
水平。 (2)随访指标:病人术后需根据实际情况对

其随访,根据复查情况了解病人术后 3 个月后发生

宫腔粘连情况以及子宫内膜厚度,术后 12 个月对病

人进行随访,了解其妊娠情况。
1. 4摇 统计学方法摇

采用 t(或 t忆)检验、 字2 检验和 Fisher忆s 确切概

率法。

2摇 结果

2. 1摇 围手术期指标摇
与对照组比较,观察组手术时间更短,差异有统

计学意义(P < 0. 01);2 组术中出血量比较差异无统

计学意义(P > 0. 05)。 2 组术前 IL鄄6、CRP 差异均无

统计学意义(P > 0. 05);与对照组比较,观察组术后

IL鄄6、CRP 水平较低,差异均有统计学意义(P < 0. 01
和 P < 0. 05)(见表 2)。 观察组病人仅发生宫腔粘

连 1 例,对照组发生宫腔粘连 6 例、水中毒 2 例、术
后病率 2 例,观察组总并发症发生率 2. 22%低于对

照组的 22. 22% ,差异有统计学意义(字2 = 8. 64,P <
0. 01)。
2. 2摇 随访指标摇

术后 3 个月复查 B 超,相较于对照组,观察组

子宫内膜厚度更厚,术后一年妊娠率更高,差异均有

统计学意义(P < 0. 05)(见表 3)。

表 2摇 2 组围手术期指标比较(x 依 s)

分组 n 手术时间 / min 出血量 / mL
IL鄄6 / (pg / mL)

摇 摇 术前摇 摇 摇 摇 摇 摇 术后摇 摇
CRP / (mg / L)

摇 摇 术前摇 摇 摇 摇 摇 摇 术后摇 摇

观察组 45 22. 22 依 5. 43 17. 56 依 6. 39 4. 40 依 3. 25 5. 12 依 3. 55 3. 38 依 2. 30 5. 06 依 2. 83

对照组 45 27. 11 依 8. 70 20. 00 依 6. 42 4. 57 依 3. 80 8. 51 依 5. 35 3. 60 依 2. 73 7. 25 依 5. 67

t — 3. 20 1. 83 0. 23 3. 54* 0. 40 2. 32*

P — <0. 01 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 05

摇 摇 *示 t忆值

表 3摇 2 组随访指标比较

分组 n
子宫内膜厚度

(x 依 s) / mm
妊娠例数

[n;百分率(% )]

观察组 45 8. 02 依 1. 95 29 (64. 4)

对照组 45 6. 91 依 2. 11 19 (42. 2)

t — 2. 80 4. 46吟

P — <0. 05 < 0. 05

摇 摇 吟示 字2 值

3摇 讨论

摇 摇 子宫肌瘤是子宫平滑肌组织增生形成的良性肿

瘤,具体形成机制尚不明确,可能与年龄、种族、遗传

和激素等有关[2],也有学者认为与免疫反应和小分

子代谢有关,其中 酌鄄突触核蛋白基因、半胱天冬酶 1
基因、造血前列腺素 D 合酶基因和羰基还原酶 3 基

因等被证实在此类疾病的发病机制中起着重要的作

用[7 - 8]。 实际临床治疗时,需根据病人生育需求、年
龄、肌瘤大小及症状部位等多种因素进行综合性考

量后选择适宜的治疗方案。
一般来说,传统的宫腔镜电切术因其可以快速

电凝止血,治疗效果已被临床广泛认可,但电切术存

在热辐射效应,其切割电流不发生电能衰减,对周围

正常组织也产生一定的影响,易致子宫深部组织变

性、坏死,对子宫内膜造成不同程度的损伤,在愈合

的过程中,可有炎症反应和瘢痕形成,严重时可引起

反复流产、不孕[9]。
随着医疗器械不断更迭换代,宫腔镜冷刀系统

孕育而生。 HEOS 宫腔镜操作系统是一种新型管型

非能量硬性手术器械,其套装管鞘操作孔道可通过

3 mm 的微型手术剪,避免了对子宫内膜的电热损

伤,保持子宫肌层的解剖学和功能完整性,对子宫内

膜术后恢复有促进作用,同时能够有效降低纤维组

织增生,提高子宫内膜容受性[10 - 11],有效保护了病

人的生育能力。
王莉等[12]研究表明,宫腔镜冷刀技术可影响促

炎因子和 miR鄄29b 在子宫内膜的表达水平,抑制机
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体炎症反应,能较好地保护病人局部微循环。 魏江

霞等[13]研究结果显示宫腔镜冷刀切除子宫黏膜下

肌瘤病人的术后局部微环境和炎症反应指标检测结

果明显低于宫腔镜电切术。 在本研究中,观察组术

后炎症因子 IL鄄6 和 CRP 水平均低于对照组(P <
0. 01和 P < 0. 05),提示炎症水平显著低于对照组,
与上述研究结果一致,进一步证实宫腔镜冷刀技术

产生的创伤应激较小,可降低机体的炎症反应,为病

人提供更好的宫腔局部微环境,有效保护生育能力。
子宫黏膜下肌瘤的术后内膜修复情况和女性生

殖密切相关,是病人受孕的必要条件。 本研究中,观
察组术后宫腔粘连发生率(2. 2% )明显低于对照组

(13. 3% ),子宫内膜厚度(8. 02 依 1. 95)mm 明显高

于对照组 (6. 91 依 2. 11 ) mm, 术后一年妊娠率

(64. 4% )明显高于对照组(24. 4% ),与朱元等[14]

研究结果一致,其研究显示电热损伤子宫内膜表现

为子宫内膜腺体数量显著减少和内膜纤维化面积显

著增大及生育力的降低。 杨凡等[15] 也提到宫腔镜

冷刀切除子宫黏膜下肌瘤的术后宫腔粘连发生率更

低,术后妊娠率更高,进一步证实宫腔镜冷刀技术具

有较高手术安全性,能有效减少对子宫内膜的损伤,
更利于病人术后内膜修复,特别是为有生育要求的

病人提供了一个更合理的手术选择。
此外,本研究中 2 组病人手术均顺利完成,但是

相较于对照组而言,观察组所需手术时间明显较短,
分析其原因,可能由于 Heos 宫腔镜冷刀系统手术时

采用平行视野操作系统,充分利用与发挥光学特点,
使手术视野扩大,利于器械操作,且冷刀操作过程中

不产生气泡,可减少对操作者的视觉干扰,进而缩短

手术时间[16]。
综上所述,宫腔镜冷刀技术作为宫腔病变的一

种新型治疗方式,以该方法治疗黏膜下肌瘤病人,在
手术时间、并发症等方面均具有显著优势,可有效保

护病人生育力,特别对于具有生育需求的病人而言

具有良好应用价值,在临床中值得进一步推广和

使用。
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