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宫腔镜在子宫体疾病治疗中的应用进展 
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[摘要] 宫腔镜技术具有直观、微创、术中出血量少、术后恢复快等优点，已广泛应用于妇产科临床。该 

文仅就宫腔镜治疗子宫肌瘤、子宫内膜良性病变、官腔粘连、子宫畸形、宫腔异物的进展概述如下。 
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Progress of hysteroscopic treatment for uterine body diseases ZHAO Fang ng，JIANG Xiao—li．Department of 
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[Abstract] Hysteroseopy has been widely used in clinical obstetrics and gynecology because of some advanta— 

ges including direct—viewing，mini—invasive，less bleeding and rapid recovery after operation．This paper summarizes 

the progress of the hysteroscopic treatment for uterine body diseases including myoma of utems．endometrial benign 

lesions，intrauterine adhesions，uterine malformation and intrauterine foreign body． 
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宫腔镜学起源于二十世纪七十年代，宫腔镜作 

为一项新的微创性妇科诊疗技术在子宫体疾病的诊 

断、治疗和随访等方面的应用 日益普及 卫J。近年 

来，官腔镜治疗子宫肌瘤、子宫内膜良性病变、宫腔 

粘连、子宫畸形、官腔异物等取得了丰硕的成果，现 

概述如下。 

1 子宫肌瘤 

子宫肌瘤是妇科最常见的良性肿瘤，多见于30— 

50岁的妇女。子宫肌瘤按肌瘤与子宫壁的关系可 

分为肌壁间肌瘤、浆膜下肌瘤及黏膜下肌瘤 J̈。宫 

腔镜子宫肌瘤切除术(transcervical resection of myo— 

mectomy，TCRM)被誉为治疗黏膜下肌瘤或官腔内 

肌瘤的金标准术式 J。TCRM的适应证：(1)有月 

经过多或异常出血的黏膜下子宫肌瘤、内突壁间肌 

瘤和宫颈肌瘤，瘤体直径 <5 am；(2)子宫≤1O孕 

周，官腔<12 cm；(3)Ⅱ型肌瘤距浆膜面≥5 mm； 

(4)黏膜下肌瘤瘤蒂≤5 cm；(5)年轻未婚或强烈要 

求保留子宫的患者；(6)因全身性或局限性疾病不 

宜进行经腹切除子宫者。TCRM禁忌证包括官颈瘢 

痕，不能充分扩张者；生殖道感染的急性期；心、肝、 

肾功能衰竭的急性期。宫腔镜切除黏膜下子宫肌瘤 

的手术效果评价标准 】：(1)治愈。术后官腔镜复 

查及 B超证实腔内已无黏膜下子宫肌瘤，患者术后 

月经恢复正常；(2)有效。仍有少量残余瘤体深埋 

于子宫肌壁间，但术后宫腔镜及 B超检查腔内无肿 

物凸出，患者术后月经血量明显减少，I临床症状缓 

解；(3)无效。经宫腔镜虽然切除了部分黏膜下子 

宫肌瘤，但患者月经血量与术前比较无明显改善，宫 

腔镜及 B超复查官腔内仍有肿物凸出，需行第二次 

TCRM或经腹、经阴道全子宫切除术。国内外文献 曲̈ 

普遍认为 TRCM的成功率几乎 100％，有很高的临 

床满意率。祁青玲 回顾性分析 B超监视下宫腔 

镜手术治疗不同类型子宫黏膜下肌瘤320例的临床 

疗效 ，结果320例手术均顺利完成，平均手术时间为 

33 min，平均术中出血量为 31．6 ml，术中元一例出 

现并发症，平均住院时间为3．2 d。术后 1、3、6个月 

共随访 298例，随访率为 93．12％；术后 1个月时 

75．17％的患者感觉明显有效，满意度为 88．93％； 

术后3个月时92．28％的患者明显有效，满意度为 

94．30％；术后 6个月时 99．33％的患者明显有效， 

满意度达 98．67％。莫春梅等 对 56例子宫黏膜 

下肌瘤行 TRCM治疗 ，并与同期56例经开腹行子宫 

肌瘤剔除术作对照，结果 TCRM组手术时间为(29．5 4- 

9．7)min、术中出血量为(42．5±8．9)ml、术后应用 
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抗生素时间为(2．0±1．0)d、术后下床时间为(10．0± 

4)h、术后肛门排气时间为(16．5±2．8)h、住院时间 

为(4．5±1．5)d，而对照组手术时 间为 (75．2± 

10．8)min、术中出血量为(90．5±32．5)ml、术后应 

用抗生素时间为 (6．0±2．0)d、术后下床时间为 

(48．5±10．5)h、术后肛门排气时间为(26．8-I-5．2)h、 

住院时间为(10．5 4-2．5)d，两组比较差异均有统计 

学意义(均P<0．05)。表明TRCM疗效显著。游继 

红等 报道 120例子宫黏膜下肌瘤均在宫腔镜下顺 

利完成手术，无一例出现子宫出血、穿孔、水中毒、感 

染等手术并发症，术后均随访 1年以上，所有患者月 

经量均恢复正常。认为 TRCM具有直观、微创、手 

术时间短、出血量少、最大限度保护子宫、术后并发 

症少、恢复快等优点，是治疗子宫黏膜下肌瘤的安 

全、可靠的首选方式。 

2 子宫内膜良性病变 

子宫内膜良性病变主要指子宫内膜增殖症(en— 

dometrial hyperplasia，EH)、子宫腺疾病和子宫内膜 

息肉(endometrial polyps，EP)等。EH是妇科常见的 

因为内分泌异常引起的子宫内膜病变，临床主要表 

现为子宫不规则出血和不孕。宫腔镜子宫内膜电切 

术(transcervical resection of endometrium，TCRE)具 

有手术时间短、创伤小、术后恢复决、不切除子宫、不 

影响卵巢血供和性生活等符合患者生理和心理要求 

的特点，兼具有药物治疗和子宫切除术的优点，已成 

为治疗 EH的首选方式 _9j。甘扬琴等 对 81例 

子宫内膜病变(包括子宫 内膜炎、子宫内膜增生、 

EP、子宫内膜肌瘤等)患者分别给予官腔镜治疗4l 

例(观察组)和常规手术治疗 40例(对照组)，结果 

显示观察组 41例中痊愈 32例，好转 8例，无效 1 

例，总有效率为97．5％，且无并发症发生；对照组 40 

例中痊愈l7例，好转12例，无效 11例，总有效率为 

72．5％，并出现子宫穿孔 2例、阴道出血 3例，并发 

症发生率为 12．5％。两组疗效比较差异有统计学 

意义(P<0．05)。姚雯  ̈观察功能失调性子宫出 

血患者行TCRE治疗的效果，36例中32例(88．9％) 

月经改善，35例(97．2％)贫血纠正。认为TCRE适 

宜破坏子宫内膜功能层及部分基底层，使子宫内膜 

失去对卵巢激素的反应能力，造成闭经或月经量减 

少，从而达到治愈功能失调性子宫出血的目的。子 

宫腺肌病是子宫内膜在子宫肌层内的良性侵入，伴 

随着平滑肌的增生 ]。其主要症状为痛经和月经量 

过多。对年龄较大或已无生育要求的患者，行TCRE 

可切除大部分子宫内膜和浅表的子宫腺肌病病灶， 
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术后可获得肯定的疗效⋯’ J，使月经量减少或闭经 

以及痛经缓解。文献 指出，子宫腺肌病患者行 

TCRE后随访 3—34个月，92．86％ 的患者疗效满 

意，月经均显著改善。陆金霞  ̈对 5O例子宫腺肌 

病患者分别采取 TCRE治疗 25例(观察组)和子宫 

动脉栓塞治疗 25例(对照组)，结果观察组术后 1、 

3、6个月的痛经程度比对照组明显改善(P<0．05)， 

月经量比对照组显著减少(P<0．05)，子宫体积比 

对照组明显缩小 (P<0．05)，血清糖尿抗原 125 

(CA125)及血红蛋白(Hb)水平比对照组显著改善 

(P<0．05)。表明TCRE治疗子宫腺肌病可获得 良 

好的疗效。EP是由子宫内膜腺体和含有厚壁血管 

的纤维化子宫内膜间质构成的突出于子宫内膜表面 

的良性肿块，是妇女最常见的子宫内膜病变之一。 

TCRP是在直视下操作，可“有的放矢”地钳抓和从 

根蒂部切除息肉，对无蒂息肉常使用环形电极切除， 

并且不损伤周围正常的组织 ’ J。官腔镜下摘除 

息肉定位准确，手术范围局限，出血量少，恢复快，保 

留了子宫内膜功能，其优越性是其他手术方式所不 

能替代的，已成为 EP首选的治疗方式  ̈”J。曹华 

斌等 ̈ 选取 EP患者 126例，分别在宫腔镜下行单 

极EP切除+息肉旁浅层内膜切除术(A组，60例)、 

息肉切除 +息肉旁浅层 内膜汽化电切术(13组，66 

例)。结果显示电切时间 A组为(5．9 4-1．5)min，明 

显短于 B组的(7．8±2．1)min，器械进入宫腔的时 

间A组为(4．2 4-0．9)min，明显长于 B组的(1．2± 

0．7)min，取标本时间 A组为(2．6±2．1)min，明显 

短于 B组的(3．5 4-3．3)min，A组患者术中舒适度 

评分为(2．1±0．5)，明显高于 B组的(1．2 4-0．3)， 

术后2 h及24 h舒适度评分无明显差异。汽化电切 

时，多发性息肉或直径≥2 cm的息肉，或特殊部位 

的息肉明显延长电切时间，子宫前后壁及侧壁的息 

肉电切时间缩短，多发性息肉及较大息肉取标本的 

时间较其他类型息肉明显延长。结论认为两种治疗 

EP的手术方法均较简单、安全，完全切除率高，能获 

得较为满意的疗效。但对于较大的息肉，或位于子 

宫底部输卵管开口周围的息肉，选择宫腔镜下单极 

电切术可以更有效地缩短手术时间。 

3 宫腔粘连 

官腔粘连又称 阿谢曼综合征 (Asheman Syn— 

drome)，是宫腔内手术创伤和感染致使内膜损伤，导 

致子宫肌壁间部分或全部粘连，表现为月经减少或 

闭经、不孕、反复流产及妊娠并发症等综合征 as]。 

宫腔镜子宫粘连切除术(transcervical resection of ad— 
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hesions，TCRA)是在直视下有针对性地分离或切除 

宫腔粘连，使患者术后恢复 常的月经周期，改善与 

提高妊娠及分娩结局 TCRA已成为治疗宫腔粘连 

的标准方法 J 。周丽 分析了官腔粘连性质、 

范围、分度与宫腔镜宫腔粘连分离术临床疗效的关 

系，结果发现官腔粘连性质、范围、分度与临床有效 

率密切相关(P<0．05)，且经 Logistic回归分析发 

现，宫腔粘连性质是影响官腔镜宫腔粘连分离术的 

临床疗效的独立因素，相对危险度 OR=6．148。术 

后放置宫内节育器、人工周期应用是影响宫腔镜官 

腔粘连分离术的临床疗效的独立因素，对促使受损 

的子宫内膜生长且覆盖创面、预防粘连的再形成、提 

高患者手术疗效具有不可忽视的作用。黄莉等 J 

观察到官腔镜治疗轻度、中度、重度宫腔粘连总有效 

率分别为 100 0％(39／39)、90．9％(30／33)、77．8％ 

(21／27)。 

4 子宫畸形 

子宫中隔占子宫畸形的80％左右，是引起不孕、 

自然流产、早产及宫外孕最常见的一类子宫畸形。 

宫腔镜子宫 中隔切除术 (transcervical resection of 

septa，TCRS)已替代了传统的开腹手术，被誉为治疗 

子宫中隔的标准术式。术后可明显提高患者的活产 

率，降低自然流产发生率，改善生殖预后[23,24]。在 

官腔镜下进行子宫中隔切除和分离方法主要有机械 

剪除法、高频电切法和激光光纤分离法。机械剪除 

法即是用剪刀分离子宫中隔，有以下优点：(1)操作 

简单，手术时间短，患者康复快，并发症少，适用于各 

种子宫中隔；(2)手术器械简单，无需做宫颈软化准 

备；(3)剪刀很容易放到子宫中隔的凹陷处；(4)不 

使用电源，灌流液可选用含电解质的液体，体液超负 

荷的危险性减少。缺点为中隔的肌肉组织并未切除 

掉，术后仍可能发生粘连，形成后天的中隔。高频电 

切法是用电切镜切除子宫中隔，其优点：(1)手术用 

混合电流，兼有电切和电凝作用，故出血很少；(2) 

可将中隔组织 自子宫前后壁完全切除，术后不易发 

生子宫前后壁的粘连。缺点为术前要做宫颈软化准 

备，手术操作难度较大，不易掌握。激光光纤分离子 

宫中隔的优点如下：(1)由于激光的凝固作用，可避 

免出血；(2)激光切割操作容易，比官腔电切镜易于 

掌握；(3)能量不传导，可使用含电解质的灌流液。 

其缺点：(1)价格昂贵；(2)术者需戴特殊的防护眼 

镜；(3)散射的激光可影响中隔周围正常的内膜，导 

致邻近内膜的损伤处上皮化缓慢；(4)手术时间较 

长。张祖威等 对不同形态(Y型宫腔、V型宫腔、 
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X型官腔)子宫中隔95例患者行TCRS，结果手术均 

获成功，无水中毒、子宫穿孔等手术并发症 术后 75 

例(78．9％)获得妊娠。黄燕清等 2刮随访 125例 

TCRS术后妊娠结局，其中93例复发性流产组术后 

的妊娠率为95％，活产率为 74％；32例不孕组术后 

妊娠率为47％，活产率为 67％。认为 TCRS有效改 

善复发性流产及不孕患者的生殖预后，能有效提高 

临床妊娠率，提高活产率。 

5 宫腔异物 

宫腔异物是指与人体组织相异的材料、物体进 

入或遗留在子宫腔内，如海藻棒断段、丝线结头、宫 

内节育器(intrauterine device，IUD)碎片、残留胎骨 

和胚胎组织等 J。官腔镜宫腔异物取出术 (trans— 

cervical resection of uterine foreign body，TCRF)可直 

观、准确观察宫内残留物的性质、大小、形态及位 

置 ’]，用异物钳或活检钳取出异物。徐磊 引指出 

应用官腔镜治疗的过程中联合 B超进行实时监护， 

更有助于提高官腔镜手术的安全性。B超可清晰地 

提示宫内异物的位置、形态和范围，对手术具有向导 

作用，可即时了解切割方向和深度，避免不必要的子 

宫损伤和子宫穿孔，减少了取出异物的盲目性，增加 

了手术的成功率和安全性。宫腔镜可直接看清宫内 

异物，但对嵌人子宫壁、埋藏于子宫内膜下的异物无 

法发现，B超监视则很好的弥补了这一缺点。B超监 

视下官腔镜治疗复杂性宫内异物具有更大的优势 J。 

6 结语 

近年来宫腔镜技术已有飞速的发展和长足的进 

步，已逐步越来越多地取代传统的诊断和治疗方 

式 J。宫腔镜的诊断和治疗均在人体天然腔道进 

行，具有直视官腔、准确判断宫腔内疾患、无需开腹 

和切开子宫、微创、术中出血量少、术后恢复快等优 

点。但目前还存在灌流系统与灌流液、手术所用的 

动力系统尚需改进的问题。随着宫腔镜器械、操作 

能源的不断完善和改进，手术技巧的不断成熟，宫腔 

镜治疗的有效性和安全性必将极大地提高，宫腔镜 

技术在妇科临床必将有着更加广泛的应用前景。 
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