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摘 要:目的 探讨宫腔镜外科手术治疗子宫内膜息肉(EP)不孕的最佳方式及临床疗效。方法 收集147例子宫内膜

息肉不孕患者为研究对象,根据手术方式不同分为宫腔镜直视下电切术组(93例)和宫腔镜直视下摘除组(54例),探讨

两组患者手术情况及住院情况的差异性,并对两组患者的术后复发率、妊娠率及并发症例数进行统计学分析。结果 两

组患者治愈率100%,均无术后并发症。平均住院时间、住院费用两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。而宫腔镜直

视下电切除术组平均手术时间、术中出血量、术后12个月息肉复发率及术后12个月妊娠率均优于宫腔镜直视下摘除组

(P<0.05)。结论 宫腔镜下电切除术治疗子宫内膜息肉不孕患者具有明显优势,手术时间短、术中出血量少、术后复

发率低,同时可提升妊娠率。可作为子宫内膜息肉首选的治疗方式。
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  Abstract: Objective Toexplorethebestsurgicalmethodandclinicaleffectsofhysteroscopyintreating
infertilepatientswithendometrialpolyps(EP). Methods Atotalof147casesofinfertilepatientswithEP
werecollectedasstudyobjects.Accordingtothedifferenceofsurgicalmethods,thepatientsweredividedinto
hysteroscopicelectrotomyunderdirectvisiongroup(electrotomygroup,n=93)andhysteroscopicexcisionun-
derdirectvisiongroup(excisiongroup,n=54).Thedifferencesinoperationsituationandhospitalizationsitu-
ationbetweenthetwogroupswerecompared,andthepostoperativerecurrencerate,pregnancyrateandcom-
plicationcasesofthepatientsinthetwogroupswerestatisticallyanalyzed. Results Thecureratesofboth
groupswere100%,andtherewerenopostoperativecomplicationsinbothgroups.Therewasnostatistically
significantdifferencebetweenthetwogroupsinaveragehospitalizationtimeandhospitalizationexpenses(P>
0.05).Themeanoperativetime,intraoperativebloodloss,andthe12-monthpostoperativepolypsrecurrence
rateand12-monthpostoperativepregnancyrateoftheelectrotomygroupwereallbetterthanthoseoftheexci-
siongroup(P<0.05). Conclusion Hysteroscopicelectrotomyhastheadvantagesofshorteraverageopera-
tiontime,lessintraoperativebloodloss,lowerpostoperativerecurrencerateandhigherpregnancyrate,which
canbethefirstchoiceforthetreatmentofinfertilepatientswithendometrialpolyps.
  Keywords: hysteroscopy;endometrialpolyps;electrotomy;extraction;infertility

  子宫内膜息肉(EP)是一种常见的妇科疾病,相关 报道显示其患病率为7.8%~34.9%[1-3],是子宫内膜
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局部持续受激素刺激过度生长突出而形成的炎性息

肉,国外相关研究[4]显示,子宫内膜息肉能通过阻碍胚

胎种植导致不孕,不孕妇女中子宫内膜息肉患病率为

28.57%~54.55%[5]。不同的手术治疗均可提升不孕

妇女术后妊娠率,宫腔镜目前已成为诊断和治疗子宫

内膜息肉的金标准,有较好的治疗效果[6]。而宫腔镜

下息肉切除方式的不同,其疗效是否存在差异性,本文

以2014年1月—2017年1月入住我院的147例子宫

内膜息肉不孕患者为研究对象,探讨宫腔镜电切除术

与宫腔镜直视下摘除术在治疗子宫内膜息肉患者疗效

上的差异性,旨在探寻子宫内膜息肉不孕患者最佳治

疗方式。
1 资料与方法

1.1 一般资料 根据《妇科内镜学》[7]子宫内膜息肉

诊断标准、排除其他妇科合并症、术前3个月未接受激

素类药物治疗、同时丈夫精液分析正常等各项指标,选
取百色市人民医院妇科2014年1月—2017年1月共

收治的147例子宫内膜息肉不孕患者。根据宫腔镜手

术方式不同分为两组,直视下电切术组(电切组)93
例,平均年龄(30.30±5.80)岁,原发不孕28例,继发

不孕65例,平均不孕年限(5.30±3.80)年;直视下摘

除组(摘除组)54例,平均年龄(32.20±6.40)岁,原发

不孕15例,继发不孕39例,平均不孕年限(5.40±3.
40)年。
1.2 研究方法

1.2.1 治疗方法 所有病例均于月经干净后3~7d
进行手术。术前完善相关检查,排除禁忌证。术时采

用全身麻醉,取截石位,常规消毒外阴、阴道和宫颈,铺
无菌巾,放置窥器,宫颈钳钳夹前唇,探查宫腔深度及

方向后扩张宫颈管至8号,缓慢置入宫腔镜,以0.9%
氯化钠溶液膨宫。宫腔镜下电切除术以环状电极于直

视下电切息肉基底部,并适当切除息肉旁子宫内膜,宫
腔再次确认切净。宫腔镜直视下摘除术以微型剪刀自

息肉蒂部剪除息肉,再用电极电凝息肉基底部,宫腔镜

再次确定摘除干净。使用两种方法切除息肉组织后均

行刮宫术,切除内膜及息肉组织均送病理检查。两组

术后均辅以孕激素治疗(黄体酮4mg,2次/天,连用3
个月)。
1.2.2 观察指标 ①手术情况:手术时间、术中出血

量及并发症情况。②住院情况:住院时间、住院费用。

③妊娠率及息肉复发情况。患者术后3个月、6个月、
12个月门诊复查,并行宫腔镜或阴道B超检查明确有

无复发。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0统计软件进行

数据分析,计量资料以(췍x±s)表示,两组间比较采用t
检验,计数资料的比较采用χ2 检验或校正χ2 检验,以
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况 两组患者的不孕类型、平均年龄及不

孕年限比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1 两组患者一般资料的比较

组别 n
不孕类型

原发(n) 继发(n)

年龄

(岁)
不孕年限

(年)

电切组 93 28 65 30.30±5.80 5.30±3.80
摘除组 54 15 39 32.20±6.40 5.40±3.40
t/χ2 0.090a 1.843 0.160
P 0.765 0.067 0.873

 注:a:表示χ2 值

2.2 两组术中情况比较 全部病例手术均达到临床

治愈,成功率100%。电切组手术时间较摘除组短,同
时摘除术组较电切组术中出血量多,两组比较差异有

统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 两组住院情况比较 两组平均住院时间、住院费

用比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表2 两组患者术中情况及住院情况比较 (췍x±s)

组别 n
手术时间

(min)
术中出血

(ml)
住院时间

(h)
住院费用

(元)
电切组 93 17.50±6.80 7.40±4.1054.50±14.205569.80±1578.70
摘除组 54 20.10±7.4011.90±7.4053.60±14.006067.80±1570.10
t 2.163 4.117 0.372 1.848
P 0.032 <0.05 0.710 0.067

2.4 两组并发症发生情况比较 两组均无类人流反

应综合征、低钠血症、水中毒、宫颈损伤、子宫穿孔、大
出血、感染、宫腔粘连等术后并发症发生。

2.5 两组术后复发率和妊娠率比较

2.5.1 复发率比较 两组患者均随访12个月,结果

显示电切组于12个月复发率小于摘除组,两组比较差

异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3 两组患者术后复发率比较 (n,%)

组别 n 3个月 6个月 12个月

电切组 93 1(1.08) 3(3.23) 10(10.75)
摘除组 54 2(3.70) 7(12.96) 13(24.07)

χ2 0.232 3.690 4.594
P 0.630 0.055 0.032

2.5.2 妊娠率比较 术后12个月电切术组妊娠率与

摘除术组比较,差异有统计学意义(P<0.05);而于3
个月、6个月两组妊娠率比较差异则无统计学意义(P
>0.05)。见表4。
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表4 两组患者术后妊娠率比较 (n,%)

组别 n 3个月 6个月 12个月

电切组 93 9(9.68) 23(24.73) 45(48.39)
摘除组 54 4(7.41) 10(18.52) 16(29.63)

χ2 0.028 0.757 4.951
P 0.868 0.384 0.026

3 讨论

子宫内膜息肉(EP)是子宫内膜基层局限性增生

形成息肉样赘生物向宫腔内突入所致[8-9],相关研究发

现,不孕患者子宫内膜息肉发病率较高,且与年龄及不

孕年限呈正相关[5,10]。目前相关机制尚未明确,子宫

内膜息肉为宫腔异物,单发或多发,大小不等,可发生

于子宫腔的任何部位,多数学者认为,子宫内膜息肉是

一种炎症性疾病,炎症介质可改变宫内环境,影响受精

卵着床及存活,同时内膜受体表达异常,妨碍蜕膜化,
影响胚胎着床[11],因此,尽早、彻底治疗是提升子宫内

膜息肉不孕患者妊娠成功率的关键[12-13]。
目前宫腔镜在妇科手术中应用极其广泛[14],已成

为诊断和治疗子宫内膜息肉的金标准,直视操作,直
接、彻底、出血少、恢复快,同时保留脏器功能,术后并

发症少。目前电切除术及直视下摘除术是临床上治疗

子宫内膜息肉的主要手段,但不同清除息肉的方式治

疗效果不同。本研究发现,电切组及摘除组均可一次

性成功,平均手术时间及术中出血量两组比较差异具

有统计学意义,推其原因可能与摘除组摘除与电凝不

同步相关,因操作时间差,进而可引起手术时间差及出

血量增加。然而这两者是否确实存在差异性,因本研

究样本量的限制及计算差异可能出现偏倚,需要大样

本随机试验进一步证实。
所有患者均随访12个月,本文数据显示摘除组及

电切组术后3个月、6个月复发率及妊娠率比较差异

并无统计学意义,而术后12个月妊娠率及复发率两者

比较差异有统计学意义,电切术具有较持久的治疗效

果,这与李秀然的研究相一致[15],其原因可能是摘除

术摘除息肉的同时对基底部及周围的内膜处理并不彻

底,而电切术在切除的深度及宽度上具有明显优势,同
时对于无蒂息肉,环形电极更是能够完整切除息肉及

周围增殖内膜,较摘除术可明显减少术后复发率,提升

不孕妇女术后妊娠率[16]。
综上所述,宫腔镜手术均能较好改善子宫内膜息

肉不孕妇女的宫腔环境,提高妊娠率,而不同手术方式

效果不一。本文研究显示宫腔镜下电切除术具有明显

优势,手术时间短,术中出血量少,治疗彻底,复发率

低,术后妊娠率较高,可作为临床治疗子宫内膜息肉不

孕的首选方法。
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