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宫腔镜下刨削系统和电切术治疗子宫内膜息肉患者
效果及对术后并发症和复发的影响
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[摘　要]目的　观察宫腔镜下刨削系统和电切术治疗子宫内膜息肉患者效果及对术后并发症和复发的影响.方法　回顾性

分析本院２０２０年６月至２０２２年７月收治的８３例子宫内膜息肉患者临床资料.宫腔镜下刨削系统切除子宫内膜息肉的４４例患

者作为刨削系统组,选择同期进行宫腔镜电切术切除子宫内膜息肉的３９例患者作为电切术组.比较两组患者治疗效果及术后并

发症和复发情况差异.结果　两组性别、年龄、平均病程等一般资料比较,差异无统计学意义(P＞０．０５).刨削系统组手术时间、

术中出血量、住院时间及膨宫液用量均低于电切术组(t值分别为１０．４２１、１８．３１０、７．６５１和８．９８３,P＜０．００１);术后并发症总发生率

比较无明显差异(χ２＝２．７８９,P＞０．０５);刨削系统组月经恢复时间、首次月经量、首次月经经期持续时间显著低于电切术组(t值分

别为７．６９５、３．４５７和２．８６９,P＜０．００１);术后２４h,两组黄体生成素(LH)、卵泡刺激素(FSH)水平均升高,且刨削系统组显著高于

电切术组(t值分别为１０．６０９和２．９８６,P＜０．０５);刨削系统组术后复发率显著低于电切术组(χ２＝４．４１９,P＜０．０５).结论　通过

宫腔镜刨削系统治疗能有效改善患者治疗效果,对卵巢功能影响较小,可降低术后复发率.
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Effectofhysteroscopicshavingsystemandelectrotomyintreatingpatientswithendometrialpolypsand
itsinfluenceonpostoperativecomplicationsandrecurrence

XULijun,ZHANGGuiguo,ZHANGXueyu
(DepartmentofGynecology,TheSecondAffiliatedHospitalofShandongFirst

MedicalUniversity,ShandongTai′an２７１０００,China)

[Abstract]ObjectiveToobservetheeffectofhysteroscopicshavingsystemandelectrotomyintreatingpatientswithendometrial

polypsanditsinfluenceonpostoperativecomplicationsandrecurrence．MethodsAretrospectiveanalysisofclinicaldataof８３

patientswithendometrialpolypsadmittedtoourhospitalfromJune２０２０toJuly２０２２wasconducted．４４caseswithendometrial

polypsexcisedbyhysteroscopicshavingsystem wereselectedasshavingsystem group,and３９caseswithendometrialpolyps

excisedbyhysteroscopicelectrotomyduringthesameperiod wereselectedaselectrotomygroup．Thedifferencesineffect,

postoperativecomplicationsandrecurrencewerecomparedbetweenbothgroups．ResultsTherewerenostatisticallysignificant

differencesingeneraldatasuchasgender,age,andaveragedurationofdiseasebetweenthetwogroups(P＞０．０５)．Thesurgical

time,intraoperativebloodloss,lengthofhospitalisationanddilatedfluidvolumeinshavingsystemgroupwerealllowerthanthose

inelectrotomygroup(t＝１０．４２１,１８．３１０,７．６５１,and８．９８３,respectively,P＜０．００１)．Therewasnosignificantdifferenceinthetotal

incidenceofpostoperativecomplications(χ２ ＝２．７８９,P＞０．０５)．Themenstrualrecoverytime,firstmenstrualvolumeandfirst

menstrualdurationinshavingsystemgroupweresignificantlylowerthanthoseinelectrotomygroup(t＝７．６９５,３．４５７,and２．８６９,

respectively,P＜０．００１)．At２４hoursaftersurgery,thelevelsofluteinizinghormone(LH)andfolliclestimulatinghormone(FSH)

inbothgroupsincreased,withshavingsystem groupsignificantlyhigherthanelectrotomygroup (t＝１０．６０９and２．９８６,

respectively,P＜０．０５)．Thepostoperativerecurrencerateinshavingsystemgroupwassignificantlylowerthanthatinelectrotomy

group(χ２＝４．４１９,P＜０．０５)．ConclusionHysteroscopicshavingsystemcaneffectivelyimprovethetreatmenteffect,hassmall

impactonovarianfunction,andreducethepostoperativerecurrencerate．
[Keywords]hysteroscopicshavingsystem;electrotomy;endometrialpolyps;complications;recurrence
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　　子宫内膜息肉是子宫内膜局部过度增生所导致

的病变,其特征是在宫腔内形成一个光滑突出的肿

物,可以通过手术进行治疗,但不排除出现癌变的可

能性[１Ｇ２].临床上,子宫内膜息肉治疗主要围绕改善

妊娠结局和临床症状,去除息肉,预防及复发等.随

着医学技术发展,宫腔镜被逐步引入到妇科疾病治

疗中,子宫内膜息肉早期诊断和治疗效率得到明显

提升[３Ｇ４].研究显示宫腔镜下,电切术可显著改善不

孕患者的临床症状,提高生育率,但该术式有一定的

创伤性,且电切术对子宫内膜有较大的热损伤,易引

起子宫粘连、不孕等并发症,影响患者预后[５Ｇ６].因

此,寻找一种更安全有效的治疗方法成为目前亟待

解决的问题.宫腔镜刨削系统是一种主要利用机械

切割来切除宫腔内的病变组织、不需高频电流、具有

较高安全性,不会对周围子宫内膜造成损伤的新型

微创诊疗技术[７].基于此,本研究比较宫腔镜下刨

削系统和电切术治疗效果.

１资料与方法

１．１一般资料

回顾性分析２０２０年６月至２０２２年７月诊治的

子宫内膜息肉８３例患者临床资料.纳入标准:①满

足疾病诊断标准[８];②能进行手术治疗;③患者手术

前３个月没有使用过任何激素.排除标准:①血源

性疾病者;②传染病患者;③合并重要器官损伤者;

④精神疾病者.本研究经我院伦理委员会批准,且

所有患者及其家属均已签署知情同意书.

将腔镜下刨削系统切除子宫内膜息肉的４４例

患者作为刨削系统组,选择同期进行宫腔镜电切术

切除子宫内膜息肉的３９例患者作为电切术组.两

组一般资料差异无统计学意义(P＞０．０５),见表１.

表１　两组一般资料比较 (x－±s)

Table１　Comparisonofgeneraldatabetweenthetwogroups(x－±s)

组别 n
性别(例)

男 女
年龄(岁)

平均病程

(月)
平均息肉

直径(cm)

息肉数量(例)

单发 多发

经期时间

(天)
异常子宫

出血(例)

刨削系统组 ４４ ２８ １６ ４０．６８±３．２４ １４．６３±３．０６ ２．１２±０．５４ ２７ １７ ８．６９±２．１４ ２８

电切术组 ３９ ２４ １５ ４１．３６±３．１８ １５．５４±３．１２ ２．２０±０．６３ ２１ １８ ８．７４±２．１６ ２３

t/χ２ ０．０３９ ０．９６３ １．３４０ ０．６２３ ０．４７９ ０．１０６ ０．１９０

P ０．８４４ ０．３３９ ０．１８４ ０．５３５ ０．４８９ ０．９１６ ０．６６３

１．２方法

患者手术时间均在月经期结束后的３~７天内

进行.２组手术患者术前８~１２小时,将一次性１６Fr
无菌导尿管置于宫颈管内扩张宫颈,术前６~８小时

禁止进食和饮水,麻醉方式选择插管全麻(喉罩).

电切术组使用宫腔镜电切术,电切设备来自日本奥

林巴斯公司,设定参数如下:扩张宫腔压力１１０~

１２０mmHg,采取截石位,消毒阴道,窥阴器暴露宫

颈,然后以宫颈钳夹紧宫颈的前唇,将宫颈扩张至

８．５mm,进入宫腔电切镜,宫腔镜检查后应用环形电

极彻底切除.

刨削系统组:采用腔镜下刨削系统切除.设定

参数如下:膨宫液为生理盐水,１８００~２１００r/min
转 速,流 速 ３００mL/min,膨 宫 泵 压 １５０mmHg.

１００mmHg泵吸入压力,２５０mL/min的流速.采取

截石位,消毒阴道,窥阴器暴露宫颈,然后以宫颈钳

夹紧宫颈的前唇,将宫颈扩张至８．５mm,通过宫腔镜

刨削系统确定息肉、所在部位及数量等.将刨削系

统刀头置于宫腔,并紧贴息肉,在宫腔镜的直视下,

可同时将负压吸引管的出水口安置在刀头后方,刨

削旋切,直至完全切除.

１．３观察指标

①观察两组患者围术期指标.②记录术后并发

症.③术后月经情况:分别对两组患者月经恢复时

间、首次月经量及首次月经经期持续时间进行统计.

④生殖激素水平:在术前及术后,取患者月经来潮晨

起空腹静脉血３mL,离心取血清,促黄体生成激素

(luteinizinghormone,LH)和卵泡刺激素(follicle

stimulatinghormone,FSH)采取化学发光法检测.

⑤统计两组术后１２个月复发情况.

１．４统计学结果分析

采用SPSS２４．０软件进行数据分析,计量资料
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采用平均值±标准差(x－±s)表示.采用 LSDＧt检

验;计数资料以例(n)表示,理论频数 T≥５,采用χ２

检验,１≤T＜５,采用连续矫正χ２检验,T＜１,采用

Fisher精 准 概 率 检 验,等 级 资 料 采 用 秩 和 检 验.

P＜０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１两组围术期指标比较

刨削系统组手术时间、术中出血量、住院时间及

膨宫液用量均低于电切术组(P＜０．００１),见表２.

表２　两组围术期指标比较 (x－±s)

Table２　Comparisonofperioperativeindicatorsbetweenthetwogroups(x－±s)

组别 n 手术时间(min) 术中出血量(mL) 住院时间(d) 膨宫液用量(L)

刨削系统组 ４４ １６．５８±３．６２ １１．２７±１．８９ ３．５２±０．５７ １．１２±０．３４

电切术组 ３９ ２４．３６±３．１２ １８．６４±１．７６ ４．５７±０．６８ １．８７±０．４２

t １０．４２１ １８．３１ ７．６５１ ８．９８３

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２两组术后并发症比较

两组术后 并 发 症 总 发 生 率 比 较 无 明 显 差 异

(P＞０．０５),见表３.

２．３两组术后月经情况比较

刨削系统组月经恢复时间、首次月经量、首次月

经经期持续时间显著低于电切术组(P＜０．００１),见

表４.

２．４两组生殖激素水平比较

术后２４h,两组 LH、FSH 水平均升高,且刨削

系统组显著高于电切术组(P＜０．０５),见表５.

表３　两组术后并发症比较 [n(％)]

Table３　Comparisonofpostoperativecomplicationsbetweenthetwogroups[n(％)]

组别 n 宫腔粘连 感染 子宫穿孔 宫颈管狭窄 总发生率

刨削系统组 ４４ ０(０．００) ０(０．００) １(２．２７) １(２．２７) ２(４．５４)

电切术组 ３９ ２(５．１３) ２(５．１３) １(２．５６) １(２．５６) ６(１５．３８)

χ２ ２．７８９

P ０．０９５

表４　两组术后月经情况比较 (x－±s)

Table４　Comparisonofpostoperativemenstruationstatusbetweenthetwogroups(x－±s)

组别 n 月经恢复时间(d) 首次月经量(mL) 首次月经经期持续时间(d)

刨削系统组 ４４ ３０．７８±１．６２ ３５．７４±４．２３ ５．４７±１．４８

电切术组 ３９ ３３．４９±１．５８ ３８．９６±４．２４ ６．３１±１．１４

t ７．６９５ ３．４５７ ２．８６９

P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表５　两组生殖激素水平比较 (x－±s)

Table５　Comparisonofreproductivehormoneslevelsbetweenthetwogroups(x－±s)

组别 n
LH(mIU/mL)

术前 术后　

FSH(mIU/mL)

术前 术后　

刨削系统组 ４４ ３．７４±１．１６ ６．５４±０．９８∗ ４．３６±０．８９ ５．６２±０．７８∗

电切术组 ３９ ３．７２±１．２８ ４．３７±０．８７∗ ４．４２±０．８７ ５．１２±０．７４∗

t ０．０７５ １０．６０９ ０．３１０ ２．９８６

P ０．９４１ ＜０．００１ ０．７５８ ０．００４

　　注:与术前比较,∗P＜０．０５.
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２．５两组术后复发情况比较

刨削系统组术后１２个月复发率显著低于电切

术组(P＜０．０５),见表６.

表６　两组术后复发情况比较 [n(％)]

Table６　Comparisonofpostoperativerecurrencestatusbetweenthetwogroups[n(％)]

组别 n 术后３个月复发 术后６个月复发 术后１２个月复发 复发率

刨削系统组 ４４ ０(０．００) １(２．２７) ２(４．５５) ３(６．８２)

电切术组 ３９ ０(０．００) ２(５．１３) ７(１７．９５) ９(２３．０８)

χ２ ４．４１９

P ０．０３６

３讨论

子宫内膜 息 肉 多 见 于 育 龄 期 及 绝 经 后 的 妇

女[９].目前普遍认为子宫内膜息肉与炎症、内分泌

紊乱等有关,临床治疗通常采用刮宫术和子宫切除

术[１０].刮宫术可以在一定程度上清除病灶,改善病

情,但考虑刮宫术不能准确确定息肉的位置,并且很

难完全切除,术后复发率极高[１１].随着冷光、纤维

光学和膨宫设备等医疗技术的进步,宫腔镜技术在

上世纪７０年代以来取得了显著发展,目前,宫腔镜

手术被广泛用于临床对宫腔病变的治疗[１２].宫腔

镜电切术具有出血少、恢复快及损伤小等优势,在手

术过程中借助宫腔镜的辅助,可以对息肉进行精确

定位,并实现精准切除,可以提高切除率,然而,电切

高温可能对组织造成热损伤和电损伤,还有可能对

子宫内膜和肌层造成损伤,可能影响术后患者生育

能力,而且手术中,操作人员需多次取出器械,增加

子宫穿孔、感染等的发生风险[１３Ｇ１５].因此,进行宫腔

镜电切除子宫内膜息肉手术的安全性需要进一步的

研究和讨论.

３．１宫腔镜下刨削系统治疗子宫内膜息肉患者

优势

宫腔镜刨削系统是一种可避免对周围正常子宫

内膜造成伤害情况下,将息肉切除的第三代宫内手

术器械[１６].本研究结果显示,刨削系统组围术期指

标、术后并发症总发生率均低于电切术组,说明宫腔

镜刨削系统可促进患者术后恢复,并且手术安全性

更高.相对于刮宫术而言,宫腔镜刨削系统具备明

显的优势,包括:①低风险:宫腔镜手术系统自动双

管泵的配置可以通过提供清晰手术视野,保持患者

宫腔内稳定状态以提高疗效,能减少进出宫腔次数,

从而有效地缩短手术时间,并显著减少膨宫液的使

用量[１７Ｇ１８].可直接吸出切下来的病变组织和碎片,

避免了电切过程中气体栓塞风险,同时降低了液体

吸收超负荷风险.②低损伤:宫腔镜刨削采用冷刀

操作系统,可以大大减少电能量切割对子宫内膜造

成的创伤,利用冷刀原位旋转切削技术,刀头末端钝

化降低对周边组织损伤;通过负压抽吸,可以将目标

组织拉动并在旋转的刀杆内粉碎,不会损害正常的

子宫内膜,还可以起到预防子宫穿孔的作用[１９Ｇ２０].

在宫颈扩张时,创面较小,术中出血量也较少,因此

更适合宫颈扩张困难患者.③高精准:切割头直径

较小,可满足多种手术需求;能快速排出切割下来的

组织,清晰度良好,更易于控制切割方向,操作更便

捷,显著缩短手术时间,恢复速度快,术后对工作和

生活的影响较小.戚小霞[２１]等学者研究结果也表

明,宫腔镜切除术既安全又可靠,可降低宫腔粘连,

与本研究结果一致.

３．２宫腔镜下刨削系统治疗对卵巢功能的影响

不同的手术方法会对卵巢功能产生不同的影

响,而卵巢功能可通过性激素水平反映.LH 是垂

体分泌的一种物质,具有促卵泡素排卵、促黄体酮分

泌等作用.FSH 可以对身体的各种生理功能进行

有效的调控[２２].本研究结果显示,刨削系统组患者

的LH、FSH 改善情况显著增加,提示宫腔镜刨削系

统对卵巢功能影响较小.在全子宫切除术中,因为

要切除阔韧带和输卵管等部位,所以对卵巢的机械

刺激更加显著,术后对卵巢血流的阻断时间延长.

刨削系统对卵巢的创伤较小,故而对卵巢功能影响

更小.

综上所述,通过宫腔镜刨削系统治疗能有效改

善患者治疗效果,对卵巢功能影响较小,减少术后复

发率.
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