
"临床研究"

宫腔镜电切除术治疗子宫黏膜下肌瘤
3+

例探讨

冒福云

!江苏省淮安市妇幼保健院
!
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#

!!

摘
!

要!目的
!

探讨宫腔镜电切除术!

]OQG

#治疗子宫黏膜下肌瘤的疗效及安全性%方法
!

对
1""$

年
0

月至
1"("

年
+

月

期间应用
]OQG

治疗的子宫黏膜下肌瘤
3+

例患者进行临床治疗分析%结果
!

3+

例均在宫腔镜下完成手术"未发生子宫出血$

穿孔$水中毒等手术并发症%病理检查均为良性子宫平滑肌瘤%术后随访所有患者月经量恢复正常"部分月经量减少%结论
!

]OQG

治疗子宫黏膜下肌瘤是一种安全$有效的方法%
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宫腔镜电切术*

]OQG

+治疗子宫黏膜下肌瘤"可保留子

宫"不影响生育和卵巢功能"同时切除子宫肌瘤是一种直观!微

创!安全可靠的治疗方法%本院
1""$

年
0

月至
1"("

年
+

月应

用
]OQG

治疗子宫黏膜肌瘤
3+

例"疗效满意"现报道如下%

!

!

资料与方法

!)!

!

一般资料
!

1""$

年
0

月至
1"("

年
+

月收入本院
3+

例子

宫黏膜下肌瘤患者进行
]OQG

"年龄
13

!

3(

岁%临床表现为

月经量增多和*或+月经紊乱
#1

例"其中合并贫血
13

例%所有

患者经盆腔彩超检查和妇科检查为子宫黏膜下肌瘤*未脱垂阴

道内+"宫颈!阴道涂片以及子宫内膜病理检查排除恶变可能%

!)"

!

手术准备
!

术前进行各项常规检查及术前准备"在月经

干净后
#

!

3%

进行%如果子宫黏膜下肌瘤直径大于
38A

"先

给予米非司酮
13A

D

"每天
1

次"治疗
#

个月"待肌瘤缩小后再

进行手术%手术前
(%

晚上置米索前列醇
")!A

D

(

(

)

%仪器选

择
I>EM

公司生产的宫腔镜成套设备"切割电极功率为
+"

!

0"I

-电凝功率为
!"

!

+"I

-麻醉选择持续性硬膜外麻醉或

腰椎麻醉-选用
3@

的葡萄糖作为膨宫介质"术中采用
T7

D

6

扩

宫棒*

("

!

((

号+扩张宫颈"配合
Z

超引导"根据具体情况进行

相应处理%

!)#

!

手术操作
!

术前准备完毕"持续灌液"置入宫腔镜"观察

宫腔形态"确定肌瘤的大小和部位!蒂根部宽度以及肌层的关

系"选用环形电极在肌瘤突出的表面切开黏膜肌瘤包膜"逐步

切割取出%对于无蒂黏膜或肌壁间肌瘤突出的情况"先将肌瘤

切至肌壁平行"再用卵圆钳旋转取出标本%术中应用缩宫素

1"N

加强子宫收缩"使深层的肌瘤挤向宫腔减少出血"有利于

手术切除%创面较大放置宫内节育器防止术后宫腔粘连"同时

术中应用腹部
Z

超对手术全程监护"防止子宫穿孔"避免邻近

脏器热损伤"切除组织送病理检查%

!)E

!

术后随访
!

所有患者分别在术后
(

!

#

!

+

!

(1

个月以后每

年门诊复查"观察月经量改变情况"术后
#

!

+

个月取出宫内节

育器"有生育要求给予人工周期治疗
#

个月%

"

!

结
!!

果

3+

例黏膜下肌瘤均在宫腔镜和
Z

超监测下顺利完成手

术"无
(

例中转开腹"术中无并发症发生%手术时间
($

!

+0A'.

"平均*

#")(d(1)0

+

A'.

-术中出血
(3

!

(("AX

"平均

*

#!)(d(+)3

+

AX

%术后
(

!

1%

患者诉轻微下腹痛"余无不

适"并予抗生素预防感染
#

!

!%

%术后平均住院时间为*

!)(d

()3

+

%

%病理报告提示均为良性子宫黏膜下肌瘤%术后随访第

(

!

#

个月"

13

例贫血患者血红蛋白上升至正常范围"月经恢复

正常
!1

例"

(1

例诉月经量减少*其中
*

例可能与子宫内膜部

分切除有关+%术后
#

!

+

个月取出宫内节育器"其中
(

例生育

(

女%

#

!

讨
!!

论

#)!

!

]OQG

治疗子宫黏膜下肌瘤的应用价值
!

子宫肌瘤是

女性生殖器最常见的良性肌瘤"常见于
#"

!

3"

岁的妇女"其中

黏膜下肌瘤的发生率占子宫肌瘤的
("@

!

(3@

(

1

)

%宫腔镜可

直观!准确判断和治疗子宫黏膜下肌瘤"具有创伤小!内环境受

干扰少!出血少!术后恢复快!住院时间短!经济负担小等优

点(

#

)

%目前
]OQG

切除黏膜下肌瘤在妇科已发展为成熟的手

术(

!

)

%

]OQG

治疗子宫黏膜下肌瘤保留了子宫"保存生育功

能和卵巢功能 "避免子宫切除及子宫切除后卵巢功能受到影

响"是一种理想的微创治疗手段%

#)"

!

手术病例选择
!

预防
]OQG

并发症的发生"做好一系列

防范措施是十分重要的"术前全面检查和评估患者病情%文献

0$1#

重庆医学
1"((

年
((

月第
!"

卷第
#1

期



报道肌瘤直径大于
38A

"术前可用孕三烯酮或米非司酮进行

预防性处理
1

!

#

个月"等肌瘤缩小和*或+贫血状况改善后再

手术(

3

)

%本组研究中有
#

例子宫肌瘤直径大于
38A

"予米非

司酮
13A

D

"每天
1

次"治疗
#

个月"经
Z

超检查肌瘤直径小于

38A

%

13

例合并贫血的患者"术中全程给予
Z

超监护"术中未

出现并发症"确保了手术的安全%

#)#

!

]OQG

并发症及预防
!

]OQG

的并发症主要有子宫出

血!穿孔!水中毒!感染!宫腔粘连等%*

(

+子宫出血&手术时间

选择在月经周期的前半期"可减少出血"术中视野清楚"准确寻

找出血点"可先电凝止血"再行
]OQG

"止血彻底是防止出血

的关键"为预防子宫出血增多"可以给予缩宫剂和止血剂等预

防处理%*

1

+子 宫 穿 孔&子 宫 穿 孔 的 发 生 率 为
")3@

!

!)"@

(

+

)

%术者熟悉子宫的解剖结构"熟练掌握切割的深度"配

合
Z

超监测"了解子宫肌壁厚度"减少对正常子宫肌壁的损

伤"是避免和发现子宫穿孔的有效措施%一旦发现子宫穿孔"

立即停止操作"根据病情给予缩宫素等治疗"可在腹腔镜或者

开腹下行修补术%*

#

+水中毒&文献报道水中毒的发生率为

")!@

!

1)"@

(

$

)

%水中毒是由于灌流液吸收过多进入血循环"

导致血容量过多及低钠血症"从而引起全身一系列症状%预防

的关键是尽量减少膨宫液快速!大量吸收"掌握宫腔灌流液出

入量!流速!压力!手术时间"避免子宫穿孔和血管损伤%*

!

+宫

腔粘连&由于术中切除黏膜下肌瘤后宫腔创面大"造成子宫内

膜破坏"可放置宫内节育器防止宫腔粘连"术中
*

例放置宫内

节育器"术后放置宫内节育器治疗
#

!

+

月"对有生育要求者行

人工周期治疗
#

个月"促进子宫内膜尽快修复"再取出宫内节

育器"随访未发现宫腔粘连%*

3

+感染&术前全面检查了解患者

病情做好阴道消毒准备"纠正贫血"根据病情"术前或者术后适

当使用抗生素预防感染%

总之"随着经验的不断积累及器械!设备的发展"

]OQG

治疗子宫黏膜下肌瘤具有创伤小!恢复快!出血少等优点(

0/((

)

"

保留了子宫(

(1

)

"值得在临床研究和推广应用%
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