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　　摘　要：目的　探讨一次性宫腔组织吸引管在异常子宫出血诊断中的临床价值。方法　选取因异常子宫出血需进行子宫内

膜活检的患者７５例，在接受常规分段诊刮术前利用一次性宫腔组织吸引管先获取子宫内膜组织。比较两种方法的取材标本满意

率和诊断符合率。结果　一次性宫腔组织吸引管取材标本满意率为８５．３％（６４／７５），常规分段诊刮术取材标本满意率为９４．７％

（７１／７５），差异无统计学意义（犘＞０．０５）；一次性宫腔组织吸引管取材诊断符合率为９０．３％（５６／６２），常规分段诊刮术取材诊断符

合率为９３．５％（５８／６２），差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　一次性宫腔组织吸引管经济、有效、安全，可在一定程度上取代常

规分段诊刮术作为评估异常子宫出血的初始检查。
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　　异常子宫出血是妇科疾病常见的临床症状之一，主要的病

因有下丘脑垂体卵巢轴调节功能紊乱导致的功能失调性子

宫内膜出血症（简称功血）、炎症、妊娠、内外生殖器的器质性病

变（如子宫内膜息肉、黏膜下肌瘤、子宫内膜癌）等，宫腔内容物

或子宫内膜的组织病理学诊断结果是子宫内膜病变确诊的依

据。传统的获取子宫内膜的检查方法为常规分段诊刮术昂贵、

有创，具有手术痛苦、有相关手术风险的缺点，不易被患者接

受；新型的子宫内膜取样器和细胞刷操作方便，具有微创、无需

麻醉等优点，在多数发达国家已开始作为评估异常子宫出血的

初始检查［１］。本研究采用国产一次性宫腔组织吸引管，用于子

宫内膜组织取材，并与常规诊刮取材的病理学检查结果对比，

探讨一次性宫腔组织吸引管的临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１２月至２０１３年９月期间因异

常子宫出血、阴道流液在本院妇科门诊就诊，并因医学需要且

知情同意行诊断性刮宫术的患者。其中临床资料及术中各项

记录完整无误的病例共计７５例，８例患者有性激素治疗史，年

龄２２～５３岁，平均４４．６岁。术前均行妇科Ｂ超及妇科检查，

排除与妊娠相关、阴道及宫颈因素所致的出血；血红蛋白大于

或等于８０ｇ／Ｌ；无手术禁忌证。

１．２　方法

１．２．１　取材方法　在获得患者知情同意后，（１）首先应用一次

性宫腔组织吸引管采集子宫内膜组织：将吸引管缓缓送入宫底，

通过吸引管上的刻度读出宫腔的深度，将吸引管顺时针方向转

动３～５圈，缓缓拉动内芯，将子宫内膜组织吸出；（２）完成吸管

取材后行常规诊刮术刮取子宫内膜：用子宫探针探查宫腔、用宫

颈扩张器扩张宫颈后，以刮匙顺序搔刮子宫腔四壁及两侧宫角，

将内膜刮出。两种操作由经过培训的同一个妇科医师完成，样

本均置入１０％甲醛固定、分别标记后送病理学检查。

１．２．２　实验器具　立可灵Ｃ３．１／３０１Ｓ型一次性宫腔组织吸

引管由上海家宝有限公司提供，它由高分子医用材料聚丙烯制

成，管径３ｍｍ，管身有刻度，可代替子宫探针；经手拉后管内可

产生大于２００ｍｍＨｇ负压，不需外接负压吸引器；管壁上有３

个孔，抽吸时可吸出３个方位的内膜。
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表１　　一次性宫腔组织吸引管取材与常规诊刮取材的病理诊断结果（狀）

常规诊刮取材

一次性宫腔组织吸引管取材

正常月经周

期子宫内膜

子宫内膜

增生症

有分泌反应的子

宫内膜良性病变

子宫内膜非

典型增生
子宫内膜癌 合计

正常月经周期子宫内膜 ８ ０ ０ ０ ０ ８

子宫内膜增生症 ４ａ ３２ １ ０ ０ ３７

有分泌反应的子宫内膜良性病变 ０ １ １３ ０ ０ １４

子宫内膜非典型增生 ０ １ ０ １ ０ ２

子宫内膜癌 ０ ０ ０ ０ １ １

合计 １２ ３４ １４ １ １ ６２

　　ａ：其中３例一次性宫腔组织吸引管取材诊断增殖期子宫内膜，传统诊刮取材诊断子宫内膜单纯性增生。综合两种诊断结果，考虑子宫内膜不

规则增生。

１．２．３　诊断方法　由同一位病理医师在双盲的情况下，按照

子宫内膜组织的组织学诊断标准分别对２份标本进行病理学

诊断。

１．３　病理学评估指标

１．３．１　标本的取材满意率　送检组织能做出病理学诊断视为

标本满意，不足以做出病理学诊断视为标本不满意。

１．３．２　诊断的符合率　将一次性宫腔组织吸引管取材与常规

诊刮取材两者的诊断结果结合做出最终病理组织学诊断，并以

此为诊断标准，判断一次性宫腔组织吸引管取材与常规诊刮取

材获取的子宫内膜组织诊断的符合率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学分析，计

数资料用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　标本的取材满意率　一次性宫腔组织吸引管取材与常规

诊刮取材能够做出诊断的病例分别为８５．３％（６４／７５）和

９４．７％（７１／７５），差异无统计学意义（χ
２＝３．２７，犘＞０．０５）。

２．２　诊断符合率　对常规诊刮及一次性宫腔组织吸引管两种

检查方法取材均满意、均能做出诊断的６２例进行比较，部分病

例两种病理诊断结果不符，详见表１。本组综合两种诊断结果

做出的最终病理组织学诊断：（１）正常月经周期子宫内膜８例，

其中增殖期子宫内膜４例，分泌期子宫内膜４例；（２）有分泌反

应的子宫内膜良性病变（排卵型功血及性激素治疗者需要判断

增生及分泌的状况）１５例，包括子宫内膜不规则脱卸、药物性

子宫内膜等；（３）子宫内膜增生症３６例，其中不规则增生４例，

不伴非典型性的单纯性增生３０例，不伴非典型性的复杂性增

生２例；（４）子宫内膜非典型增生２例；（５）子宫内膜癌１例。

与最终病理组织学诊断比较，一次性宫腔组织吸引管取材与常

规诊刮取材诊断的符合率分别为９０．３％（５６／６２）和９３．５％

（５８／６２），差异无统计学意义（χ
２＝０．２５，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

子宫内膜的病理学检查可为正确诊治异常子宫出血提供

可靠依据，获取内膜标本有多种方法。

子宫内膜细胞采集器、液基薄层制片技术的应用使内膜细

胞学诊断的准确性不断提高［２］。但此项检查目前主要用于内

膜癌的筛查，确诊仍需依赖病理组织学诊断［３］。

宫腔镜检查可在直视下评估内膜病变、对病灶定位取材，

避免了传统诊刮的盲目性，有助于发现较小的或早期病变，对

肉眼观察有典型表现的宫内占位性病变具有较高的确诊

率［４５］。国外文献报道其诊断子宫内膜癌的敏感度、特异性、阴

性及阳性预测值均很高，排除内膜癌宫颈转移较阴道超声和

ＭＲＩ可靠
［６７］。但该项检查存在子宫穿孔、感染、增加内膜癌

患者腹水肿瘤细胞的诊断阳性率等风险［８］。

传统的常规诊刮术是获取子宫内膜的主要方法，也是已婚

妇女功血最快、最好的止血措施。但患者往往因手术痛苦、有

创等原因不易接受。

一次性宫腔组织吸引管价格低廉，一次性使用可避免交叉

感染和医源性感染，国内目前多用于人工流产术中。陈华等［９］

发现其不全清宫率与传统吸引管无显著差别，而远期并发症明

显降低。本院既往对不孕症及异常子宫出血患者采用一次性

宫腔组织吸引管取材［１０１１］，发现较传统诊刮取材有术中疼痛

程度轻、出血量少等优点，与国内学者的报道一致［１２１３］。因创

伤小，部分学者用于辅助生殖技术评价子宫内膜容受性［１４］。

本组异常子宫出血病例以非器质性病变多见，恶变率低，

研究结果显示，一次性宫腔组织吸引管取材相比传统诊刮取材

标本满意率差异无统计学意义、病理诊断结果具有较好的一致

性，因此可望在一定程度上作为评估此类病变的初始检查。部

分病例两种诊断结果不符的原因可能是：（１）子宫内膜不规则

增生、复杂性增生、非典型增生和早期内膜癌的病变区域常呈

局灶性分布；（２）更年期内膜因卵巢功能逐渐衰退，有时出现不

完全的分泌，增生性内膜与局灶性分布的分泌性内膜混合存

在。上述两种取材方法均为非直视下的盲操作，均有可能遗漏

某些局限性的、尤其是微小的、靠近子宫角的病灶。

由于吸刮宫损伤，有时可使良性病变出现腺管密集的人工

假象，易与无明显细胞异型性、以扩张性侵袭为主要侵袭模式

的高分化子宫内膜样癌混淆。为了避免误诊，部分专家提出若

内膜组织中的腺体无筛状结构，仅见迷宫样、绒毛／分叶状或乳

头状结构时，病变面积需达半个低倍视野才可诊断为癌［１５］。

一次性宫腔组织吸引管取材因标本量较少，需慎重对待临床高

度怀疑子宫内膜癌患者的阴性结果，必要时应联合宫腔镜检查

以提高准确率。
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具有一定的保护作用，可能与增加Ｂ淋巴细胞瘤２基因（Ｂｃｌ

２）的表达，减少家族细胞凋亡蛋白酶（Ｃａｓｐａｓｅ３）的表达有关。

卢艺等［１６］研究认为，依达拉奉可以拮抗兴奋性谷氨酸诱导的

细胞凋亡，对谷氨酸所致的神经干细胞损害起到保护作用。赖

成虹等［１７］研究认为，依达拉奉能有效改善进展性缺血性脑卒

中所致的神经功能障碍，升高患者血清红细胞生成素水平，提

示依达拉奉能通过促进促红细胞生成素释放发挥其自由基清

除的神经保护作用。依达拉奉可能是对多种因子发挥调节作

用而产生药效。

综上所述，依达拉奉对急性缺血性脑血管病的疗效确切，

调节血清ＣＲＰ和 ＭＭＰ９水平可能是其发挥药效的途径，可

达到清除自由基、降低炎性反应和维持脑血管完整性的效果。
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