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$患者的宫腔镜检查情况!探讨宫腔镜检查在
\kJ.57

中的临床意

义%方法
!

收集从
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年
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月至
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年
2

月在该院生殖医学中心行宫腔镜检查的
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病例
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术前检查组$
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术后检查组$
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例!对宫腔镜检查结果进行回顾性分析%结果
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异常检出率为
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!以子宫内膜息肉和复合异常多见!其中
W

组的宫腔异常检出率显著高于
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接受
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助孕治疗的患者

宫腔异常率较高!胚胎着床失败患者应该行常规宫腔镜检查%
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\kJ.57

&的临床妊娠率

有了很大提高#但仍有部分患者不能成功获得妊娠或出现不良

妊娠#其影响的关键因素在于移植胚胎的质量及子宫内膜的容

受性)由于国内大多数生殖中心的优质胚胎率超过了
2%R

#

(%R

的患者均移植了优质胚胎#因此对子宫内膜容受性的研究

就显得尤为重要)据统计#

12R

#

2%R

的反复种植失败患者存

在宫腔病变'

$

(

#即使隐形微小病变也易造成不良影响'

1

(

#宫腔

镜检查微创*并发症极少#手术方便快捷'

'.0

(

#能更直观评价患

者的宫腔内情况)本文对在本中心行宫腔镜检查的
2'(

例

\kJ.57

患者的检查结果进行回顾性分析#探讨宫腔镜检查对

\kJ.57

患者的临床诊断价值)现将结果分析报道如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

1%$1

年
$

月至
1%$0

年
2

月在本中心接受

\kJ.57

助孕治疗并行宫腔镜检查的患者
2'(

例#平均年龄

$

'$&'%P0&($

&岁#平均不孕时间$

2&%)P'&)1

&年)根据患者

检查时间分为
\kJ.57

术前检查组$

9

组&

12/

例#其中原发不

孕组$

9

$

组&

$11

例#继发不孕组$

9

1

组&

$')

例)

\kJ.57

术后

检查组$胚胎着床失败#

W

组&

1/$

例#其中原发不孕组$

W

$

组&

$1$

例#继发不孕组$

W

1

组&

$)%

例)
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!

方法
!

2'(

例患者术前常规检查#排除宫腔镜检查禁忌

证#非月经期#尽量选择在月经干净后
'

#

-!

在局部麻醉下进

行宫腔镜检查)采用日本奥林巴斯持续灌流式宫腔镜#用

%&(R

氯化钠注射液作膨宫介质#膨宫压力为
$%%

#

$2%CC
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'

2

(

)宫腔镜由专门的宫腔镜医师进行操作)首先观察宫颈

管有无异常#并由远及近观察宫腔容积*形态及两侧输卵管开

口#子宫内膜的厚度*色泽#有无赘生物*粘连等#根据情况进行

宫腔镜下子宫内膜活检*宫腔镜下息肉摘除术及宫腔粘连分离

术#刮出标本送病理检查#术后予抗菌药物常规预防感染)

?&A

!

宫腔镜诊断标准
!

宫腔异常包括!宫腔容积异常*子宫畸

形$鞍状子宫*纵膈子宫*双角子宫&*宫腔粘连*子宫内膜异常

$子宫内膜形态异常*子宫内膜息肉*子宫内膜炎*子宫黏膜下肌

瘤*子宫内膜结核&*宫腔异物等)宫颈管异常包括!宫颈管外口

或内口狭窄*宫颈管息肉*宫颈管粘连)宫腔镜诊断标准参照文

献'

)

(#宫腔粘连评分标准参照
$(//

年美国生育协会标准'

-

(

)

?&B

!

宫腔镜治疗
!

对宫腔镜下发现的良性病变给予相应处

理!子宫内膜息肉行息肉摘除术%宫腔轻度粘连行宫腔镜下粘

连分离术并给予人工周期治疗%子宫内膜炎#术后给予抗感染

治疗%子宫黏膜下肌瘤#住院行子宫黏膜下肌瘤挖除术%子宫纵

隔#严重者住院行纵隔切除术%子宫内膜结核给予抗痨治疗)

?&C
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统计学处理
!

采用
3Y33$'&%

软件进行统计学分析#计

数资料采用率表示#组间比较采用
!

1 检验#以
B

%

%&%2

为差异

有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

宫腔情况分析结果
!

9

组正常宫腔
$0'

例$

22&0'R

&#异

常宫腔
$$2

例 $

00&2-R

&%所有患者宫腔异常检出率为

0(&20R

%

W

组正常宫腔
$1(

例$

02&(%R

&#异常宫腔
$21

例

$

20&$%R

&#两组宫腔异常检出率比较差异有统

-$11

重庆医学
1%$2

年
)

月第
00

卷第
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期
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两组患者宫腔情况分析表"
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!
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1&0/

&

!

-

$

0&'/

&

$%
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子宫内膜异位症
!
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$
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!
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$
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!
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$
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$
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子宫黏膜下肌瘤
!
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!
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!
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!
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!
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正常宫腔
-$

$
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&
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$
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&
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$
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$
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&

$1(

$
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两组患者宫颈管情况分析表"
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疾病类型
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组$

$d12/

&
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$

组
9

1

组 合计

W

组$

$d1/$

&

W

$

组
W

1

组 合计

宫颈管外口紧*窄
!

%

!

%

!

%

!

%

!

$

$

%&)'

&

!

$

$
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宫颈管内口紧*窄
$0

$

$$&0/

&
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$

$$&-)

&

'%

$

$$&)'

&
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$

$-&')

&

12

$

$2&)'

&
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$)&'-

&

宫颈管息肉
!

1

$

$&)0

&

!

$

$

%&-0

&

!

'

$

$&$)

&

!

)

$

0&()

&

!

%

!

)

$

1&$0

&

宫颈管粘连
!

$

$

%&/1

&

!

1

$

$&0-

&

!

'

$

$&$)

&

!

%

!

2

$

'&$'

&

!

2

$

$&-/

&

复合异常
!

%

!

0

$

1&(0

&

!

0

$

$&22

&

!

1

$

$&)2

&

!

$

$

%&)'

&

!

'

$

$&%-

&

正常宫颈管
$%2

$

/)&%-

&

$$'

$

/'&%(

&

1$/

$

/0&2%

&

(1

$

-)&/)

&

$1/

$

/%&%%

&

11%

$

-/&1(

&

合计
$11

$

$%%

&

$')

$

$%%

&

12/

$

$%%

&

$1$

$

$%%

&

$)%

$

$%%

&

1/$

$

$%%

&

计学意义$

!

1

d0&2%

#

"

d%&%'0

&)

9

$

组宫腔异常率为
0$&/%R

$

2$

"

$11

&#

W

$

组宫腔异常检出率
)1&/$R

$

-)

"

$1$

&#两组差异

有统计学意义$

!

1

d(&(1

#

"

d%&%%1

&)

W

1

组宫腔异常检出率

为
0-&2%R

$

-)

"

$)%

&#与
W

$

组比较#差异有统计学意义$

!

1

d

2&(%

#

"

d%&%$2

&)

9

组宫腔异常类型发生率前
'

位依次为!

子宫内膜息肉*复合异常和子宫内膜形态异常#

W

组宫腔异常

类型发生率前
'

位依次为!子宫内膜息肉*复合异常和子宫内

膜炎)见表
$

)

@&@

!

宫颈管情况分析结果
!

宫颈管总异常检出率为
$/&-0R

%

9

组宫颈管正常
1$/

例$

/0&2%R

&#异常
0%

例$

$2&2%R

&%

W

组宫

颈管正常
11%

例$

-/&1(R

&#异常
)$

例$

1$&-$R

&)两组宫颈管

异常检出率差异无统计学意义$

!

1

d'&%%

#

"

d%&%/'

&#以宫颈管

内口紧*窄为主要表现)

9

$

组和
W

$

组$

!

1

d'&')

#

"

d%&%)-

&*

9

1

组和
W

1

组$

!

1

d%&1/

#

"

d%&2()

&*

9

$

组和
9

1

组$

!

1

d%&10

#

"

d%&)1)

&*

W

$

组和
W

1

组$

!

1

d%&0'

#

"

d%&2$0

&宫颈管异常检

出率比较#差异均无统计学意义)见表
1

)

A

!

讨
!!

论

据文献报道#不孕症妇女中约一半合并宫腔内异常#这些

异常主要包括子宫内膜息肉*宫腔粘连*子宫内膜异常等'

/

(

)

本中心根据患者病情及超声检查报告等#建议部分患者在

\kJ.57

前行宫腔镜检查#对于第
$

次
\kJ.57

后胚胎着床失

败患者则要求常规行宫腔镜检查#了解宫颈管和宫腔情况)作

者在宫腔镜检查中#主要明确宫颈管形态及长度#宫腔内有无

异常#如内膜息肉*粘连等#必要时可行诊断性刮宫或分离粘连

等小手术#同时可进一步选择定位胚胎移植部位)本次研究结

果显示患者总的宫腔异常率为
0(&20R

#与文献相符)优质的

胚胎及良好的宫腔内环境是辅助生殖助孕成功的重要条件#宫

颈管是移植胚胎必经的通道#宫颈狭窄*粘连及息肉患者在行

宫腔镜检查时可进行宫颈管扩张*粘连分离及息肉摘除#使胚

胎移植更顺利#提高妊娠率'

(

(

)因此#准确了解宫腔和宫颈管

状况对提高
\kJ

成功率至关重要)

随着辅助生殖技术的不断发展#大多数生殖中心的优质胚

胎率可达到
2%R

以上#但胚胎着床率仍较低)宫腔形态异常

如单角子宫*不全子宫纵隔*鞍状子宫等#宫腔容积过大$宫腔

深度达到或超过
(EC

&*过小$宫腔深度小于或等于
)EC

&#子

宫内膜息肉#子宫内膜炎#子宫内膜形态异常#子宫内膜血供不

足等#均可能对胚胎着床产生直接的干扰#导致胚胎着床失败

或异常妊娠的发生#是辅助生殖助孕失败患者最常见的宫内病

变)本次研究发现#子宫内膜息肉仍是宫腔异常类型中最常见

的类型#其次是复合异常)

宫腔镜可直视宫腔#评价宫腔内环境#可作为诊断宫腔病

变的金标准'

$%

(

#是评价子宫内膜最准确可靠的方法#已被推荐

为评估反复种植失败患者宫腔情况的常规检查'

$$

(

)宫腔镜能

全面观察宫腔的形态#准确可靠地了解宫腔内的微小病变#对

发现的良性病变还可进行相应治疗'

$1

(

)经治疗后的异常宫

腔#胚胎的着床条件可得到改善#从而帮助提高辅助生殖的妊

娠率'

$'

(

#提高活胎分娩率)本研究发现
\kJ.57

患者的宫腔

异常率比较高#部分患者术前怀疑宫腔异常行宫腔镜检查#但

与胚胎移植着床失败的患者比较#后者宫腔异常率更高#两者

差异有统计学意义$

B

%

%&%2

&#提示可能仍然在术前忽视了患

者的宫腔情况评估)

因此#宫腔镜检查因其操作简易*安全*诊断精确性高及患

者耐受性好#是
\kJ.57

治疗中评价宫腔及宫颈状况的理想检

查方法之一#具有重要的临床诊断和评估价值#可避免部分因

宫腔异常导致的
\kJ.57

失败'

$0

(

)国外有学者强调宫腔镜检

查应作为
\kJ.57

术前准备的重要检查#在术前可常规开

展'

$2

(

)本研究认为对
\kJ.57

术前怀疑存在宫腔或宫颈异常

的患者积极建议行宫腔镜检查#对原发不孕*不孕时间较长或

有不良妊娠史的患者建议行宫腔镜检查#对移植后胚胎着床失

败的患者则作为常规检查) $下转第
111$
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药'

$2

(

)在本组研究中#随访的
-

例小肠间质瘤患者中服用伊

马替尼治疗者无复发及死亡#术后生存质量高于未服药者#但

由于例数少#未能进一步行统计学分析)

原发性小肠肿瘤发病率低#临床表现无特异性#临床医师

需引起重视)小肠肿瘤以恶性者为主#采取有效的检查手段尽

早发现病灶并行手术切除是治疗的关键)靶向药物能有效改

善间质瘤患者的预后#但其作为辅助治疗的确切剂量和确切期

限等问题尚未解决#且其耐药问题亦逐渐显现#有待临床工作

者的进一步探索)
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