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子宫内膜息肉是育龄和绝经妇女一种常见的妇科疾病#属

于子宫内部单发或多发的局灶性增生性病变*患者大多没有

症状#有时表现为异常阴道出血)白带增多)不孕#若出现癌变#

还可引起腹痛等#给患者生活造成了很大的影响'

$.1

(

*据文献

报道#子宫内膜息肉可发生于青春期后任何年龄#总发病率

17&%̀

#小于
'7

岁为
'&%̀

#大于或等于
'7

岁为
1'&%̀

#绝经

后发病率为
'$&%̀

#

-%

岁后少见'

'

(

*研究报道#在子宫内膜息

肉的年轻患者中#子宫内膜息肉癌前病变或癌变的发生率为

%&7̀

%

7&0̀

#更年期和绝经后妇女癌变率可高达
$%&%̀

'

0.-

(

*

其发病率及癌变率有增加趋势#且该病起病隐匿#容易误诊#具

有较大的危害性*早发现)早诊断)早治疗是预防和治疗子宫

内膜息肉的一个重要手段*宫腔镜优势在于可以直接进入宫

腔内#利用镜像原理放大病变部位#能准确)直观地呈现出病变

部位的图像#非常利于医生的诊断'

/

(

*本研究选取本院
1%$7

年
/

月至
1%$)

年
/

月收治的
/%

例已确诊为子宫内膜息肉的

患者作为研究对象#比较宫腔镜和经阴道
6

超诊断效果的

差异*

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

选取本院
1%$7

年
/

月至
1%$)

年
/

月收治的

(%

例已确诊为子宫内膜息肉#且无其他阴道宫颈疾病的患者

作为研究对象*所有研究对象均知情同意#且研究经本院伦理

委员会审核通过*研究对象的年龄
1%

%

77

岁#平均年龄

$

')&-f$/&1

&岁#患者的类型包括不孕者)经期出血量较多且

经期不规律者)绝经后不正常出血者#分别为
11

例)

0%

例)

$/

例*本研究患者子宫内膜息肉最少为
$

处#最多为
0

处#其中

1$

例为
$

处有子宫内膜息肉#

')

例有
1

处子宫内膜息肉#

$0

/0''

重庆医学
1%$-

年
/

月第
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卷第
10

期



例有
'

处子宫内膜息肉#

(

例有
0

处子宫内膜息肉*

C&D

!

方法

C&D&C

!

宫腔镜检测方法
!

要求患者在月经结束后的
'

%

-!

进行检测#因在经期不利于宫腔镜的进入和观察*但是#在临

床上#患者的病情是不稳定的#且有的患者经期不稳定#或处于

绝经期等#所以#根据病情需要若有少量阴道流血仍然可以进

行宫腔镜检查#以明确患者是否有子宫内膜息肉*具体的操作

步骤!首先#取截石位#常规消毒外阴)阴道#避免细菌的污染#

用宫颈钳夹持宫颈前唇#对于绝经后或疼痛敏感者可采用利多

卡因进行宫颈局部麻醉#可使用探针测量宫腔的长度和位置

$怀疑子宫内膜癌变者暂不用&#选择宫腔镜检查的鞘套直径为

0&7RR

$无需行宫颈扩张&%若无此规格#则根据鞘套外径扩张

至
)&7

%

-&%

号%最后#根据测量的宫颈长度和位置#选取合适

的鞘套外径的宫腔镜进行测量#常用
7̀

葡萄糖溶液或生理盐

水膨宫*宫腔镜进入子宫前#先排空镜鞘与光学镜管间的空

气#避免空气栓塞#缓慢置入#打开光源#向子宫内注入膨宫液#

目的使子宫充盈膨胀#且保持宫内的压力为
$'

%

$7T?N

*待

宫腔充盈)视野清晰后#慢慢转动宫腔镜#要按顺序)全面观察

子宫内部情况#先观察宫底和宫腔前后左右四壁#再检查双侧

子宫角及输卵管开口#注意宫腔形态*

C&D&D

!

经阴道
6

超按操作方法正确使用
!

比较宫腔镜和经

阴道
6

超诊断效果的差异*

C&E

!

诊断标准'

(

(

C&E&C

!

宫腔镜的检测
!

要按顺序)全面地观察子宫内部情况#

详细观察是否有白色)脂肪色呈柳叶状的赘生物#且该赘生物

肉眼观察比较柔软和细腻#但是与周围组织相比#外形非常相

似#不同之处是有蒂相连*子宫内膜息肉在宫腔镜的形态表现

为随着膨宫液左右摇曳%息肉的另一个不常见的特点是#表面

可能会存在毛细血管网#所以在检查时#应该注意区分)详细观

察#并统计子宫内膜息肉的数量)大小)蒂部粗细*

C&E&D

!

经阴道
6

超
!

子宫内膜息肉的超声图像一般呈强回

声或中低不均匀回声结节或蜂窝状回声#图像为椭圆或舌形*

C&F

!

统计学处理
!

采用
Y?YY1%&%

软件进行数据分析*连续

性变量#采用
Ff:

和中位数$四分位数间距&进行统计描述*

分类资料#采用率和构成比$

`

&进行统计描述*两组间均数比

较采用
5

检验#计数资料采用
!

1 检验*以
!

$

%&%7

为差异有

统计学意义*

D

!

结
!!

果

D&C

!

宫腔镜检查与经阴道
6

超检出率的比较
!

经宫腔镜检

测#患者确诊为子宫内膜息肉
-7

例$

('&-7̀

&#误诊为其他病

症
7

例#经阴道
6

超检测#患者确诊为子宫内膜息肉
71

例

$

)7&%%̀

&#误诊为其他病症
7

例*宫腔镜的检出率与经阴道

6

超相比#差异有统计学意义$

!

1

j0&17'

#

!

$

%&%$

&*

D&D

!

宫腔镜检测与经阴道
6

超检测子宫内膜息肉的准确性

的比较
!

宫腔镜中准确检出
$

处的为
1$

例)

1

处的为
'0

例)

'

处的为
$1

例)

0

处的为
/

例%经阴道
6

超中准确检出
$

处的为

$'

例)

1

处的为
$-

例)

'

处的为
$$

例)

0

处的为
7

例#二者的分

布差异有统计学意义#且宫腔镜具有较高的准确率*见表
$

*

表
$

!!

宫腔镜和经阴道
6

超子宫内膜息肉

!!!

的准确率比较"

'

&

`

'#

方法
' $

处
1

处
'

处
0

处

宫腔镜
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随着社会的发展及环境的污染#人们的生活压力不断地增

大#居住环境的质量下降#相关研究报道#不孕不育的发病率不

断的攀升#而造成不孕不育的原因很多#子宫内膜息肉就是其

中一种*子宫内膜息肉可发生在任何年龄段#给妇女的生活带

来严重危害'

$%.$$

(

*分析其发病的原因各种各样#但最主要原

因就是雌激素水平的过度增高)炎症)内分泌紊乱等#临床上最

接受的观点是息肉主要是由基底部未成熟的子宫内膜产生

的'

$1

(

*在临床上#患病妇女表现为阴道异常出血#月经淋漓不

尽#白带带血丝#阴道分泌物增多#绝经后阴道出血#甚至引起

不孕等#且
)1̀

无临床症状#往往在妇科体检中发现'

7

(

*但传

统经阴道
6

超也较难准确发现#常常被误诊#因此会耽误治疗

的时机而导致患者病情的进一步进展#甚至极少数出现癌变#

为患者带来严重的后果'

$'

(

*

子宫内膜息肉的发病机制是基底部内膜增生太快#息肉的

直径一般在
%&7

%

1&%HR

#传统检查患者是否患有子宫内膜息

肉是采用经阴道
6

超方法#根据被检测物对超声波具有反射

作用#反射波描绘物体大致情况'

$0.$7

(

*但是#有研究表明#经阴

道
6

超虽然诊断子宫内膜息肉阳性价值较大#但是对直径小

于
%&7HR

的息肉很难诊断出#且对多处的息肉的诊断价值也

不高#容易漏诊)误诊'

$)

(

*有文献报道#经阴道
6

超诊断子宫

内膜息肉的灵敏度和特异度分别为
(7̀

和
/%̀

*而宫腔镜可

清楚地看见息肉#刮宫或切除息肉时不会遗漏'

$-

(

*宫腔镜可

以直接进入宫腔内#利用镜像原理放大病变部位#能准确)直观

地呈现出病变部位的图像#提高了对宫腔内疾病诊断的准确

性'

$/

(

*据文献报道#宫腔镜诊断的灵敏度为
(1&'̀

#特异度为

/%&-̀

'

$(

(

*另一个好处是#传统经阴道
6

超只能范围性地确

定其方位)数目)大小#检测数据模糊#造成临床医生手术位置

的不清楚#不能及时根治*而宫腔镜还可以在宫腔内进行刮

宫#去除微小的子宫内膜息肉#并采集病变标本*对有生育要

求的患者#可以避免其切除子宫*在操作宫腔镜时#要注意以

下几点!$

$

&要求患者在月经结束后的
'

%

-!

后进行检测#因

在经期不利于宫腔镜的进入和观察*但是#在临床上#患者的

病情是不稳定的#且有的患者经期不稳定#或处于绝经期等#所

以#常常采用膨宫的方法来检测患者是否有子宫内膜息肉*

$

1

&对经常阴道流血的患者#需在术前进行止血*否则将影响

宫腔镜的成像效果#造成结果不准确*一切准备好后#将宫腔

镜缓缓进入宫腔内#视野清晰后#慢慢转动宫腔镜#要按顺序)

全面地观察子宫内部情况#详细地观察是否有白色)脂肪色呈

柳叶状的赘生物*

本研究的结果表明#经宫腔镜检测#患者确诊为子宫内膜

息肉
-7

例#误诊为其他病症
7

例#经阴道
6

超检测#患者确诊

为子宫内膜息肉
71

例#误诊为其他病症
)

例*宫腔镜的检出

率与经阴道
6

超相比#差异有统计学意义$

!

$

%&%7

&*本研究

患者子宫内膜息肉最少为
$

处#最多为
0

处#其中
1$

例为
$

处

有子宫内膜息肉#

')

例有
1

处子宫内膜息肉#

$0

例有
'

处子

宫内膜息肉#

(

例有
0

处子宫内膜息肉*宫腔镜中准确检出
$

处的为
1$

例$

$%%&%%̀

&)

1

处的为
'0

例$

(0&00̀

&)

'

处的为

$1

例$

/7&-$̀

&)

0

处的为
/

例$

//&/(̀

&%经阴道
6

超中准确

检出
$

处的为
$'

例$

)$&(%̀

&)

1

处的为
$-

例$

0-&11̀

&)

'

处

的为
$$

例$

-/&7-̀

&)

0

处的为
7

例$

77&7)̀

&#二者的分布差

异有统计学意义#且宫腔镜具有较高的准确率*与相关研究的

结果一致#均认为采用宫腔镜的方法是目前临床上比较有效的

方法#与经阴道
6

超相比#能更加准确地检出患者的子宫内膜

息肉的患病情况及患病的个数'

1%

(

*表明宫腔镜诊断子宫内膜

(0''

重庆医学
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期



息肉的价值更高#可作为子宫内膜息肉早期诊断的首选*

宫腔镜是临床上一种较为先进的诊断治疗手段*相对于

经阴道
6

超而言#宫腔镜检查具有诊断准确率高#可对宫腔进

行直接观察且提取活检#同时可进行相应的治疗*但其也存在

一定不足或缺陷#即是一种侵入性检查手段#因而易引发一些

并发症#比如损伤)盆腔感染等#甚至在膨宫压高的情况下还可

能引发子宫内膜癌细胞的扩散*临床上往往先行经阴道
6

超

再进一步行宫腔镜检查#故对于子宫内膜息肉的诊治#建议可

采取宫腔镜检查与经阴道
6

超联合#可在一定程度上提升子

宫内膜息肉治疗的有效性与安全性*

综上所述#宫腔镜是临床上一种较为先进和广泛的诊断治

疗手段#它的优势在于不用像传统的盲目刮宫或者经阴道
6

超利用超声波在遇到障碍物反射的回声不同来进行诊断#而是

可以直接进入宫腔内#利用镜像原理放大病变部位#大小)数目

清楚#能准确)直观地呈现出病变的部位图像#非常利于医生的

诊断与手术治疗#给患者带来福音#具有重要的临床意义#值得

临床推广*
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