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摘 要 : 【目的 1探讨频率 .9 2 GH
:

微波行子宫内膜去除术治疗月经过多的疗效及其病理机理
。

【方法】收

集 44 例月经过多行微波子宫内膜去除术的病例
,

随机取其中 13 例同时行术前术后宫腔镜检查及术后取子官

内膜作病理及电镜检查
。

术后随诊 6一 12 个月
,

了解月经情况以判断疗效
。

[结果】M E A 术 后 随机取的其中 13

例子 宫内膜均呈急性热损伤改变
,

损伤深达基底层全层
,

基底层细胞基质细胞核固缩
,

部分细胞核核膜消失
。

细胞器分辨不清
,

变性坏死属不可逆改变
。

浅肌层中细胞平滑肌细胞较为完整
,

可见核仁
、

核膜
,

胞核异染色质

边集
,

线粒体
、

内质网结构尚在
,

溶酶体肿胀但完整
。

变化尚处于可逆性阶段
。

术后随诊患者达到月经改善
,

无

需再次手术治疗的成功率达 91
.

4 % (40 /44 ),术后无严重并发症发生
。

【结论】高频微波能有效地破坏子 宫内

膜达基底层
,

而对子宫肌层无创伤
,

从而达到有效
,

安全治疗月经过多目的
。
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微波子宫内膜去除术 ( M E A )是一种新兴的治

疗月经过多的微创技术
。

其凭疗效高
,

安全性好
,

简

单
,

快捷引起人们广泛关注
,

其临床疗效已陆续见

报道
,

而其疗效的病理机理研究少见报道
。

本文就

结合临床疗效探讨其病理机理
。

1 资料与方法

1
.

1 病例选择

收集 2 00 1 年 12 月至 2 00 3 年 1 月在我院因

收稿日期
: 2 (叉月
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月经过多而接受 M E A 治疗的病例共 44 例
,

随机

对其中 13 例患者行术前和术后即时宫腔镜检查
。

术后即时取子宫内膜做病理切片及 电镜检查
。

44

例患者年龄 2 7 ~ 5 3 岁
、

平均 ( 44
.

2士5
.

4) 岁
,

孕次 O -

9 次
、

平均 .3 3土 1
.

3 次
,

产次 0 一 6 次
、

平均 .2 00
士

1
.

4 9 次
,

B 超子宫大小 (长 + 宽
+
厚 ) 10 8一 2 0 3 , n m

、

平均 162 土 1
.

0 m m
,

子宫内膜活检病理报告
:

23 例

为单纯性增生过长
、

7 例为腺囊型增生过长
、

3 例

为增生期改变
、

11 例为分泌期改变
。

4 4 例中合并

子宫肌瘤 (直径 9一44 m m ) 9 例 ;合并子宫腺肌症 7

例 ;合并严重内科疾病 7 例
。

1
.

2 方 法

术时采用频率 .9 2 G H z ,

30 W 的全 自动微波

子宫内膜去除仪
。

治疗温度 (78
.

0土 2
.

8) ℃
,

治疗时间

( 1%
.

0士 2
.

8)
5 。

术毕用宫腔电切镜检查术后宫腔并

同时在宫后壁切取一块深达子宫肌层 的宫内膜组

织
,

送病理检查及 电镜检查
。

标本处理
:

取得的宫

内膜分成两部分
,

一部分放人电镜固定液中送电

镜检查
,

另一部分放人 100
: n

U L 甲醛固定液中送

常规病理检查
。

1
.

2
.

1 组织病理标 本制作 标本经 100 m IJ L 甲

醛固定
,

常规脱水
,

石蜡包埋
,

4 卜m 连续切片
,

常

规 H E 染色
,

光镜观察
。

重点观察子宫内膜各层尤

其是基底层及浅肌层受微波作用后的组织病理学

改变并判定热损伤深度
。

1
.

.2 2 透视电子显微镜标本制作 将标本切成 l
-

4 m m 的薄片
,

切除标本底层电切 面处约 2 m m 组

织
,

立即将切好的标本装入 25 m口 L 戊二醛 +2 岁L

多聚甲醛液中作前固定
,

漂洗后再 1 m u L 四氧化

饿后 固定
,

再经充分漂洗
,

脱水
,

浸透
,

聚合 E
-

oP sn lZ 包埋
,

再做成 50
n m 的超薄切片

,

醋酸铀 +

柠檬酸铅双重染色
,

最后用透视电子显微镜观察
。

着重观察子宫内膜基底层
、

浅肌层子宫平滑肌细

胞受热作用后的亚细胞结构变化
。

1
.

.2 3 术后 6一 12 个 月随诊 44 例 月经情况 治疗

成功的标准
:
同时满足 以下条件者视为治疗成功

:

①月经改善
:
一次 M E A 手术后月经状况属于闭

经
、

点状出血
、

少经量的月经周期
、

如正常经量月

经周期这 4 种类型之一者并且 月经经期小于 7

天 ;②无需再行子宫切除术等再次手术
。

术后 6一 12 个月
,

44 例患者全部得到随诊
,

随

诊率 10 0 %
。

治疗成功率 9 1
.

4 % (4 0 24 4 )
。

失败的 4

例均伴有子宫腺肌症
。

术中
,

术后无发生 1例子宫

穿孔或子宫坏死等严重并发症
。

本组 3 例并发症

全部为子宫肌炎
,

均经抗炎治疗而愈
。

.2 2 宫腔镜观察结果

对 13 例 M E A 患者行术前和术后即时宫腔镜

检查
。

M E A 术后 冲洗干净宫腔内血块及内膜碎

片
,

见宫腔壁光滑
,

对比术前
,

术后整个子宫腔宫

内膜明显变白
,

失去光泽
,

呈均匀的灰白色
,

双侧

宫角内膜也均呈灰白色
,

近宫颈内口宫腔与宫颈

管交界处见一清楚的内膜损伤与未损伤的分界
,

此分界以上宫腔内膜呈苍白色
,

分界以下宫颈管

内膜呈正常的色泽 (图 l)
。

图 1 术后宫腔

F ig
.

1 P o s ot eP r a t iv e im a g e of u et ir n e c a v iyt

2 结 果

2
.

1 临床结果

2
.

3 病理光镜观察结果

子宫内膜基底层基本全层被破坏
,

破坏程度

由外至内渐减轻
。

基底层表面腺体均坏死崩解
,

深层腺体则数目减少
,

紧贴肌层 区有时可见仍有

极少数较完整的腺体残留
。

间质细胞较腺体细胞

破坏程度轻
。

基底层间质细胞结构尚可见
,

间质

水肿
,

并见因急性损伤引起的炎症细胞浸润
。

基

底层内的血管壁 上皮部分脱落并见炎性细胞浸

润
。

子宫平滑肌未见明显变性坏死改变
。

个别病

例见有宫内膜腺体侵人浅肌层
,

此侵人的腺体未

见明显热损伤改变 (图 2
,

图 3)
。

.2 4 电镜观察结果

切片均包括子宫内膜基底层和浅肌层
。

基底

层中
,

可见子宫内膜腺体大部分上皮细胞变性坏

死
,

仅残留下少许胞体和基底膜
。

未脱落的上皮

细胞质膜难辨
,

核固缩碎裂
,

线粒体和内质网等

细胞器的膜结构不清
。

但仍可 见堆集的糖原颗

粒
。

基底层的毛细血管内皮细胞变性坏死
。

基质
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圈 2 术后子宫内膜墓底层

圈 3 术后子宫浅肌层及深入其中的宫内膜腺体
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细胞核固缩
,

部分细胞核核膜消失
。

细胞器分辨

不清
,

基质电子密度增高
,

细胞浆空泡变性
。

浅

肌层中
,

紧靠内膜基底层部分的平滑肌细胞有轻

度变性或坏死
,

较远离基底层部分的平滑肌细胞

较为完整
,

可见核仁
、

核膜
,

胞核异染色质边

集
,

线粒体
、

内质网结构尚在
,

溶酶体肿胀但完

整
。

提示此处的子宫平滑肌细胞变化尚处于可逆

性阶段 (图 4一 5 )
。

图 4 术后基底层腺体细胞

图 5 术后墓底层与浅肌层交界处 (低倍 )
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3
.

1 高频微波子宫内膜去除术的优势

简单
,

快捷
,

疗效高
,

安全
。

经典的经宫颈

子宫内膜切除术是目前国内外应用最广泛的一种

治疗月经过多的宫腔手术
,

其疗效已被肯定
,

其成

功率 88 % 一
95 %l

’ ]
。

熟练术者平均手术时间为
: 15

-

60
。 il n 川

。

该术式需膨宫
,

技术要求高
,

术者均需专

门长期技术培训
。

并且有可能出现子宫穿孔
,

水中

毒
,

大出血等严重的并发症`”
。

而 M E A 治疗月经过

多据报道【’
一

3]成功率可达 88 %
一

% %
,

本文术后 6
一

12

个月成功率达 91
.

4 %
,

与 M E A 文献报道相似
。

本

文 M E A 平均手术时间 ( 19 6土 2
.

8)
5 。

术中不需膨宫

避免了水中毒及术中及术后出血的可能
,

并发症

少
,

轻
。

本组 3 例并发症全部为子宫肌炎
,

均经抗

炎治疗而愈
。

国内外文献报道
,

M E A 安全性研究

资料也无严重并发症病例发生「’ 一 3〕。

3
.

2 在宫腔内治疗时
,

高频微波比低频微波更安

全

微波通过热效应产生治疗作用
。

透热深度与

微波的频率
,

使用功率有关 3[,4 ,
。

根据电学原理 l3,4 ]:

频率越高
,

功率越低
,

透热深度越有限
。

国内
,

外也

有低频微波治疗月经过多的报道 l4]
,

其使用的是

.2 45 G H z
频率微波

,

热灼深度可超过 1 C m
,

由于

各处宫壁厚薄不一
,

宫角壁厚度仅 6 m m
。

而 9
.

25

G H z
高频微波热灼深度刚局限在 5一6 c m

。

以保证

微波的热作用仅局限在宫腔
,

避免发生微波外漏

及子宫穿孔
。

因此 9
.

2 G H z
的高频微波比低频微

波更恰当
,

更安全
。

目前国外用于治疗月经过多多

采用 9
.

2 G H z
的高频微波 3I]

。

低频微波主要用于肝

脏治疗汇4 ]
。

3
.

3 高频微波治疗有效性
、

安全性的组织病理机

制

众所周知
,

要使子宫内膜去除术取得有效的

结果
,

必须将子宫内膜基底层完全破坏
,

这是所有

子宫内膜去除技术的关键所在
。

M E A 临床疗效已

陆续见报道
,

但高频微波对子宫内膜热作用的基

础研究少见报道
。

英国皇家医院曾在选择微波频

率时
,

在即将行子宫切除的宫腔内用 9
.

25 G H z
微

波行子宫内膜去除术
,

术后对该切除的子宫即行

病理检查
,

确定微波热作用深度为 5 一 6 C m 3[] 。

而

M E A 术后子宫内膜基底层
,

浅肌层病理变化未有
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进一步研究报道
。

因此本文就此方面进行探讨
。

.3 3
.

1 术后 宫腔 大体形 态宫腔镜检查 本组宫腔

镜下均见术后宫腔内膜呈现急性组织坏死改变
。

术后宫腔壁仍光滑
,

这与 T ul an id 5[] 报道相似
。

这

可能有助于减少术后因宫腔粘连而致腹痛的发生

率
,

提高手术成功率
。

.3 .3 2 术后组织细胞及亚细胞形态结构改变 病

理及电镜学观察
: 可见 ( l)

: M E A 热作用对基底层

的破坏是全层的
,

有效的
,

不可逆的
,

以腺体受破

坏最明显
。

这是它临床治疗月经过多高疗效的有

力支持
。

本研究组总成功率 91
.

4%
,

与国外报道 `3 ,

相似
。

( 2 ) M E A 热作用对浅肌层的作用仅限性紧

靠基底层的很浅的浅肌层部分
,

这点可说明 3 个

问题
:

① M E A 热坏死深度仅局限在基底层
,

对宫

肌层仅有很浅肌层轻度可逆的变性改变
。

这是技

术安全性的保证
。

②对深人宫肌层的宫内膜腺体

破坏力是不足的
,

这可能是子宫腺肌症可能影响

M E A 疗效 lI] 的基础理论依据
。

本组也可见子宫腺

肌症对 M E A 治疗月经过多疗效的影响
。

本组 44

例中有 4 例术后需药物再辅佐治疗
,

而这 4 例均

伴有子宫腺肌症
。

③从以上子宫内膜解剖来看
:
子

宫内膜基底层是由突起于一束束腺体表面的上皮

细胞构成
。

此基底层位于宫肌层的肌壁上
,

而组成

内膜腺体的成份常常可深人 至子宫浅肌层中
。

M E A 热作用主要局限在基底层
,

对宫肌层仅有很

浅肌层轻度可逆的变性改变
。

因此不排除种植于

子宫浅肌层中的子宫内膜腺体再生
。

这可能是术

后部分患者仍有月经来潮的原因之一
,

同时也提

示需进一步探讨一些子宫内膜再生能力强的患者

如年轻女性其术后有无复发及长期疗效问题
。

可 见 9
.

2 G H z
高 频 微波能安全

,

有效地破

坏子宫内膜达基底层
,

达到改善月经过多目的
。

而

对子宫浅肌层无或仅轻度可逆改变
,

因此对合并

子宫腺肌症或年轻患者选择该手术应慎重
。

其长

期疗效还需进一步探讨
。
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