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子宫内膜切除术代替子宫切除术

治 疗 月 经 过 多
诊
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提 要 对 32 例保守治疗无效的月经过多患者在宫腔镜下行子宫内膜切除术
,

平均手术时间

2 6 m in
,

术后 l d ~ Z d 出院
。

随访 6个月 ~ 12 个月
,

成功率 93
.

75 写
。

术前 25 例贫血患者均获治愈
。

此术

比之子宫切除术
,

不用开腹
,

创伤小
,

出血少
,

恢复快
,

经济
,

使多数保守治疗无效的月经过多患者

避免了子宫切除
。
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近年来由于宫腔镜仪器和技术的发展
,

镜下子宫 内膜切除为久治不愈的月经过多患

者开辟 了替代子宫切除术治疗 的新途径
,

被

誉为妇科手术的划时代进展
。

本院自1 9 9 4年 5

月 ~ 1 9 9 5年 8月
,

共行子宫 内膜切除术 32 例
,

效果 良好
,

报道如下
。

1 资料和方法

1
.

1 病例对象及手术指征

1
.

1
.

1 对 象 年龄在 36 岁~ 53 岁
,

平均 41

岁
。

检查子宫小于孕 9周
。

合并贫血 25 例
。

1
.

1
.

2 手术指征 月经过多及经期延长
,

经

中西医药保守治疗无效且不希望生育者
,

全

部病例手术前 1个月作宫腔镜检查
,

并取内膜

活检以明确诊断并排除恶性病变
。

组织学检

查为内膜腺瘤型增生过长或不典型增生者不

作内膜切除
。

严重心肺疾患者为手术禁忌症
。

1 5例术前每日服丹那哇 ( d a n a z o l ) 6 0 0 m g
,

4

周~ 6周
。

1
.

2 手术步骤

1
.

2
.

1 麻 醉 低位硬膜外麻醉 5例
,

静脉

麻醉 27 例
,

效果满意
。

1
.

2
.

2 器 械 ①宫腔 电切镜 (德国 S t or z

厂出品 )配有 金属环型 电极 和滚球 电极
。

②

单
、

双极 电切 (凝 )器
。

③电视显象监视系统
。

1
.

2
.

3 膨宫方法 灌注液为 5 %葡萄糖液
,

用灌注泵
,

自动调节液体的灌注速度
。

1
.

3 手术方法 患者取膀胧截石位
,

扩宫器

扩宫颈至 10 号 ~ 12 号
,

置入电切镜
,

开动灌注

泵
,

宫腔 内压 力调定在 20 k P a 以下
,

当镜下

出现清晰的视野时
,

可开始手术
。

膨宫液通过

宫腔后大部 分从连接 电切镜的出 口 胶管流

出
,

须密切监测液体的出入量
,

以防液体过量

吸收
。

环形电极从宫底部开始切除子宫 内膜

向下至宫内口
,

切 除深度包括子宫内膜功能

层
、

基底 层及 l m n l一 Z m m 的肌层
,

依次切除

后壁
、

侧壁和前壁
。

然后用滚球 电极依以上次

序电凝 1周
。

双侧宫角较薄易穿孔
,

留待最后

以滚球电极凝固即可
。

宫颈管内膜不予损伤
,

以防粘连狭窄
。

2 结 果

术时情况

宫腔 长度 术前 s e m ~ 1 0
.

5 。 m
,

术
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后 7
.

5 e m ~ 8 C m
。

2
.

1
.

2 手米时 间 2 0 m i n ~ 7 0 m i n ,

平均

2 6 m i n 。

2
.

1
.

3 灌注液 (5 % 荀萄糖液 ) 用贡 1
.

S L

一 1 2 L
,

平均 4
.

S L
,

吸收量平均 0
.

S L
。

术前
、

术毕检查血钾
、

钠
、

氯
、

血 细胞 比容 ( he m at
-

oc irt )及血浆渗透压无显著差异
,

均在正常范

围
。

2
.

1
.

4 出血量 环形电极和滚球电极使切

除面立即止血
,

术前及术后次 日血色素及红

血细胞计数无显著性差异
。

2
.

1
.

5 切除组织 切除内膜约 4 9 一 6 9
,

组

织切片可见子宫平滑肌组织
。

2
.

2 术后情况

预防性抗生素应用 3 d
,

21 例第 1夭有一

过性 发热 (3 7
.

5℃ ~ 38
.

5℃ )
,

白细 胞 5
.

2 又

10
,

/ L ~ 9
.

5 x 10
9

/ L
,

术后 3 d 内有轻微下腹

不适
,

阴道血性分泌物持续 2周~ 3周
。

2
.

3 随 访

术后 6个月 一 12 个月
,

效果满意 占 30 例

( 9 3
.

7 5 %
.

)
,

5例 ( 1 5
.

6 % )闭经
,

2 5例 ( 7 8
.

1 % )

月经 比术前 明显减少
, 2例 (6

.

2 % )经量仅略

减
。

术前贫血术后均 已治愈
。

术后 3个 月一 6个

月宫腔镜复查 16 例
,

见宫壁疤 痕
,

无宫腔粘

连
。

2
.

4 合并症

1例发生肺水肿
,

在作者开展此术之始发

生
,

经处理治愈
,

本组无子宫穿孔
、

感染
、

出血

或宫腔粘连等并发症
。

3 讨 论

相近 〔` 〕
。

与子宫切除术相比
,

内膜切除术不开

腹
,

创伤和出血少
、

合并症少
、

恢复快
,

可在门

诊施术
,

经济
、

安全
。

其广泛应用将使众多月

经过多保守治疗无效者免受子宫切除之苦
。

3
.

2 子宫内膜切除术的术前准备

较多的文献报道术前应用丹那哇 4周一 6

周使内膜萎缩变薄川
。

因而认为内膜切除术

分 3个步骤
:

①诊刮或宫腔镜检查
,

活检确诊

并排除恶性变
;②丹那哇治疗 ; ③内膜切除

。

然而丹那哇有 明显副作用而 不易接受 3[]
。

本

组 16 例 ( 50 肠 )术前应用丹那哇
,

另 16 例未用

丹那哇而于月经第 4天 ~ 第 7天施术
,

两组比

较
,

后者效果较好
,

因为月经第 4天一第 7夭正

值子宫内膜脱落和再生交界时期
,

内膜最薄
,

手术更易进行
。

内膜切 除术成功 的关键在于切除的深

度
,

本组显示在月经第 4夭一第 7天施术
,

切除

厚度 4 m m一 s m m (宫角 < 3 m m ) ;
较合适

,

组

织学检查见肌层
。

3
.

3 子宫内膜切除的合并症

文献报道术中有子宫穿孔
、

出血
、

灌注液

吸收过多致肺水肿等 合并症
,

术后有感染及

宫腔粘连阁
。

作者认为此术必须由熟练掌握

宫腔镜检查操作的医生执行
,

把握切割的深

度
,

宫角部应用滚球电凝可减少穿孔的发生
。

本组电切后再用滚球电极凝固宫壁 1周
,

止血

效果确实
。

肺水肿是由于膨宫时灌注液过量

吸收所致
,

故术时必须专人严密监测 出入量

平衡川
,

差额超过 1
.

S L 时手术须停止囚
.

随

着操作技术的不断改进及经验的积累
,

后期

手术皆在 30 m in 内完成
,

肺水肿并发症是可

避免的
。

3
.

1 子宫内膜切除术的价值

月经过多一直沿用的治疗方法是药物缓

解症状和调整 月经
,

保守治疗无效时常须行

子宫切除
。

近年来由于宫腔镜仪器和技术的 l

发展
,

能在直视下行宫腔内手术
,

用电刀作内

膜切除术
,

为久治不愈的月经过多患者开创 2

了替代子宫切除治疗的新途径
。

本组宫腔镜

下子宫内膜切除 32 例
,

治疗结果与文献报道

参 考 文 献

M
a g o s A L

,

B
a u m a n R

,

T
u r n b u l l A C

.

T
r a

ns
e e r -

v
ie a l r e s e e t i o n o f e n d o m e t r

i
u m in w o m e n w it h

m e n o r r h a g i
a

.

B r
M

e d J
,

1 9 8 9
,
2 9 8

, 1 2 0 9

G a r r y R
,

E
r
i
a n J

,

S t e P h
e n A

,

et a l
.

A m u l t i
一e e n -

t r e e o ll a b o r a t i
v e s t u

d y i n t o t h e t r e a t m e n t o f

m e

on
r r h a g i

a b y N d Y A G l
a s e r a b l

a t io n o
f th

e



第 4期 陈湘云
,

等
.

子宫内膜切除术代替子宫切除术治疗月经过多 3 0 1

e n d o m e t r
i
u m

.

B J O b s t e t G y n e e o l
,

1 9 9 1
,

9 8 , 3 5 7

P i e r r e J
,

aD m m e V
.

O e n 一 s t a g e e n d o m e t r ia
l

a b l
a -

t io n : r e s u
l t s

i n 2 0 0 e a s e s
.

E
u r J o b s t e t G y n e e o l

R e P r o d B i o l
,
1 9 9 2

,
4 3 : 2 0 9

aB
u m a n n R

,

M
a g o s A I

,

K
a y JD S

, e t a l
.

A b s o r p
-

t io n o f g l y e
ine i r r ig a t io n s o lu t io n d

u r in g t r a n e e r -

v
i

e a l r e s e e t io n o f e n d o

me
t r

i
u m

.

B
r

M
e

d J
,

1 9 9 0
,

3 0 0
:

3 0 4

5 夏恩兰
,

张 玫
,

段惠兰
.

子宫内膜切除术治疗功

能失调性子宫出血
.

中华妇产科杂志
,

1 9 9 2
,

2 :7

2 0 0

( 1 9 9 6
一

0 1
一

1 5收稿 1 9 9 6
一

0 9
一

0 3修回 )

T R A N S C E R V I C A L R E S E C T I O N O F E N D O M E T R I U M

I N W O M E N W I T H M E N O R R H A G I A

C h e n X i a n g y u n L u o
Q id o n g L i a n g Y u P i n g

( eD p a r t m e n t o
f O b

s t e t r ie s a n
d G y n e e o

l
o g y

,

S
u n Y a t一 s e n

M
e m o r ia

l H
o s p it a

l
,

S
u n Y

a t 一 s e n

U
n

i
v e r s it y o

f M
e d i

e a
l S

e ie n e e s ,

G
u a n g z h o u ,

5 1 0 1 2 0 )

T r a n s e e r v i e a l r e s e e t i o n s o f e n d o m e t r i u m w e r e P e r f o r m e d i n 3 2 e a s e s b y h y s t e r o s e o P i e r e -

s e e t o s e o p e t一n d e r e p i d u r a l o r v e n o u s a n e s t h e s ia t o t r e a t m e n o r r h a g ia w h ie h w a s r e s i s t a n t o f

m e d i e a l t h e r a P y
.

R e s e e t e d t i s s 、一e e o n s i s t s o f f u n e t i o n a l
,

b a s a l l a y e r s o f e n d o m e t r i u m a n d u n -

d e r l y i n g 1 m m ~ 2 m m m y o m e t r i u m
.

B l e e d i n g a f t e r t h e o p e r a t i o n w a s v e r y s l i g h t
,
t h e a v e r a g e

o p e r a t i n g t im e w a s 2 6 m i l l , p a t i e n t s w e r e s e n t h o m e w i t h i n 4 8 t h o f t r e a t m e n t
·

A l l o f t h e p a -

t i e n t s w e r e f o l l o w e d f o r 6 m o n t h s ~ 1 2 m o n t h s
.

F i v e ( 1 5
.

6 % ) h a d d e v e l o p e d e o m p l e t e a m e n o r -

r h i a ,

2 5 ( 7 8
.

1 % ) r e p o r t e d e o n t i n u i n g b u t s a t i s f a e t o r i l y r e d u e e d m e n s t r u a t io n , o v e r a l l
,

2

( 6
.

2 % ) w e r e ll o t s u f f i e i e n t l y i m p r o v e d
.

A r e p e a t h y s t e r o s e o p i e a s s e s s m e n t w a s p e r f o r m e d i n

a l l 1 6 e a s e s s h o w e d n o a d h e n s i o n
.

T h i s o P e r a t i o n i n v o l v e s n o a b d o m i n a l i n e i s i o n a n d 15 l e s s

t r a u m a t ie
.

D u e t o m a n y t e e h n i e a l im p r o v e m e n t a n d t h e i n e r e a s i n g e x p e r i e n e e , e n d o m e t r i a l a b
-

l a t io n h a s b e e o m e a s im p l e ,

f e a s i b l e , e f f i e i e n t a n d s a f e t e e h n i q u e
.

I t w i l l p r o b a b l y r e P l a e e m o s t

e o n v e n t io n a l h y s t e r e e t o m i e s d o n e f o r m e n o r r h a g i a
.

S u b j e c t h e a d i n g s m e n o r r h a g i a / t h e r a p y ; h y s t e r e e t o m y ; e n d o m e t r i u m / s u r g e r y


