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宫腔镜下刨削系统治疗子宫内膜息肉的临床疗效分析
潘春波 ，顾光华，马忠平

（溧阳市人民医院妇产科，江苏 常州 213300）

摘要：目的 探讨宫腔镜下刨削系统息肉切除术与宫腔镜下刮匙刮除术对子宫内膜息肉患者术后恢复情况、生化指标的影响及安全

性。方法 选择溧阳市人民医院 2017 年 6 月至 2020 年 9 月收治的 60 例子宫内膜息肉患者，按照随机数字表法将其分为对照组（30 例）

和研究组（30 例）。对照组患者予以宫腔镜下刮匙刮除术治疗，研究组患者予以宫腔镜下刨削系统息肉切除术治疗，两组患者均于术

后进行为期 1 年的随访。比较两组患者术后恢复指标，术后半年内、1 年内的复发率与妊娠率，术前、术后 1 d 血钾、血钠、血糖、血

红蛋白水平，以及随访期间并发症发生情况。结果 研究组患者术后月经复潮时间、住院时间均显著短于对照组，术后首次月经量显著

少于对照组，排卵期子宫内膜厚度显著低于对照组；研究组患者术后半年内妊娠率（26.67%）显著高于对照组（3.33%），术后 1 年内

复发率（10.00%）显著低于对照组（33.33%）（均P < 0.05）；两组患者治疗前后组内、组间血钾、血钠、血糖、血红蛋白水平比较，

差异均无统计学意义（P > 0.05）；随访期间，研究组患者术后并发症总发生率（3.33%）显著低于对照组（30.00%）（P < 0.05）。结

论 在子宫内膜息肉患者的手术治疗中，宫腔镜刨削系统息肉切除术相较于刮匙刮除术具有更好的术后恢复效果，患者术后短期妊娠率

更高且长期复发率更低，对患者生化指标无影响，且并发症较少，安全性较高。
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子宫内膜息肉是当前临床较为常见的一种妇科疾病，

患者基于子宫内膜局部过度增生形成宫腔内赘生物，引发

患者阴道流血、腹部疼痛、不孕不育等临床症状。宫腔

镜手术治疗子宫内膜息肉能有效提高患者妊娠率、降低患

者疾病复发率 [1]。但以往宫腔镜手术多为宫腔镜下电切术

或宫腔镜刮匙刮除术，其中电切术会对患者正常子宫内膜

组织造成电热损伤，而刮匙刮除术存在手术时间较长、术

中风险较高等缺点 [2]。宫腔镜刨削系统是近年来研发出的

一种新型微创诊疗技术。宫腔镜刨削系统在子宫疾病的治

疗中能有效避免以往传统手术中的电热损伤，对减少子宫

疾病患者宫腔损伤、提高对患者子宫内膜的保护效果均有

积极作用 [3]。基于此，本研究对比宫腔镜下刨削系统息肉

切除术与宫腔镜下刮匙刮除术对子宫内膜息肉患者术后恢

复情况、生化指标的影响及安全性，现将研究结果报道 
如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择溧阳市人民医院 2017 年 6 月至

2020 年 9 月收治的 60 例子宫内膜息肉患者，按照随机

数字表法将其分为对照组（30 例）和研究组（30 例）。

对照组患者年龄 20~49 岁，平均（34.51±2.82）岁；病

程 6~30 个月，平均（12.66±2.39）个月；孕次 1~4 次，

平均（2.27±0.48）次；子宫内膜息肉直径 1~3 cm，平

均（2.14±0.26） cm。研究组患者年龄 20~48 岁，平均

（34.27±2.66）岁；病程 6~30 个月，平均（12.27±2.41）

个月；孕次 1~4 次，平均（2.51±0.45）次；子宫内膜息

肉直径 1~3 cm，平均（2.06±0.33） cm。两组患者一般资

料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可进行对比。

诊断标准：符合《妇产科学》 [4] 中子宫内膜息肉的相关诊

断标准。纳入标准：与上述诊断标准相符合者；均经宫腔

镜检查确诊为子宫内膜息肉者；生育意愿明确，愿意接受

宫腔镜手术治疗者；无其他内科、外科疾病者等。排除标

准：伴有凝血功能障碍、精神意识障碍患者；不符合宫腔

镜手术指征要求者；患者保守治疗与本次手术治疗间隔时

间≤ 30 d 等。患者及其家属均自愿签署知情同意书，且本

研究获溧阳市人民医院医学伦理委员会审核批准。

1.2 手术方法 两组患者均于月经结束后 3~7 d 进行手术

治疗。术中患者持膀胱截石卧体位，予以硬膜外阻滞麻醉

或静脉麻醉或局部麻醉。使用 5% 葡萄糖作为膨宫液，膨

宫压力 90~100 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。手术医师于

患者外阴部铺设消毒巾，于宫颈口置入宫腔镜，膨宫液流

速 100~120 mL/min。对照组患者予以宫腔镜刮匙刮除术

治疗。手术医师于患者麻醉满意后扩张患者宫颈，通过

宫腔镜观察患者子宫内膜息肉的形态、位置、数量、大

小，根据息肉组织实际情况选择型号对应的刮匙，清理息

肉后，对于部分多发性息肉小病灶使用负压吸引宫腔，确

保息肉组织完全刮干净。研究组患者予以宫腔镜刨削系

统息肉切除术治疗。术中使用宫腔镜全套刨削系统（德

国 KARL STORZ 公司，型号：DrillCut-X Ⅱ）。刨削转
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速 1 800~2 100 r/min，镜体外鞘直径 8 mm，吸引泵流量 
200 mL/min。手术医师于患者麻醉满意后对患者进行宫颈

扩张，使用宫腔镜观察患者子宫内膜息肉形态、位置、数

量、大小，根据息肉组织实际情况选择型号对应的刨削刀

头，将刨削刀头窗口紧贴于息肉表面位置，踩踏启动系

统，通过边切割、边吸引的方式切除息肉组织，直至息

肉根部，切除的息肉组织经由负压吸引后排至体外。两组

患者均于术后随访 1 年，以电话随访联合家庭随访的方式 
进行。

1.3 观察指标 ①比较两组患者术后恢复指标：统计两

组患者术后月经复潮时间、住院时间、术后首次月经量、

排卵期子宫内膜厚度。②比较两组患者术后半年内、1 年

内的妊娠率与复发率。③比较两组患者生化指标水平：分

别于术前、术后 1 d 抽取两组患者清晨静脉血 5 mL，以 
3 000 r/min 的转速离心 10 min 后取血清，使用全自动生化

分析仪检测血钾、血钠、血糖、血红蛋白等生化指标。④

比较两组患者并发症发生率：包括术后感染、宫腔粘连、

子宫内膜周围组织损伤等发生情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，

计量资料（复发率、妊娠率、并发症发生率）与计数资

料（术后恢复指标、生化指标）分别以 ( x ±s) 及 [ 例 (%)]
表示，分别采用 t 及 χ 2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学 
意义。

2 结果

2.1 术后恢复指标 研究组患者术后月经复潮时间、住

院时间均显著短于对照组，术后首次月经量显著少于对照

组，排卵期子宫内膜厚度显著低于对照组，差异均有统计

学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 复发率与妊娠率 研究组患者术后半年内妊娠率

（26.67%）显著高于对照组（3.33%），术后 1 年内复发率

（10.00%）显著低于对照组（33.33%），差异均有统计学

意义（均P<0.05），而两组患者术后半年内复发率和术后

1 年内妊娠率比较，差异均无统计学意义（P>0.05），见 
表 2。

表 2 两组患者复发率与妊娠率比较 [ 例 (%)]

组别 例数
复发 妊娠

术后半年内 术后 1 年内 术后半年内 术后 1 年内

对照组 30 1(3.33) 10(33.33)  1(3.33) 16(53.33)

研究组 30 2(6.67)  3(10.00) 8(26.67) 15(50.00)

χ2 值 0.000 4.812 4.706 0.067

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05

2.3 生化指标 两组患者术前、术后 1 d 组内、组间血

钾、血钠、血糖、血红蛋白水平比较，差异均无统计学意

义（P>0.05），见表 3。
2.4 并发症 随访期间研究组患者术后并发症总发生率

（3.33%）显著低于对照组（30.00%），差异有统计学意义

（P<0.05），见表 4。
表 4 两组患者并发症发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 术后感染 宫腔粘连 子宫内膜周
围组织损伤 总发生

对照组 30 2(6.67) 3(10.00) 4(13.33) 9(30.00)

研究组 30 0(0.00)  1(3.33)  0(0.00)  1(3.33)

χ2 值 7.680

P 值 <0.05

3 讨论

子宫内膜息肉与黏膜下肌瘤已经成为当前临床最为常

见的妇科宫腔疾病类型，子宫内膜息肉患者子宫内膜基底

层组织局限性增生，导致纤维结缔组织、局部血管结构、

子宫内膜腺体共同形成蒂性赘生物，进而引发异常子宫出

血、不孕不育、经期延长等临床症状 [5]。育龄期直至绝经

后的女性，均为子宫内膜息肉的高发人群。而当前临床对

子宫内膜息肉的病发原因尚无明确结论。有研究认为，年

表 1 两组患者术后恢复指标比较 ( x ±s)

组别 例数 术后月经复潮时间 (d) 住院时间 (d) 术后首次月经量 (mL) 排卵期子宫内膜厚度 (mm)

对照组 30 25.47±5.52 6.58±1.97 254.72±41.57 8.92±2.55

研究组 30 20.16±6.33 3.36±1.15 155.28±25.81 6.01±1.65

t 值 3.463 7.732 11.131 5.248

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 3 两组患者生化指标比较 ( x ±s)

组别 例数
血钾 (mmol/L) 血钠 (mmol/L) 血糖 (mmol/L) 血红蛋白 (g/L)

术前 术后 1 d 术前 术后 1 d 术前 术后 1 d 术前 术后 1 d

对照组 30 3.81±0.24 3.78±0.56 138.49±1.66 135.27±1.28 4.51±0.67 4.59±0.38 119.29±3.53 117.24±2.32

研究组 30 3.77±0.26 3.92±0.55 138.32±1.51 135.16±1.29 4.35±0.66 4.72±0.32 120.33±3.56 116.58±2.19

t 值 0.619 0.977 0.415 0.332 0.932 1.433 1.136 1.133

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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龄、绝经、代谢异常、免疫功能及炎症因素等均是导致子

宫内膜息肉患者发病的重要因素 [6]。同时子宫内膜息肉患

者的息肉大小、形态、位置、数量等多存在差异，息肉组

织会导致患者体内受精卵的运输与种植进程遭受阻碍，导

致患者子宫内膜容受性不断衰减，患者生育能力受到影响，

对患者身体健康造成严重伤害 [7-8]。

宫腔镜手术是当前临床治疗子宫内膜息肉的首选手术

方案，但宫腔镜手术类型众多，需依照患者实际情况与手

术意愿合理选择 [9]。宫腔镜刮匙刮除术在子宫内膜息肉的

治疗中能有效减少患者术后月经量，降低患者排卵期子宫

内膜厚度，更适宜应用于有生育意愿的子宫内膜息肉患者

群体的治疗中，但术中风险较高，不利于患者预后 [10-11]。

而宫腔镜刨削系统息肉切除术则是一种使用新型宫腔镜刨

削系统完成子宫内膜息肉切除的手术方案。相较于宫腔镜

刮匙刮除术，宫腔镜刨削系统息肉切除术能够充分发挥刨

削系统的设备操作优势，使用刨削刀头在切割窗内快速、

往复、旋转以完成对子宫内膜息肉组织的切割 [12-13]。本研

究结果显示，研究组患者术后月经复潮时间、住院时间均

显著短于对照组，术后首次月经量显著少于对照组，排卵

期子宫内膜厚度显著低于对照组；研究组患者术后半年内

妊娠率显著高于对照组，术后 1 年内复发率显著低于对照

组，提示宫腔镜刨削系统息肉切除术在子宫内膜息肉患者

的治疗中，相较于刮匙刮除术能有效提升患者术后恢复效

果，有助于患者短期妊娠，对疾病复发具有长期抑制效果。

血钾、血钠、血糖是维持心血管系统和神经肌肉兴奋

性的重要离子，其只有处于正常范围内，才能维持机体的

正常运行；血红蛋白是红细胞内运输氧的特殊蛋白质，其

含量能够很好地反映贫血程度 [14-15]。由于宫腔镜刨削系统

属于机械式冷刀切割设备，因此在子宫内膜息肉手术中能

有效避免对患者子宫内膜周围健康组织的电热损伤；且宫

腔镜刨削系统的刀头为钝性盲端，其锐性旋切器隐藏于系

统操作杆内部，因此在旋切过程中能有效保证切除操作的

深度和范围，更加有效地避免对子宫内膜息肉周边组织的

损伤，规避术中切割程度过深、范围过大的操作风险，为

子宫内膜提供最大程度的保护作用 [16-17]。本研究结果显示，

两组患者的血钾、血钠、血糖、血红蛋白水平比较，差异

均无统计学意义；随访期间研究组患者术后并发症总发生

率显著低于对照组，提示在子宫内膜息肉患者的手术治疗

中，宫腔镜刨削系统息肉切除术相较于刮匙刮除术具有更

好的术后恢复效果，对患者生化指标影响小，且并发症较

少，安全性较高。

综上，在子宫内膜息肉患者的手术治疗中，宫腔镜刨

削系统息肉切除术相较于刮匙刮除术具有更好的术后恢复

效果，患者术后短期妊娠率更高且长期复发率更低，对患

者生化指标影响小，且并发症较少，安全性较高，具有积

极的推广价值。
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