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宫腔镜手术治疗月经过多１４８例分析

何　静（安徽省池州市人民医院妇产科　２４７０００）

　　【摘要】　目的　对宫腔镜辅助治疗月经过多的疗效进行观察和评价。方法　将２０１１年３月至２０１２年３月在

池州市人民医院妇产科就诊的１４８例月经过多患者随机分为治疗组７０例，对照组７８例，分别实施宫腔镜下子宫内

膜电切治疗和宫腔镜下射频消融治疗。结果　对照组手术时间、住院时间和术中出血量均优于治疗组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；治疗组痊愈率为６８．５７％，无效率为１．４３％；对照组痊愈率为５３．８５％，无效率为６．４１％，差异也

有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　宫腔镜辅助治疗月经过多疗效确切，值得临床推广应用。

【关键词】　宫腔镜；　月经过多；　手术治疗
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　　月经过多是妇产科常见病，与内膜增厚生长有关，因此临

床治疗月经过多往往是通过破坏子宫内膜，使其无法再生，实

现治愈月经过多的目的［１］。为探讨宫腔镜手术治疗月经过多

的疗效，作者对本院１４８例月经过多患者进行分组对照研究，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年３月至２０１２年３月在本院妇产

科就诊的１４８例月经过多患者为研究对象，所有患者均符合以

下条件：（１）月经周期用卫生巾大于２５块（浸染超过一半面积

以上），伴有不同程度的贫血（血红蛋白小于１００ｇ／Ｌ）；（２）子

宫良性病变包括子宫壁间及黏膜下小肌瘤、子宫内膜息肉、功

能性子宫出血（直径小于３ｃｍ）；（３）术前经宫腔镜诊断性刮宫

病理检查排除子宫内膜癌，初步诊断为子宫良性病变引起的月

经过多，有手术指征且拒绝切除子宫者；（４）已婚无生育要求。

将患者随机分为治疗组７０例，年龄３０～４０岁３８例，４１～５０岁

２０例，大于５０岁１２例；其中月经周期性紊乱３５例，周期性延

长１４例，经期缩短１２例；壁间肌瘤６例，合并子宫黏膜下肌瘤

３例；术前经诊断性刮宫４０例，单纯性诊刮１６例，病理检查结

果为增殖期子宫内膜２６例，分泌期子宫内膜２６例，子宫内膜

增生过长１８例。对照组７８例，年龄３０～４０岁３５例，４１～５０

岁２７例，大于５０岁１６例；其中月经周期性紊乱３７例，周期性

延长１６例，经期缩短１３例，壁间肌瘤７例，合并子宫黏膜下肌

瘤５例；术前经诊断性刮宫３１例，单纯性诊刮２０例，病理检查

结果为增殖期子宫内膜２３例，分泌期子宫内膜２９例，子宫内

膜增生过长２０例。两组患者年龄、症状差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

１．２　方法　治疗组采取宫腔镜下子宫内膜电切治疗，采取连

续硬膜外麻醉，患者置于膀胱截石位，对外阴阴道和宫颈常规

消毒，以生理盐水充盈膀胱，扩张宫颈至１１号，二维超声双向

对比监视，以５％葡萄糖注射液膨胀宫腔，压力为１０．０～１４．７

ｋＰａ，电切功率为１００Ｗ，电凝功率为５０～８０Ｗ，经宫颈置入电

切镜，镜下观察宫颈及宫腔情况，术前未行诊断性病理检查者

刮取子宫内膜送病理检查。镜下以电切环自上而下依次切除

子宫内膜及其下肌层约１～２ｍｍ，下端于子宫颈内口上０．５

ｃｍ处终止，采用球形电极熨烫两侧宫角及宫底内膜，如合并壁

间内突肌瘤或有黏膜下肌瘤时，应切除凸向宫腔部分，再行内

膜环状切除术。对照组采用宫腔镜辅助下射频消融术治疗，采

用妇科多功能射频治疗仪（西安半边天医疗器械有限公司生

产），患者取膀胱截石位，将电极板置于腰骶部，对外阴阴道和

宫颈常规消毒，扩张宫颈至１１号，经宫颈置入宫腔镜，镜下观

察宫颈及宫腔情况，打开射频治疗仪电源，功率为４０Ｗ，将内

膜刮凝器旋按于手柄上，缓慢进入宫腔内，打开手柄开关，从右

前壁开始逐渐向左移动刮凝器，按蜂鸣器１厘米／４次的速度

缓慢刮凝宫腔壁１周，注意兼顾刮凝两侧宫角。

１．３　疗效判定标准　痊愈：术后点滴量月经或闭经；显效：术

后少量月经；有效：术后正常月经；无效：术后月经无改变。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者手术情况比较　见表１。对照组手术时间、住

院时间和术中出血量均显著少于治疗组，组间比较狋＝２．７９６、

２．８４２、２．９０４，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组患者手术情况比较（狓±狊）

组别 狀 手术时间（ｍｉｎ） 住院时间（ｄ） 术中出血量（ｍＬ）

治疗组 ７０ ３６．５６±１０．１３ ７．５３±５．０８ １８３±４０

对照组 ７８ ２３．６±８．４２ ４．５０±２．２９ １００±３５

狋 ２．７９６ ２．８４２ ２．９０４

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组疗效比较　见表２。治疗组痊愈率为６８．５７％，无效

率为１．４３％，对照组痊愈率为５３．８５％，无效率为６．４１％，两组

比较χ
２＝４．３６６、４．０２９，两组疗效差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表２　两组疗效比较［狀（％）］

组别 狀 痊愈 显效 有效 无效

治疗组 ７０ ４８（６８．５７） １５（２１．４３） ６（８．５７） １（１．４３）

对照组 ７８ ４２（５３．８５） ２３（２９．４８） ８（１０．２６） ５（６．４１）

　　注：与治疗组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

月经过多是妇科多发病和常见病，患者常因此而贫血，严

重影响生活质量［２］。治疗方法分为药物保守治疗和手术治疗

两种［３］。药物治疗虽然患者痛苦较小，但会引发内分泌、代谢、

心血管等方面的不良反应，传统手术切除子宫的方法对患者生

活质量影响较大［４］。随着微创医疗技术的发展，宫腔镜已取代

传统手术，成为辅助治疗月经过多的主要手术方法［５６］。通过

·５７２１·检验医学与临床２０１３年５月第１０卷第１０期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１０



宫腔镜直视下去除子宫内膜及其下方的肌层组织，达到在不影

响卵巢内分泌功能，保留子宫的前提下治愈疾病的目的［７］。宫

腔镜下电切治疗方法是以高频电为能源，经高频电气化效应达

到破坏子宫内膜，控制出血目的，可直接将内膜切除，是替代子

宫切除术治疗功能性子宫出血安全有效的手段［８］。宫腔镜下

射频消融治疗是利用低功率高频电流经治疗电极导入人体组

织，再经弥散电极形成回路，电极针周围组织中带电荷的离子

受电流影响而发生振动。在震动期间，离子相互摩擦并与其他

微粒相撞而产生生物热，造成组织细胞凝固、性质改变、坏死、

溶解、脱落，创面被纤维组织修复，二者均为目前临床治疗月经

过多的常见方法［９］。但二者在操作、安全、并发症、辅助处理及

优点等方面存在差别。内膜消融类似于人流术，而宫腔镜电切

要专门培训。自凝刀深度可由仪器自动控制，到一定深度会报

警，不会导致子宫穿孔。电切术切内膜的深度不易控制，有可

能切穿子宫。宫腔镜电切时需膨胀宫腔，期间可引发体液过度

负荷综合征。宫腔镜电切常在手术室进行，要麻醉、住院等。

消融治疗则在人流室进行，不需住院。消融可成为第２代宫腔

治疗手术，消融术具有安全、简单、不住院、损伤小等优点。电

切术治愈率高，不易复发［１０］。所以要根据具体情况选择合适

的方法［１１］。

本次研究结果表明，对照组术中出血量、手术时间和住院

时间显著少于治疗组，但治疗组治愈率与无效率均优于对照

组，提示宫腔镜手术治疗月经过多疗效确切，电切术与消融术

均有优缺点，应根据具体情况给予合适方法。
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ＳＥＬＤＩ蛋白质芯片技术在肝癌中的应用

农世泽，黄承乐，梁林慧，冯国钢，王献民（广西壮族自治区百色市人民医院检验科　５３３０００）

　　【摘要】　目的　应用ＳＥＬＤＩ蛋白质芯片技术筛选甲胎蛋白（ＡＦＰ）低浓度阳性的肝癌患者和肝病患者的血清

差异蛋白表达谱，并构建相应的诊断模型。方法　应用表面增强激光解吸电离飞行时间质谱技术和ＣＭ１０芯片分

别检测ＡＦＰ低浓度阳性肝癌患者２８例与３４例肝病患者的血清蛋白表达谱，获得差异蛋白峰并建立疾病诊断模

型。结果　在质荷比２０００～５００００范围内共检测到３９个蛋白峰，２９个蛋白峰差异有统计学意义（犘＜０．０５），其中

在ＡＦＰ低浓度阳性肝癌组血清中有５个蛋白峰上调，２４个蛋白峰下调。以质荷比为６４５２构建的诊断模型中区分

ＡＦＰ低浓度阳性肝癌患者与肝病患者的准确率为８５．５％（５３／６２），灵敏度为８２．１％（２３／２８），特异度为８８．２％（３０／

３４），阳性预测值为８５．２％（２３／２７），阴性预测值为８５．７％（３０／３５），阳性似然比为６．９８２，阴性似然比为０．２０２。

结论　应用ＳＥＬＤＩ蛋白芯片技术建立的疾病诊断模型能在整体上提高血清 ＡＦＰ低浓度阳性结果的肝癌诊断

效率。

【关键词】　表面增强激光解吸电离飞行时间质谱技术；　ＡＦＰ低浓度阳性；　肝癌
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　　血清甲胎蛋白（ＡＦＰ）多年来一直作为诊断肝癌的重要参

考依据，但是仍不够理想，大量临床数据也表明肝癌患者 ＡＦＰ

阳性率波动在６０％～７０％，超过３０％的肝癌患者即使到了中、

晚期血清ＡＦＰ也表现为阴性或低浓度阳性
［１５］。此外，慢性肝

炎、肝硬化患者中ＡＦＰ也有一定的阳性率
［６］。因此单独应用

ＡＦＰ诊断肝癌可能导致ＡＦＰ阴性的肝癌患者漏诊，或者ＡＦＰ

低浓度阳性的肝癌患者难以和一些肝脏良性疾病相鉴别。表

面增强激光解吸电离飞行时间质谱（ＳＥＬＤＩＴＯＦＭＳ）技术是

近年发展起来的一种蛋白组学研究方法，以这一技术为基础开

发的蛋白质芯片可以非特异性或特异性地结合被测样本中的

各种蛋白质，进而筛选疾病不同阶段时期的特异性相关蛋白

质，能提高疾病的临床诊断效率的疾病诊断。基于ＳＥＬＤＩ

ＴＯＦＭＳ技术的巨大优势和ＡＦＰ低浓度阳性时鉴别肝癌的局

限性，设计了以下实验。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以１３．２μｇ／Ｌ＜ＡＦＰ≤４００μｇ／Ｌ判为 ＡＦＰ
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