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超声引导下髂筋膜间隙阻滞对老年全髋关节置换术后

镇痛及应激反应的影响"
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摘
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要"目的
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评价超声引导下右美托咪啶联合罗哌卡因髂筋膜间隙阻滞用于老年全髋关节置换术患者镇痛的效果及对术

后应激反应的影响$方法
!

选取
3/

例全髋关节置换术患者随机分为罗哌卡因组"

_

组#%右美托咪啶联合罗哌卡因组"

S_

组#和

舒芬太尼组"

P

组#!每组
0/

例$

_

组'

/4;//U

罗哌卡因
0/M!

加生理盐水至
;//M!

&

S_

组'

.

$

B

(

b

B

右美托咪啶
l/4;//U

罗哌

卡因
0/M!

加生理盐水至
;//M!

&

P

组'

;

$

B

(

b

B

舒芬太尼
;//M!

$

_

组和
S_

组行髂筋膜间隙置管后连续镇痛!

P

组行静脉自

控镇痛$观察术后
8

%

1

%

.;

%

;8D

静息%活动视觉模拟评分"

"9P

#和镇静评分"

_CM@C

Q

#!记录入室时"

&.

#%术后第
.

天清晨
-

'

//

"

&;

#%第
;

天清晨
-

'

//

"

&0

#血皮质醇"

R*)

#与血糖"

OFJ

#水平$观察术后不良反应$结果
!

S_

组和
_

组患者在各时点的静息和

活动
"9P

评分均低于
P

组!差异有统计学意义"

!

%

/4/5

#&

S_

组在各时点的活动
"9P

评分低于
_

组和
P

组!差异有统计学意义

"

!

%

/4/5

#$

R*)

与
OFJ

水平比较!各组患者
&.

时比较差异无统计学意义"

!

$

/4/5

#!

S_

组和
_

组
&;

%

&0

时均低于
P

组"

!

%

/4/5

#!

S_

组明显低于
_

组!差异均有统计学意义"

!

%

/4/5

#$三组
_CM@C

Q

评分比较差异无统计学意义"

!

$

/4/5

#!三组不良反

应比较差异无统计学意义"

!

$
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#$结论
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超声引导下右美托咪啶联合罗哌卡因髂筋膜间隙阻滞用于老年全髋关节置换术可

明显减轻术后疼痛!抑制术后应激反应$

关键词"超声引导&
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!

髂筋膜间隙阻滞&

!

全髋关节置换术

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$(&%%)

文献标志码"

9

文章编号"

.:-;'3855

"

;/.-

#

.3';10/'/8

#-L<5;-9;8L5<4:=,85-60

T

5+6;6+<+=9+-4;:L=,9+=<,

F

=9;><89S?+4J6;UR;6;48R+6+-;98R>+-;6?+4J:8

F

+I=9=+-;

8-

F

8,48

F

;:=4+I;=-=<

T

;,+==-6,4:;,,:;=94+8-+-;<6;:<

7F

=4+;-4,?+4J484=<J+

F

=:4J:8

F

<=,4

7

"

6/8;9(

#

6$%+*'

D

A1

#

#

23$%0'*(

O

'(

)

#

+$69'

#

EP%569(I'*(

)

#

+,.'(

)

$

=9

>

*"?@9(?A

B

4(9F?;9F'A<A

)D

#

4

BB

'<'*?9C0'*(

)D

'(3AF

>

'?*<A

B

&9C':*<2A<<9

)

9

#

EA1?;9*F?/('H9"F'?

D

#

%*(

R

'(

)

#

0'*(

)

F1;.88//

#

2;'(*

%

M>,4:=94

!

">

*

;94+I;

!

&*?>CFJCA?AD??II<ECE

Q

*IJFA)C@*J=L'

B

J<L?L<F<CE<=A?)IC@E<CF@

(

CE?GF*EbH<ADL?\M?L?A*M<L<=?E*MG<=?L

H<AD)*

(

<>CEC<=?*=C=CF

B

?@<CC=L<A@<=IFJ?=E?*=

(

*@A*

(

?)CA<>?@A)?@@)?CEA<*=<=?FL?)F

Q(

CA<?=A@H<ADA*ACFD<

(

C)AD)*

(

FC@A

Q

$

&29

%

4N;4J86,

!

P<\A

Q

EC@?@*I&29 H?)?)C=L*MF

Q

L<><L?L<=A*

!

AD?)*

(

<>CEC<=?

B

)*J

(

$

_

%#

L?\M?L?A*M<L<=?E*MG<=?LH<AD

)*

(

<>CEC<=?

B

)*J

(

$

S_

%

C=L@JI?=AC=<F

B

)*J

(

$

P

%#

0/EC@?@<=?CED

B

)*J

(

4&D?

B

)*J

(

_

!

/4;//U)*

(

<>CEC<=?0/M!CLL<=

B

=*)MCF

@CF<=?A*;//M!

&

B

)*J

(

S_

!

.

$

B

"

b

B

L?\M?L?A*M<L<=?l/4;//U )*

(

<>CEC<=?0/M!CLL<=

B

=*)MCF@CF<=?A*;//M!

&

B

)*J

(

P

!

@JI?=AC=<F;

$

B

"

b

B

;//M!4R*=A<=J*J@C=CF

B

?@<CCIA?)ECAD?A?)<=@?)A<*=*I<F<CE<=A?)IC@E<CF@

(

CE?HC@

(

?)I*)M?L<=AD?

B

)*J

(

_C=L

S_

#

HD<F?AD?

B

)*J

(

PE*=LJEA?LAD?

(

CA<?=A'E*=A)*FF?L<=A)C>?=*J@C=CF

B

?@<C

$

,RT9

%

4&D?)?@A<=

B

C=LM*A<*=><@JCFC=CF*

B

J?@ECF?

$

"9P

%

@E*)?@

#

_CM@C

Q

@?LCA<*=@E*)?@CA

(

*@A*

(

?)CA<>?8

#

1

#

.;

#

;8DH?)?*G@?)>?L4&D?F?>?F@*IE*)A<@*F

$

R*)

%

C=LGF**L

B

FJE*@?

$

OFJ

%

H?)?)?E*)L?LCAAD?A<M?

(

*<=A@*I?=A?)<=

B

AD?*

(

?)CA<*=)**M

$

&.

%#

CA-*hEF*Eb*=AD?M*)=<=

B

*I

(

*@A*

(

?)CA<>?.L

$

&;

%#

-*hEF*Eb<=AD?@?E*=LLC

Q

M*)=<=

B

CIA?)*

(

?)CA<*=

$

&0

%

4&D?CL>?)@?)?CEA<*=@CIA?)*

(

?)CA<*=H?)?)?E*)L?L4O;,5<4,

!

&D?)?@A<=

B

C=LM*A<*="9P@E*)?@CA?CEDA<M?

(

*<=A<=AD?

B

)*J

(

S_C=L_H?)?F*H?)ADC=AD*@?<=AD?

B

)*J

(

P

#

AD?L<II?)?=E?HC@@ACA<@A<'

ECFF

Q

@<

B

=<I<EC=A

$

!

%

/4/5

%#

C=LAD?"9P@E*)?@<=AD?

B

)*J

(

S_H?)?F*H?)ADC=AD*@?<=AD?

B

)*J

(

_C=LP

#

AD?L<II?)?E?HC@@AC'

A<@A<ECFF

Q

@<

B

=<I<EC=A

$

!

%

/4/5

%

4&D?R*)C=LOFJF?>?F@CA&.DCL=*@ACA<@A<ECFF

Q

@<

B

=<I<EC=AL<II?)?=E?CM*=

B

AD?AD)??

B

)*J

(

@

$

!

$

/4/5

%#

HD<EDCA&;

#

&0<=AD?

B

)*J

(

S_C=L_H?)?F*H?)ADC=AD*@?<=AD?

B

)*J

(

P

#

AD?L<II?)?=E?HC@@ACA<@A<ECFF

Q

@<

B

=<I<EC=A

$

!

%

/4/5

%#

C=LAD*@?<=AD?

B

)*J

(

S_H?)?@<

B

=<I<EC=AF

Q

F*H?)ADC=AD*@?<=AD?

B

)*J

(

_

#

AD?L<II?)?=E?HC@@ACA<@A<ECFF

Q

@<

B

=<I<EC=A

$

!

%

/4/5

%

4&D?_CM@C

Q

@?LCA<*=@E*)?DCL=*@ACA<@A<ECFF

Q

@<

B

=<I<EC=AL<II?)?=E?CM*=

B

AD?AD)??

B

)*J

(

@

$

!

$

/4/5

%#

C=LAD?)?H?)?

=*@ACA<@A<ECFF

Q

@<

B

=<I<EC=AL<II?)?=E?<=CL>?)@?)?CEA<*=@CM*=

B

AD?AD)??

B

)*J

(

@

$

!

$

/4/5

%

4P8-9<5,+8-

!

]FA)C@*J=L'

B

J<L?L<F<CE

<=A?)IC@E<CF@

(

CE?GF*EbH<ADL?\M?L?A*M<L<=?E*MG<=?LH<AD)*

(

<>CEC<=?EC=@<

B

=<I<EC=AF

Q

)?LJE?

(

*@A*

(

?)CA<>?C=CF

B

?@<C

#

C=L<=D<G'

<A@AD?@A)?@@)?CEA<*=CIA?)*

(

?)CA<*=<=?FL?)F

Q(

CA<?=A@H<AD&294

Q;

7

?8:6,

!

JFA)C@*J=L'

B

J<L?L

&

!

L?\M?L?A*M<L<=?

&

!

<F<CEIC@E<CE*M

(

C)AM?=AGF*Eb

&

!

A*ACFD<

(

C)AD)*

(

FC@A

Q

+

/01;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3

"

基金项目"江苏省无锡市卫生和计划生育委员会课题资助项目$

WP;/.50.

%)

!!

作者简介"吴震#男#主任医师#主要从事临床麻醉方面的研究)

!

#

!

通信作者#

#'MC<F

!

KQ

HF

Q

;//3/.

"

.:04E*M

)



!!

全髋关节置换术$

&29

%以高龄患者居多#常合并各种基

础疾病#手术创伤大*术后疼痛剧烈)研究认为#理想的术后镇

痛应该是安全*有效#不良反应少且不影响患者的早期运动康

复和抗凝药物的使用'

.

(

)因此#区域镇痛是
&29

患者术后镇

痛的优选方案)超声引导下髂筋膜间隙阻滞具有定位准确*安

全和术后镇痛效果好等优点'

;

(

#右美托咪啶复合局部麻醉$简

称局麻%药物用于椎管内及外周神经可明显延长局麻药作用时

间#增强局麻药麻醉效果#稳定血流动力学#减轻术后疼痛#减

少术后镇痛药用量及相关不良反应'

0

(

)目前#有关超声引导下

右美托咪啶联合罗哌卡因连续髂筋膜间隙镇痛应于老年
&29

患者的研究少有报道)本研究拟观察超声引导下连续髂筋膜

间隙阻滞术后镇痛对老年
&29

患者的镇痛效果和应激反应

的影响#为老年下肢手术患者的镇痛提供参考#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
;/.5

年
.

月至
;/.:

年
..

月
3/

例
9P9

*!'

级行单侧
&29

患者#均在腰硬联合麻醉下手术#其中

男
5-

例#女
00

例&年龄
:5

!

3/

岁#平均$

-148.V541:

%岁&体

质量指数$

+WT

%

.:

!

;-b

B

"

M

;

#平均$

;.45-V;4;8

%

b

B

"

M

;

&病

变部位!左髋
83

例#右髋
8.

例&疾病种类!股骨颈骨折
01

例#

股骨头无菌性坏死
8-

例#其他
5

例&合并症!原发性高血压
.;

例#糖尿病
3

例#冠心病
8

例)采取随机数字表法#将
3/

例患

者随机分为!罗哌卡因组$

_

组%*右美托咪啶联合罗哌卡因组

$

S_

组%和舒芬太尼静脉镇痛组$

P

组%#每组
0/

例)所有患者

均无严重心*脑*肺*肾*肝等脏器功能障碍#患者认知功能*精

神*心理等正常#无凝血功能异常#无药物过敏和局麻药物过敏

者&排除窦性心动过缓和房室传导阻滞者#对局麻药物过敏者#

合并中枢神经系统疾病者#周围神经病变者#穿刺部位感染者)

本研究经本院医学伦理委员会批准实施#并与患者及其家属签

署知情同意书)各组患者的性别*年龄等一般资料比较差异无

统计学意义$

!

$
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%#具有可比性)

$4/

!

方法
!

入室后常规持续监测心电图*血氧饱和度*无创血

压#建立静脉输液通道)

_

组和
S_

组腰硬联合麻醉前在髂前

上棘及耻骨结节之间做一连线$即腹股沟韧带%#常规消毒皮

肤#将超声探头$美国索诺声公司生产#

./

!

.0W2N

%平行腹股

沟韧带放置#在腹股沟韧带与大腿根部皮肤皱褶区域获取股动

脉横截面的超声图像#在股动脉外侧获取清晰的阔筋膜*髂筋

膜及髂腰肌回声区#采用连续神经阻滞套件导管针$

,C

K

J=b

.3Oi5/MM

#德国宝雅%及平面内技术从股外侧进针在超声

监视下针尖到达髂筋膜腔隙后#回抽确认无血#注入生理盐水

;

!

5M!

#若液体沿髂筋膜间隙扩散#则认为定位正确#将导管

沿导管鞘植入髂筋膜间隙#置管深度距皮肤约
1

!

.;EM

#透明

无菌薄膜固定导管)在侧卧位下行
!

0

!

8

腰硬联合麻醉#蛛网

膜下腔注入
/45U

罗哌卡因
.4/

!

.40M!

#硬膜外腔注入

/40-5U

罗哌卡因
l.U

利多卡因#控制麻醉平面在
&./

以下)

麻醉期间若患者平均动脉压$

W9,

%低于或高于基础值
;/U

#

分别给予麻黄碱
./M

B

或乌拉地尔
.5M

B

&若心率$

2_

%低于

:/

次"分或高于
.;/

次"分#分别给予阿托品
/45M

B

或艾司洛

尔
./

!

0/M

B

)术后各组患者均给予持续镇痛#其中
_

组的负

荷量为
/4;//U

罗哌卡因
0/M!

#术后连续泵注
/4;//U

罗哌

卡因#

5M!

"

D

#追加锁定剂量
5M!

"

.5M<=

&

S_

组镇痛药为注

射
/4;//U

罗哌卡因混合
.

$

B

"

b

B

右美托咪啶
;//M!

#负荷量

和维持量同
_

组)

P

组术后镇痛用
;

$

B

"

b

B

舒芬太尼
;//

M!

#背景流速
;M!

"

D

#负荷量
;M!

#锁定时间
.5M<=

)

$4'

!

观察指标
!

观察术后
8

*

1

*

.;

*

;8D

静息*活动视觉模拟

评分$

"9P

%和镇静评分$

_CM@C

Q

%#记录入室时$

&.

%*术后第
.

天清晨
-

!

//

$

&;

%*第
;

天清晨
-

!

//

$

&0

%血皮质醇$

R*)

%与血

糖$

OFJ

%水平)观察术后低血压*高血压*呼吸抑制*恶心*呕

吐*尿潴留等不良反应发生情况)

$41

!

统计学处理
!

采用
P,PP.14/

软件进行统计学分析#计

量资料以
IVF

表示#组间比较采用
?

检验#不同时间点组内比

较采用单因素方差分析&计数资料以'

(

$

U

%(表示#组间比较采

用
!

; 检验#以
!

%

/4/5

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

三组患者术后
"9P

评分比较
!

术后
8

*

1

*

.;

*

;8D

静息

和活动
"9P

评分比较#

S_

组和
_

组明显低于
P

组#差异有统

计学意义$

!

%

/4/5

%&静息
"9P

评分比较#

S_

组与
_

组差异

无统计学意义$

!

$

/4/5

%&活动
"9P

评分比较#

S_

组明显低

于
_

组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)见表
.

)

表
.

!!

三组患者术后各时点
"9P

比较#

IVF

&分$

组别
(

术后
8D

静息 活动

术后
1D

静息 活动

术后
.;D

静息 活动

术后
;8D

静息 活动

S_

组
0/ /4-1V/4;.

C

/415V/40:

CG

/43-V/48;

C

.45;V/453

CG

.41-V/4-;

C

;40.V/41:

CG

;4.-V/458

C

;4-5V/450

CG

_

组
0/ /410V/408

C

.4.8V/48.

C

.4/0V/481

C

.4-3V/4:8

C

.43;V/418

C

;45:V/4-.

C

;4;.V/4:;

C

04/5V/451

C

P

组
0/ .4.8V/485 .40-V/45; .48:V/45-

C

;401V/4-: ;4.-V/4-5 04..V/41; ;43-V/410 048:V/4:-

!!

注!与
P

组比较#

C

!

%

/4/5

&与
_

组比较#

G

!

%

/4/5

表
;

!!

三组患者术后各时间点
_CM@C

Q

!!!

评分比较#

IVF

&分$

组别
(

术后
8D

术后
1D

术后
.;D

术后
;8D

S_

组
0/ ;458V/48: ;48:V/480 ;4.0V/45; ;4/.V/403

_

组
0/ ;45;V/483 ;403V/45. ;4/3V/483 .43-V/481

P

组
0/ ;45.V/451 ;480V/48- ;4..V/488 .430V/48;

/4/

!

三组患者术后各时间点
_CM@C

Q

评分比较
!

术后
8

*

1

*

.;

*

;8D_CM@C

Q

评分比较#各组间差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%)见表
;

)

/4'

!

三组患者
R*)

与
OFJ

水平比较
!

R*)

与
OFJ

水平比较#

三组
&.

时比较差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%#

S_

组和
_

组

&;

*

&0

时均低于
P

组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#

S_

组明

显低于
_

组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)见表
0

)

/41

!

三组患者不良反应比较
!

三组患者不良反应比较差异无

统计学意义$

!

;

684111

#

!

$

/4/5

%)见表
8

)

+

.01;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3



表
0

!!

三组患者
R*)

与
OFJ

水平比较#

IVF

$

组别
(

R*)

$

M

B

"

!

%

&. &; &0

OFJ

$

MM*F

"

!

%

&. &; &0

S_

组
0/ ;;045:V.:48- ;:.48;V.:401

CG

;-845:V.843;

CG

8401V/48; 54.8V/4:.

CG

5481V/48-

CG

_

组
0/ ;.3431V.5410 ;-34:0V.548:

C

;3.401V.:4-3

C

848.V/403 541:V/483

C

:4..V/455

C

P

组
0/ ;;;485V.-45; 0/.4;5V.-418 0;0451V.54:1 8480V/48- :4-5V/451 :43-V/4:0

!!

注!与
P

组比较#

C

!

%

/4/5

&与
_

组比较#

G

!

%

/4/5

表
8

!!

三组患者不良反应比较#

(

$

组别
(

低血压 高血压 呼吸抑制 恶心 呕吐 尿潴留

S_

组
0/ ; / / . / /

_

组
0/ . / / ; . /

P

组
0/ . . / 5 0 /

'

!

讨
!!

论

!!

&29

是治疗髋关节严重疾病*解除髋关节疼痛和重建髋

关节功能的主要手段#但术后通常会有持续数天的中度以上疼

痛#导致康复活动延迟#髋关节周围组织挛缩*粘连#由此影响

手术效果'

8

(

)疼痛导致的活动限制可能引起术后肺通气功能

下降*胃肠道功能抑制*下肢深静脉血栓*肺栓塞及认知功能障

碍等并发症'

5

(

)

&29

患者的急性疼痛主要是手术切口区域

的疼痛#其神经支配主要是股神经的髋关节支和股外侧皮神

经#而髂筋膜间隙阻滞能有效阻滞股神经*股外侧皮神经和闭

孔神经'

:

(

)大量研究认为#超声引导下髂筋膜间隙阻滞可提高

阻滞成功率#减少并发症的发生'

-'3

(

)

本研究通过与腹股沟韧带平行的高频超声探头显示髂筋

膜间隙#大部分患者均能清晰显示阔韧带和髂筋膜明显的高回

声带覆在质地不均匀的低回声的髂腰肌上)穿刺过程中采用

穿刺针贴着探头中部进针的平面内技术#实时观察进针过程及

局麻药在髂筋膜下的扩散#确定导管位置#保证阻滞的成功率)

持续周围神经阻滞是区域麻醉中的新技术#持续输注具有感觉

运动分离特点的局麻药#能起到阻断伤害性刺激转导#减轻疼

痛#并阻断交感神经#改善手术区域血流#提高组织氧供和减轻

炎性反应的效果)在患者置管连续髂筋膜间隙阻滞长达
81D

以上的过程中#并未出现穿刺部位感染*神经和血管损伤等可

能出现的穿刺相关的并发症和脱管的情况#提示该方法安全稳

定#可操作性强)

本研究显示#术后
8

*

1

*

.;

*

;8D

静息和活动
"9P

评分比

较#

S_

组和
_

组明显低于
P

组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%&静息
"9P

评分比较#

S_

组与
_

组差异无统计学意义

$

!

$

/4/5

%&活动
"9P

评分比较#

S_

组明显低于
_

组#提示超

声引导下右美托咪啶联合罗哌卡因髂筋膜间隙阻滞能明显减

轻
&29

术后疼痛#有利于患者早期的功能锻炼)杨广坤

等'

./

(在小儿髋部手术的术后镇痛采取超声引导下右美托咪啶

混合罗哌卡因
$TR+

明显减少芬太尼需要量#降低
"9P

评分#

减轻术后疼痛)

_<AE?

Q

等'

..

(在股骨颈骨折患者的手术中采用

髂筋膜间隙阻滞明显延长术后镇痛时间#减轻术后疼痛)本研

究采用超声引导下行髂筋膜间隙阻滞#操作过程具有可视性#

避免传统依靠突破感判断阻滞成功的弊端#提高了阻滞的效

率)罗哌卡因是长效的酰胺类局麻药#单次阻滞最多能够提供

良好的镇痛大约
3

!

.8D

#采用置管连续阻滞则可较长时间提

供有效镇痛'

.;

(

)右美托咪啶联合罗哌卡因行髂筋膜间隙阻

滞#可增强罗哌卡因的阻滞效果#缩短起效时间#减轻术后镇痛

药物需要量#并延长镇痛时间)研究显示#右美托咪啶行外周

神经阻滞可拮抗阳离子内流#阻滞
R

纤维效果明显#可产生非

受体依赖性的镇痛效果'

.0

(

)本研究还表明#

R*)

与
OFJ

水平比

较#三组患者
&.

时比较差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%#

S_

组

和
_

组
&;

*

&0

时均低于
P

组#

S_

组明显低于
_

组#说明超声

引导下右美托咪啶联合罗哌卡因髂筋膜间隙阻滞有效抑制

&29

术后的应激反应)其原因可能与
S_

组镇痛效果强有

关#亦可能与右美托咪啶与大脑中枢受体结合产生镇静效果#

同时抑制交感神经活动#降低儿茶酚胺类释放有关'

.8

(

)本研

究三组
_CM@C

Q

评分和不良反应比较差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%#说明超声引导下右美托咪啶联合罗哌卡因髂筋膜间隙

阻滞安全*可靠)本研究样本量偏少#缺乏多中心*大样本的研

究资料#且无最佳右美托咪啶剂量的相关研究#是本研究的不

足之一#需在以后的研究中予以完善)

综上所述#超声引导下右美托咪啶联合罗哌卡因连续髂筋

膜间隙阻滞术后镇痛效果确切#术后应激反应较轻#不良反应

少)

.

$

B

"

b

B

右美托咪啶联合
/4;//U

罗哌卡因连续髂筋膜间

隙阻滞还可有效缓解
&29

后被动活动的疼痛#值得推广

应用)
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声检查的结果和实际病理学诊断的结果进行比较分析#通过判

断
;

项检查和实际情况的符合率来确定宫腔镜结合阴道超声

的临床价值#结果发现宫腔镜和阴道超声检查对病情的诊断准

确率都很高)将宫腔镜的检查结果和病理学诊断的结果进行

比较分析#发现有
8

项的符合率高达
3/4/U

以上#并且其中有

;

项高达
.//4/U

)将阴道超声检查的结果和病理学诊断进行

分析比较#其中大部分的符合率都高于
:/4/U

#有的甚至高达

3-4:U

)单纯宫腔镜检查的准确率为
:340U

#

;

项检查联合诊

断的准确率为
3-48U

)显而易见#宫腔镜联合阴道超声对子

宫异常出血的诊断有很高的准确率#符合本研究的预期设想)

在临床工作中#彩超可通过异常回声发现镜下肉眼不易观察到

的病变#减少漏诊率&宫腔镜检查可进一步明确超声无法完全

定性的病变#减少误诊率&二者互为补充#提高对子宫异常出血

病因诊断的准确率)

综上所述#宫腔镜联合阴道超声检查对子宫异常出血的病

因检查具有极高的临床意义#此种诊断方式值得在子宫内部病

变诊疗中推广)
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