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分析黏膜下子宫肌瘤采用宫腔镜手术治疗的安全性 

余文慧 

(长阳土家族自治县人民医院  妇产科  湖北长阳  443500) 
摘要：目的：分析粘膜下子宫肌瘤采用宫腔镜手术治疗的安全性。方法：筛选于 2019 年 1 月至 2020 年 10 月间在我院接受治疗的黏膜下子宫肌瘤患

者 76 例为研究对象，以患者手术时间的先后顺序进行对照组（n=38）、研究组（n=38）划分；其中对照组的治疗方案为腹腔镜子宫肌瘤剔除术，研

究组的治疗方案为宫腔镜子宫肌瘤电切术；比对分析两组患者的术中出血量、手术时间、术后肛门排气时间、住院时间、术后首次妊娠时间以及治

疗前后的卵巢储备功能[黄体生成素（LH）、雌二醇（E2）、卵泡刺激素（FSH）]、妊娠成功率、复发率、并发症发生率。结果：研究组患者的术中出

血量明显少于对照组，手术时间、术后肛门排气时间、术后首次妊娠时间以及住院时间均短于对照组，即相应数据对比组间差异具有统计学意义

（P<0.05）；术前术后两组患者的卵巢储备功能均无明显差异（P>0.05）；另两组患者术后的妊娠成功率、复发率、并发症发生率也基本趋同（P>0.05）。

结论：腹腔镜子宫肌瘤剔除术与宫腔镜子宫肌瘤电切术在黏膜下子宫肌瘤临床治疗中均有较好的效果，且复发、出现并发症风险低，有利于患者预

后妊娠；但二者相比而言，宫腔镜术式对患者的创伤性更小，可缩短患者额康复周期，因此可作为临床首选方案。 
关键词：黏膜下子宫肌瘤；腹腔镜子宫肌瘤剔除术；宫腔镜子宫肌瘤电切术；卵巢储备功能；术中出血量；妊娠成功率 

 

黏膜下子宫肌瘤是一种临床发生率较高的良性肿瘤疾病，主要指向

子宫腔内突出生长的瘤体，患者以育龄期女性为主，症状常见于子宫出

血、白带增多、月经量增加、月经周期紊乱等[1]；发病后若未及时得到

有效治疗，瘤体持续增长会导致患者腹部出现包块，并因其压迫而产生

下腹坠痛、腰背酸痛等症状，此外该病所引发的月经紊乱问题还能导致

患者出现严重贫血症状，降低患者的生活质量，甚至危及患者的生命健

康[2]。微创技术的快速发展与普及促使腹腔镜子宫肌瘤剔除术、宫腔镜

子宫肌瘤电切术成为黏膜下子宫肌瘤的常规方案，本次为对比分析二者

的具体应用价值，筛选于 2019 年 1 月至 2020 年 10 月间在我院接受治

疗的黏膜下子宫肌瘤患者 76 例为研究对象展开如下研究： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

筛选于 2019 年 1 月至 2020 年 10 月间在我院接受治疗的黏膜下子

宫肌瘤患者 76 例为研究对象，纳入标准：①宫腔镜、CT、B 超诊断为

黏膜下子宫肌瘤者；②有较好的研究依从性者；③本人与家属均对本研

究知情授权者；排除标准：①子宫屈度过大者；②一般资料丢失者；③

合并其他恶性肿瘤者；④合并传染疾病、精神疾病者；⑤宫颈瘢痕者等；

本研究通过医学伦理委员会审核；以患者手术时间的先后顺序进行对照

组（n=38）、研究组（n=38）划分；其中对照组患者中年龄最小的为 25

岁，年龄最大的为 40 岁，均值（30.68±3.22）岁，包括 27 例单发肌瘤

者、11 例多发肌瘤者；研究组患者中年龄最小的为 26 岁，年龄最大的

为 42 岁，均值（31.14±3.67）岁，包括 30 例单发肌瘤者，8 例多发肌

瘤者；就两组患者在一般资料方面的各项数据展开对比，组间差异不具

有统计学意义（P>0.05），研究满足开展要求。 

1.2 方法 

对照组的治疗方案为腹腔镜子宫肌瘤剔除术：阴道无流血现象后的

6d 左右准备开展手术，术前需要做好相关生命体征检查，以避免术中

出现不必要风险；术中常规消毒、铺巾，患者维持膀胱截石位，全麻/

硬膜外麻醉，取举宫器并置入，将瘤体充分暴露，在脐上缘横向做 1cm

左右切口，构建二氧化碳气腹，取腹腔镜并置入，探查病灶周围情况，

然后分别制作 5mm、10mm Trocar 穿刺孔；电凝剪段浆膜下有蒂瘤体、

常规止血，取旋切器将瘤体旋切取出，取垂体后叶素注射于瘤体周围，

然后以大抓钳剥除残余瘤体；若患者瘤体蒂偏粗，切除后可缝合，以避

免术后出血；完成手术后以生理盐水冲洗患者盆腔，观察不存在出血点

后常规缝合，术毕[3]。 

研究组的治疗方案为宫腔镜子宫肌瘤电切术：术前同对照组进行检

查、麻醉，患者同样维持膀胱截石位，排空膀胱后对患者阴道进行有效

清洗，取宫颈扩张器对阴道进行扩张处理，促使宫颈充分暴露，然后置

入宫腔镜探查病灶具体情况，若患者瘤体较小，可电凝切断瘤体蒂，并

将瘤体取出；若瘤体直径超过 3cm，可通过环形电级分次切割方案，或

组织剪除后将瘤体取出；若瘤体不存在蒂，可基于 B 超引导电凝切除。

注意术中需结合具体情况对瘤体适当的进行向下牵拉，以避免非必要损

伤，减少术中出血量；同时还需要适当的借助能量器械对患者子宫韧带

以及血管进行处理，以提高手术效率；术后常规清理病灶，分层缝合，

避免出现死腔影响后期妊娠[4]。 

1.3 观察指标 

①比对分析两组患者的手术与恢复指标，包括术中出血量、手术时

间、术后肛门排气时间、住院时间、术后首次妊娠时间。 

②比对分析两组患者治疗前后的卵巢储备功能，包括黄体生成素

（LH）、雌二醇（E2）、卵泡刺激素（FSH）。 

③比对分析两组患者术后的妊娠成功率、复发率、并发症发生率（发

热、出血、子宫颈损伤、低钠血症等）。 

1.4 统计学方法 

针对研究中的观察指标借助 SPSS19.0 软件做统计学分析，计量资

料，即正态分布、近似正态分布的指标通过均数±标准差(Mean±SD)

进行表述，当方差齐时以 t 比较两个正态分布的独立样本，若方差不齐

则通过 t`进行比较；呈非正态分布分布的两独立样本或多组独立样本的

组间比较采用非参数统计方法的秩和检验(Wilcoxon 检验)；计数资料用

百分比表示，比较两个或多个发生率或结构比之间是否存在差异，采用

卡方检验。概率(Probability)P＜0.05 具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的手术与恢复指标对比 

研究组患者的术中出血量明显少于对照组，手术时间、术后肛门排

气时间、术后首次妊娠时间以及住院时间均短于对照组，即相应数据对

比组间差异具有统计学意义（P<0.05）。如表 1： 

表 1  两组患者的手术与恢复指标对比 

组别 
术中出血量

（ml） 

手术时间

（min） 

术后肛门排

气时间（h）

住院时间

（d） 

术后首次妊

娠时间（月） 

研究组

（n=38） 
31.14±5.59 

40.41±

10.75 
11.40±1.55 2.91±1.10 7.55±1.75 

对照组

（n=38） 
64.30±7.70 

75.52±

17.33 
19.30±3.88 6.79±1.85 10.64±2.96 

t 21.483 10.613 11.656 11.113 5.539 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组患者术前后卵巢储备功能对比 

术前后两组患者在 LH、E2、FSH 方面的数据均无明显差异，即不

可见统计学意义（P>0.05）。如表 2： 

表 2  两组患者术前后卵巢储备功能对比 

LH（U/L） E2（ng/L） FSH（U/L） 
组别 

术前 术后 术前 术后 术前 术后 

研究组

（n=38）

7.58±

2.36 

7.82±

2.58 

154.28±

38.48 

157.34±

36.44 

6.80±

2.04 

7.63±

2.35 

对照组

（n=38）

7.51±

2.27 

7.86±

2.40 

155.17±

35.64 

159.67±

37.54 

6.91±

1.84 

7.52±

2.45 

t 0.132 0.070 0.105 0.275 0.247 0.200 

P 0.896 0.944 0.917 0.784 0.806 0.842 

2.3 两组患者术后妊娠成功率、复发率、并发症发生率对比 

研究组患者术后的妊娠成功率为 71.05%、复发率为 5.26%、并发症

发生率为 10.53%，对照组患者的上述指标分别为 65.79%、7.89%、

15.79%，对应数据组间差异不具有统计学意义（P>0.05）。如表 3： 

表 3  两组患者术后妊娠成功率、复发率、并发症发生率对比 
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组别 妊娠成功率（%） 复发率（%） 
并发症发生率

（%） 

研究组（n=38） 27（71.05） 2（5.26） 4（10.53） 

对照组（n=38） 25（65.79） 3（7.89） 6（15.79） 

X2 0.244 0.214 0.461 

P 0.622 0.644 0.497 

3 讨论 

子宫肌瘤是指瘤体生长方向为患者的子宫黏膜，导致宫腔突出、子

宫内膜面积扩增，子宫无法实现正常收缩，从而出现一系列症状，但因

这些症状并不具有特征性，所以患者本身难以察觉，多于瘤体增加出现

明显异常症状后通过体检发现。临床针对该病所采取的治疗方案为外科

手术，既往包括子宫动脉栓塞术、高能超声聚焦、传统开腹术等，其中

子宫动脉栓塞术并不适用于具有生育需求的患者，高能超声聚焦方案则

有较高的肌瘤残留风险，患者术后复发风险较高，因此也逐渐被取缔；

传统开腹术虽然有较好的临床治疗效果，但其会给患者机体造成较大的

创伤，术中出血量较多，术后并发症风险较高，目前也已经随着微创术

式的发展、普及而逐渐退出一线方案行列，但若患者经微创术式治疗失

败后仍需要通过开腹术进行治疗[5-6]。 

腹腔镜子宫肌瘤剔除术与宫腔镜子宫肌瘤电切术是现阶段临床治

疗黏膜下子宫肌瘤所采用的常规微创术式，二者均有一定的临床应用价

值，本次为进一步明确临床最佳治疗方案，筛选于 2019 年 1 月至 2020

年 10 月间在我院接受治疗的黏膜下子宫肌瘤患者 76 例为研究对象展

开，以腹腔镜子宫肌瘤剔除术与宫腔镜子宫肌瘤电切术进行对比分析，

结果发现，研究组患者的术中出血量明显少于对照组，手术时间、术后

肛门排气时间、术后首次妊娠时间以及住院时间均短于对照组，即相应

数据对比组间差异具有统计学意义（P<0.05）；术前后两组患者的卵巢

储备功能均无明显差异（P>0.05）；另两组患者术后的妊娠成功率、复

发率、并发症发生率也基本趋同（P>0.05）。可见相对比腹腔镜剔除术

而言，宫腔镜电切术的创伤性更小，术后患者肌层愈合更快，患者恢复

周期更短，所以妊娠时间也相对较早。认为主要原因在于该术式以患者

阴道为通道进行操作，不会给其腹腔环境造成严重影响[7]，而腹腔镜剔

除术的打孔、缝合等操作对术者经验、水平有较高效果，且治疗效果会

受到瘤体大小等因素影响，不仅会导致患者术后需要一定的恢复周期，

同时也更易出现并发症[8]；另在本次研究中发现，无论是腹腔镜剔除术，

还是宫腔镜电切术均不会给患者卵巢功能造成较大影响，认为与二者均

属于微创术式有关联，在临床操作过程中只会给患者子宫浅层组织造成

损伤，并不会影响卵巢血供、卵巢环境，所以两组患者术后均有较好的

妊娠成功率，可在极大程度上满足患者的生育需求[9-10]。 

结束语： 

综上所述，腹腔镜子宫肌瘤剔除术与宫腔镜子宫肌瘤电切术在黏膜

下子宫肌瘤临床治疗中均有较好的效果，且复发、出现并发症风险低，

有利于患者预后妊娠；但二者相比而言，宫腔镜术式对患者的创伤性更

小，可缩短患者康复周期，因此可作为临床首选方案。 
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