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宫腔镜联合 B超诊断异常子宫出血 124例临床分析
吴俊改 1 韩红敬 2 黄秀兰 1 李彦军 1 刘宝芝 1 李红华 1

（1北京市房山区良乡医院 北京 102401；2北京大学人民医院 北京 100044）

摘要 目的：探讨宫腔镜联合 B超在诊治异常子宫出血的临床价值。方法：对 124例异常子宫出血的病例进行回顾性分析，所有患
者作 B 超及宫腔镜检查，宫腔内切除物或刮出物均送病理检查。结果：124 例患者经病理检查确诊为子宫内膜息肉 84 例
（67.7%），合并宫颈息肉 10例；子宫内膜增生症 16例（12.9%），其中单纯性增生 12例，复杂性增生 4例；子宫内膜不典型增生 1
例（0.8%）；子宫粘膜下肌瘤 12例（9.7%）；子宫内膜样腺癌 6例（4.8%）；子宫内膜炎 3例（2.4%）；胚物残留 2例（1.6%）。结论：宫腔
镜联合 B超检查是诊断异常子宫出血最好的方法。
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ABSTRACT Objective: To study hysteroscopy combinedType-B ultrasonic exceeds abnormal uterine bleeding in the diagnosis and

treatment of clinical value. Methods:A total of 124 cases of abnormal uterine bleeding were retrospectively analyzed.All the patients were
performed hysteroscopy plus Bultrasound detection. The materials removed or scraped off from theuterine cavity were sent for histologi-
calexamination. Results: 124 patients were diagnosed by pathological examination for endometrial polyps 84 cases (67.7%), combined
with cervical polyp 10 cases; Endome- trial hyperplasia disease in 16 (12.9%), including simple hyperplasia in 12 cases, complexity
hyperplasia in 4; Endometriosis dysplasia 1 cases (0.8%); Submucosal uterine fibroids in 12 cases (9.7%); Sample endometrial adenocar-
cinoma 6 patients (4.8%); Endometritis 3 cases (2.4%); Embryos residues in 2 cases (1.6%). Conclusion: Hysteroscopy plus Bultrasound
is the best detection for diagnosis of abnormal uterine bleeding.
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宫腔镜是妇科微创内镜技术之一，技术日趋成熟，现广泛

用于妇科疾病的诊断与治疗。异常子宫出血是门诊患者最常见
就诊症状之一，占门诊人数 20%-40%[1]，病因复杂。异常子宫出
血是宫腔镜最常见的适应症，北京市房山区良乡医院妇科

2009 年 1 月至 2010 年 12 月共收治 124 例异常子宫出血病
人，实施宫腔镜联合 B超检查，同时刮取子宫内膜送病理组织
学检查，现分析如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
2009年 1月至 2010年 12月于我院妇科病房住院的异常
子宫出血的病人 124例，进行了宫腔镜联合 B超检查，患者年
龄 24~67岁，平均 42.5岁。未绝经患者 101例，经产妇 96例，
未产妇 5例；绝经后患者 23例。表现为绝经后出血 23例，月经
过多 21例，经期延长 15例，阴道不规则出血 49例，月经中期
出血 16例等。有高血压 13例，糖尿病 7例，合并子宫肌瘤 6
例，宫内节育器 9例，瘢痕子宫 5例，贫血（轻）14例，贫血（中）

6例，贫血（重）1例，甲亢 1例，阑尾炎切除术 1例，多囊卵巢综
合症 1例，双侧卵巢畸胎瘤剥除术 1例，胆囊切除术 1例。发现
胆囊癌 1例。原发不孕 5例。
1.2 B超检查
所有病人均做阴式 B超，了解宫腔内情况，子宫内膜厚度，

有无占位性病变（息肉、肌瘤或癌）作出初步诊断。
1.3 宫腔镜检查
宫腔镜检查应用德国蛇牌直径 5.8mm硬管型宫腔镜。手
术宫腔镜为德国蛇牌直径 10.0mm被动式连续灌流宫腔电切
镜、自动膨宫泵、针状电极，90度环形电极，电切功率 80W，电
凝功率 60W，冷光源、液体膨宫机。
1.4 药物治疗
用 20%甘露醇作为膨宫液，膨宫压力 100mmHg，流速

100~150ml/min，。术前常规检查与准备，手术时间选择月经后
第 3~7天，术前 10小时阴道后穹窿上米索前列醇 400μg，软化
宫颈。术前禁食 8小时，手术采用静脉全身麻醉，患者取截石
位，扩张宫颈管后缓慢置入宫腔镜，依次观察宫颈、宫腔内形
态，检查有无子宫内膜异常或占位性病变，然后用宫腔镜电切

环切除息肉或粘膜下肌瘤，行刮宫术刮取子宫内膜。所有组织
送病理检查。
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2 结果

2.1 B超检查结果
124例异常子宫出血的患者均做 B超检查，子宫内膜增厚

5例（4.0%），子宫内回声团（息肉）60例（48.4%），粘膜下子宫肌
瘤 10例（8.1%）。胚物残留 1例（0.8%）。宫腔积液 3例（2.4%），
可疑子宫内膜癌 2 例（1.6%），子宫内异常发生率 65.3%
（81/124）。
2.2 宫腔镜检查结果
宫腔镜检查诊断子宫内膜息肉 84例(67.7%)，其中合并宫
颈息肉 10例，粘膜下子宫肌瘤 12例 (9.7%)，胚物残留 2例
(1.6%)，子宫内膜炎 3例(2.4%)，子宫内膜癌 3例(2.4%)。发现
子宫中隔 1例。宫内占位性病变 83.9%（104/124）。子宫内膜增
生症 5例。
2.3 病理结果

124例患者经病理检查确诊为子宫内膜息肉 84例，合并
宫颈息肉 10例；子宫内膜增生症 16例，其中单纯性增生 12
例，复杂性增生 4例；子宫内膜不典型增生 1例；子宫粘膜下肌
瘤 12例；子宫内膜样腺癌 6例；子宫内膜炎 3例；胚物残留 2
例。宫腔镜诊断子宫内膜息肉准确率 100%；子宫粘膜下肌瘤诊
断准确率 100%；胚物残留 2例准确率 100%，子宫内膜炎 3例
准确率 100%。6例子宫内膜癌 3例确诊，漏诊 3例，准确率
50%。其中 5例高分化子宫内膜样腺癌，1例中分化子宫内膜样
腺癌，行开腹或腹腔镜下全子宫 +双附件切除术 +盆腔淋巴结
切除术，腹腔冲洗液均未见癌细胞。手术后病理证实子宫内膜
癌 Ia~Ib期。1例子宫内膜息肉患者术后发现胆囊癌，转外科手
术治疗。
2.4 手术并发症

124 例病人无一例感染、大出血、宫腔粘连、子宫穿孔及
TURP综合症等并发症。
2.5 随访

1例子宫内膜单纯性增生病人，术后服用黄体酮 4mg/日，
3次 /日，周期服药 6个月，月经规律 1年，再次出现月经不规
律，阴道出血增多，第二次刮宫，病理提示：子宫内膜复杂性增

生伴轻度非典型增生，给与口服醋酸甲羟孕酮 150mg，1次 /
日。1例病人 1年后再次出现子宫内膜息肉，行刮宫术,病理为
子宫内膜息肉。1例因子宫内膜息肉未孕患者，3个月后自然妊
娠。6例子宫内膜癌患者行全子宫加双附件切除术及盆腔淋巴
结切除术，病理诊断为 Ia~Ib,术后口服醋酸甲羟孕酮 250mg，1
次 /日，连服 6个月，定期随访 1~1.5年，无复发。其余异常子宫
出血患者，月经规律，无异常子宫出血。

3 讨论

3.1 异常子宫出血的病因
124例患者异常子宫出血的病因顺序为子宫内膜息肉、子
宫内膜增生症、子宫粘膜下肌瘤、子宫内膜样腺癌、子宫内膜
炎、胚物残留。子宫内膜息肉为异常子宫出血的主要原因。子宫
内膜息肉是一种良性子宫内膜病变，表现为异常子宫出血，在

异常子宫出血患者中的发病率为 25%[2]。因存在相当一部分无
症状的子宫内膜息肉，综合多家文献，估计在整个妇女人群中

整个内膜息肉的患病率为 24%~25%[3-4]，其恶变率 1%~1.6%[5]。
子宫内膜息肉的病因不十分清楚，可能与雌激素过高有关[6]，子

宫内膜息肉是由内膜腺体及间质组成，有蒂突向宫腔。为细长
的圆锥形或卵圆形，表面光滑，常有血管，可为单发或多发，可

分为增生型、功能型、萎缩型、腺瘤型息肉等四种[7]。本文子宫内
膜息肉占异常子宫出血的 67.7%，高于文献的发病率，可能与
样本量小有关。6例子宫内膜癌患者中，4例为绝经后患者，因
此要重视绝经后出血的患者。王文[8]等主张对绝经后子宫出血

的患者应该通过宫腔镜联合检查多处选择性活检，及时寻找病

因。绝经后阴道出血是老年妇女的常见症状，，据报道在绝经后
妇女中的阴道出血发生率约为 5%[9]，绝经后阴道出血的病因以

萎缩性子宫内膜和子宫内膜息肉为多见 [10]，子宫内膜癌占

10%，据文献报道，子宫内膜厚度以 4mm为界限，小于 4mm，子
宫内膜癌的发生率仅为 0.5%，子宫内膜厚度小于 4mm，可以免
除诊刮[11]。本文 4例绝经后阴道出血的子宫内膜癌患者，子宫
内膜厚度大于 4mm。
3.2 宫腔镜是发现子宫内膜病变的理想工具
宫腔镜具有在直视下观察子宫内病变部位，并可同时取活

检进行病理检查等优点，是发现子宫内膜病变的理想工具。宫
腔镜电切术具有不开腹、创伤小、手术时间短、出血少、痛苦小、
不影响卵巢功能及生育能力，术后恢复快、住院时间短等优
点[7]。既往的刮宫术，盲目下操作，不能确保将子宫内膜息肉全
部及完整切除，临床症状不能改善，最后唯有将子宫切除。而宫
腔镜手术则能在直视下将息肉自根部全部、完整切除而不影响
其余正常子宫内膜，可预防其持续存在及复发[12]。对于胚物残
留患者，因就诊时间晚，导致宫腔内妊娠物残留时间长，常规刮

宫不易成功[13]，宫腔镜诊治宫腔内妊娠物残留，可准确、直观观
察病变的大小、部位，且刮宫后可以再次镜检，判断刮宫是否彻
底，或进行宫腔镜下电切术切除胚物。子宫粘膜下肌瘤占子宫
肌瘤发病率的 1%，宫腔镜是诊断和治疗子宫粘膜下肌瘤的最
好方法，刘运明[14]等报道在宫腔镜手术前使用 GnRHa等药物
缩小肌瘤，对手术有利。如果肌瘤直径在 5 cm以上，用药物缩
小肌瘤是适当的[15]。本文 12例子宫粘膜下子宫肌瘤直径均小
于 5 cm.,有蒂。
3.3宫腔镜检查联合 B超检查
超声检查具有无创、方便、易行、无痛苦的优点，但对于子
宫腔内小的病变仍很难发现。夏恩兰[16]报道单纯 B超检查不能
发现小于 2cm的病变。冯力民等[17]认为，宫腔镜与 B超联合检
查是诊断异常子宫出血较好的方法。我院 B超检查子宫内膜
增厚 5例，子宫内回声团（息肉）60例，粘膜下子宫肌瘤 10例。
胚物残留 1例。宫腔积液 3例，可疑子宫内膜癌 2例，子宫内异
常发生率 65.3%（81/124）。我院宫腔镜检查宫内异常发生率为
83.9%（104/124），明显高于 B超。宫腔镜与 B超联合检查可了
解宫内占位病变侵入子宫肌层的大小、范围、深度，指导临床治
疗，同时宫腔镜检查还可在 B超监护下进行，避免子宫穿孔。宫
腔镜与 B超联合检查可提高各种异常子宫出血的检出率，弥补
了宫腔镜不能检查子宫壁及宫外异常和单项 B超不能清楚显
示宫腔病变的不足。宫腔镜与 B超联合检查线已成为诊断异常
子宫出血、绝经后出血、子宫内膜息肉和粘膜下肌瘤的金指
标[18]。
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3.4 宫腔镜检查与病理诊断
宫腔镜检查能发现宫腔内占位性病变，如子宫内膜息肉、

粘膜下子宫肌瘤等具有很好的识别作用，但对于子宫内膜病变

的性质，难于识别。6例子宫内膜癌仅 3例诊断，3例漏诊，1例
子宫内膜不典型增生漏诊。因此在宫腔镜下取子宫内膜病理检
查非常重要，强调手术切除之组织必须全部行病理学检查，既

能明确诊断，又能排除组织恶变。
3.5 宫腔镜检查与子宫内膜癌
宫腔镜检查时的膨宫压力和膨宫介质是否会造成子宫内

膜癌细胞的腹腔内扩散，影响病人的预后，一直是临床医师非

常关注和有争议的问题[19]。我院 6例子宫内膜癌患者再次手术
时腹腔冲洗液中均未检测出癌细胞。宫腔镜检查可以提高早期
子宫内膜癌的诊断率，但又有促使肿瘤细胞腹腔内扩散的可

能，虽然这种扩散是否影响患者的预后还未成定论，即使如此，

行宫腔镜检查时必须尽量降低膨宫压力，且尽量避免加压[20]。
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