
实用中西医结合临床 2017年 11月第 17卷第 11期

宫腔镜治疗子宫内膜息肉的方式及疗效探究
樊秀花

（广东省佛山市南海区桂城医院妇科 佛山 528000）

摘要：目的：研究宫腔镜治疗子宫内膜息肉的方式及疗效。 方法：选择我院 2014 年 4 月 ~2015 年 11 月子宫内膜息肉患者 30
例进行分组回顾分析。 其中 16 例有生育要求者采取息肉切除和内膜功能层切除为 A 组，14 例无生育要求者切除息肉、内膜功能

层和基底层为 B 组。 比较两组患者治疗总有效率、复发率、手术时间、术后月经量、住院时间的差异。 结果：两组患者治疗总有效率

相似，P＞0.05；A 组复发率 25.00%明显高于 B 组 7.14%，P＜0.05；A 组相较于 B 组手术时间更短，P＜0.05；术后两组月经量、住院

时间相似，P＞0.05。 结论：宫腔镜治疗子宫内膜息肉不同手术疗效相似，均可显著改善月经情况，临床需要根据妇女有无生育要求

选取合理的手术方式进行治疗。
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子宫内膜息肉为育龄妇女常见妇科疾病，以阴

道不规则流血为主要表现，发病率高，可在各个年龄
段发病。 近年来，随着宫腔镜技术的不断进步和广
泛应用，子宫内膜息肉检出率不断升高，成为子宫内
膜息肉的有效诊治手段。 宫腔镜手术治疗具有微创
性、可保留脏器功能、并发症少和息肉定位准确、可
灵活调整手术范围等特点[1]。 本研究对宫腔镜治疗
子宫内膜息肉的方式及疗效进行分析。现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院 2014 年 4 月 ~2015 年
11月子宫内膜息肉患者 30例， 进行分组， 回顾分
析。 A组 16例为有生育要求者，采取息肉切除和内
膜功能层切除，B组 14例为无生育要求者， 采取切
除息肉、内膜功能层和基底层。 所有患者经宫腔镜
检查和子宫内膜活检排除子宫内膜癌、子宫腺肌病
和子宫肌瘤者。A组平均年龄为（26.34±1.13）岁，以
月经紊乱、贫血、不孕为主要症状。 B组平均年龄为
（34.14±4.63）岁，以月经紊乱、贫血为主要症状。
1.2%%%%治疗方法 A组采取息肉切除和内膜功能层
切除，即切除息肉旁浅层内膜。 B组采取切除息肉、
内膜功能层和基底层，在息肉切除同时进行子宫内
膜电切术。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者治疗总有效率、复发
率、手术时间、术后月经量、术后住院时间的差异。
显效：息肉完全切除，1年内无复发，患者阴道流血
等症状均消失；有效：息肉基本切除，1年内无复发，
患者阴道流血等症状均改善；无效：达不到上述标
准。 治疗总有效率为显效及有效在本组患者中所占
比例[2]。
1.4%%%%统计学方法 所有数据采用 SPSS22.0软件统
计数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数
资料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异有统计
学意义。

2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 两组治疗总有效率相似，
P＞0.05；A组复发率明显高于 B组，P＜0.05。见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组术后月经量、住院时间比较 两组术后月
经量、住院时间相似，P＞0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组术后月经量、住院时间相比较（x%±s）

2.3%%%%两组手术时间比较 A组相较于 B组手术时
间更短，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组手术时间比较（min，x%±s）

3%%%%讨论
子宫内膜息肉为子宫内膜间质和基底层腺体局

限性增生，其发生与内分泌紊乱、炎症等相关，尤其
是雌激素水平过高。 子宫内膜息肉为绝经期和生育
期女性常见疾病，多为单发，药物治疗效果不理想。
以往对于保守治疗无效者采取全子宫切除治疗，但
这对于有生育要求的女性不适合。近年来，宫腔镜手
术在子宫内膜息肉诊治中发挥重大作用， 其是在宫
腔镜定位下进行各项手术操作， 具有定位准确性和
微创性、高效性[3]。
宫腔镜下治疗子宫内膜息肉的手术方式较多，传

统刮宫术和息肉钳摘除术具有盲目性，术后息肉残留
多，不利于预防复发，而宫腔镜定位下进行息肉摘除
也因未能有效去除息肉基底部而容易出现复发[4]。 在
宫腔镜下进行息肉切除则具有定位准确和治疗彻

组别 n 月经量（ml） 住院时间（d）

A组
B组

16
14

153.52±24.92
155.26±24.57

6.12±1.32
6.56±1.57

组别 n 显效 有效 无效 总有效 总复发

A组
B组

16
14

12（75.00）
10（71.43）

4（25.00）
3（21.43）

0（0.00）
1（7.14）

16（100.00）
13（92.86）

4（25.00）
1（7.14）

组别 n 手术时间

A组
B组

16
14

67.39±3.77
80.34±5.24
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底、复发率低等优势，临床可根据患者不同生育需求
和年龄情况选择合理的术式，在尽可能保留子宫的
情况下，有效改善患者子宫异常出血，保留患者生育
功能[5]。 李红梅等[6]研究显示，宫腔镜治疗子宫内膜
息肉效果确切，避免了传统方法的局限性，且治疗彻
底、复发率低，是治疗子宫内膜息肉的首选方法。

本研究中，A组 16例有生育要求者采取息肉切
除和内膜功能层切除，可促进子宫内膜变薄，使得子
宫内膜变平整光滑，为受精卵着床提供有利条件。 B
组 14例无生育要求者切除息肉、内膜功能层和基底
层，这两种术式均可降低息肉复发率，预防术后复
发。有研究显示，息肉的存在即使体积很小也可影响
患者生育功能，因而对于有生育需求的患者应在保
留生育功能的基础上尽可能彻底切除息肉[7~8]。 本研
究结果显示，宫腔镜治疗子宫内膜息肉不同手术（息
肉、内膜功能层两者切除以及息肉、内膜功能层和基

底层三者切除）疗效相似，均可显著改善月经情况，
临床需要根据妇女有无生育要求选取合理的手术方
式进行治疗。
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产前彩色多普勒超声检查对小儿先天性心脏病的诊断价值
李兆柱

（广东省佛山市南海区第四人民医院功能科 佛山 528000）

摘要：目的：分析彩色多普勒超声用于小儿先天性心脏病临床诊断中的价值。方法：选取我院 2015 年 1 月 ~2016 年 1 月收治
的产前彩色多普勒超声筛查诊断为胎儿先天性心脏病并选择继续妊娠的患者 55 例为研究对象，在其患儿出生 1 年以内，进行心

脏彩色多普勒超声检查确诊，分析产前诊断符合率。结果：本研究 55 例患者的胎儿产前检出符合率为 90.91%。结论：产前彩色多普

勒超声检测具有较高的诊断符合率，对小儿先天性心脏病具有较高的临床应用价值，能对大部分小儿先天性心脏病做出诊断，能

提高小儿先天性心脏病的检出率，进而尽早采取治疗措施，可以减轻患儿家庭的痛苦和经济负担，提高我国优生优育水平，值得临

床研究。

关键词：小儿先天性心脏病；产前彩色多普勒超声；诊断价值
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小儿先天性心脏病在临床上较为常见，是婴幼
儿重要死因，而早期诊断患儿疾病十分重要。 近年
来，随着影像学技术不断提高，产前彩色多普勒超声
检查已被广泛应用于小儿先天性心脏病筛查中[1]。
因此，我院对其用于小儿先天性心脏病临床诊断中
的价值进行分析。 现报道如下：
1 资料和方法
1.１ 一般资料 选取我院 55例产前超声筛查诊
断为小儿先天性心脏病并继续妊娠的患者，时间在
2015年 1月 ~2016年 1月，在其患儿出生后 1年以
内进行跟踪随访，男性 20例，女性 35例，年龄 1~6
个月，平均年龄为（9.20±3.20）个月。
1.2 检查方法 本院 55例产前诊断为小儿先天性
心脏病的患儿再采用彩色多普勒超声（型号为
acuson%SEQUOIA%512，GEvivid%E9，GE% vivid% S6）检
查：将探头频率调整为 2.5~3.5%MHz，在患儿安静时

检查，若患儿检查时哭闹较严重，可对其采用水合氯
醛溶液（10%）口服，剂量为 0.5~0.8%ml/kg，总用量不
可＞12%ml，服药后安静即可进行检查。 患儿取仰卧
位，首先对剑突下各切面及常规标准切面进行检查，
再根据患儿的疾病情况对其胸骨上窝位置检查，若
患儿伴有心脏复杂畸形， 则需根据心脏 3级分段法
对患儿实施检查，最后得出影像学诊断结果[2~3]。
1.3 观察指标 采用彩色多普勒超声对患儿心脏
形态及结构进行分析，并且对患儿主动脉、肺动脉、
房室间隔连续性、心脏瓣膜启闭及流速、四腔内径、
射血分数等数据进行测量和分析。
2 结果

本院 55例小儿先天性心脏病患儿产前检出符
合率为 90.91%，由此可见，产前彩色多普勒超声检
查具有较高的诊断符合率。 见表 1。
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