
书书书

第二军医大学学报　２０１１年４月第３２卷第４期　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｊｓｍｍｕ．ｃｎ
ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ａｐｒ．２０１１，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．４

·４５３　　 ·

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２０１１．００４５３ ·短篇论著·

宫腔镜在老年女性子宫内膜病变诊断中的应用
Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｙｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｄｉｓｅａｓｅｓｉｎａｇｅｄｗｏｍｅｎ

孙宁霞１，郎涤非１，杨　帆２，李　文１

１．第二军医大学长征医院妇产科，上海２００００３

２．浙江余姚市惠爱医院妇产科，余姚３１５４９１

　　［摘要］　目的　分析宫腔镜对老年女性子宫内膜病变的诊断意义。方法　２００５年１月至２００８年１２月就诊因怀疑子
宫内膜病变行宫腔镜检查的老年女性患者１３０例，其中无症状组５１例，有症状组７９例。宫腔镜下检查，取可疑点活检，和

（或）行息肉切除术。取材组织送病理检查。结果　内膜息肉为最常见病因，占４６．２％（６０／１３０）；其次为萎缩性子宫内膜炎、
子宫内膜增生、黏膜下肌瘤、不典型增生和子宫内膜癌，分别占２６．９％（３５／１３０）、１０．０％（１３／１３０）、６．２％（８／１３０）、６．２％（８／

１３０）和４．６％（６／１３０）。两组病例中良性病理分别占９６．１％（４９／５１）和８４．８％（６７／７９），而内膜癌或不典型增生病例分别为

３．９％（２／５１）和１５．２％（１２／７９），２组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　宫腔镜检查及镜下活检是诊断老年女性子宫
内膜疾病的可靠方法。

　　［关键词］　宫腔镜检查；老年人；子宫内膜疾病

　　［中图分类号］　Ｒ７１１．３２　　　［文献标志码］　Ｂ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１１）０４０４５３０２

［收稿日期］　２０１０１２１６　　　　［接受日期］　２０１１０２２４
［作者简介］　孙宁霞，硕士，主治医师．Ｅｍａｉｌ：ｓｕｅｓｕｎｃｈｚｈ＠１２６．ｃｏｍ
通信作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１８１８８５８７３，Ｅｍａｉｌ：ｌｙｙｌｉｗｅｎ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　　绝经后子宫出血是导致老年患者就医的常见原因，近年

来由于老年女性的保健意识不断加强，一些无症状的患者也

常常因为体检发现子宫内膜异常而来求诊。虽然阴道超声

作为一种无创检查成为常规体检和疾病筛查的手段，但是其

对早期子宫内膜疾病的敏感性和特异性却不能令人满意。

随着微创技术在妇科临床上的应用日益广泛，宫腔镜检查和

手术成为内膜疾病诊断和治疗的重要乃至首选的方法。宫

腔镜下定位活检大大提高了诊断的准确率，缩短了确诊时

间。我们回顾性分析了１３０例行宫腔镜检查的老年患者的

临床资料，对宫腔镜检查的有效性和安全性，尤其是内膜异

常而无症状的老年患者行宫腔镜检查的必要性进行了

探讨。　　　

１　资料和方法

１．１　临床资料　２００５年１月至２００８年１２月在我院成功行

宫腔镜检查、治疗的１３０例老年女性患者，年龄６０～７６岁，

平均（６４．５±１１．９）岁；绝经时间４～３１年，平均（１２．３±５．６）

年；体质指数为２３．８～２７．５ｋｇ／ｍ２，平均（２５．９±６．１）ｋｇ／

ｍ２。行宫腔镜检查的适应证包括：子宫出血，阴道异常排

液，阴道超声发现子宫内膜增厚（大于５ｍｍ）或有异常回声。

排除严重心肺疾病、血液系统疾病、阴道炎症及宫颈原因出

血。根据有无症状分为两组：有症状组７９例，包括绝经后出

血７１例，阴道排液５例，腹痛３例；无症状组５１例。两组一

般临床资料组间比较差异无统计学意义。

１．２　方法　术前血压、心率、呼吸稳定，血压小于１３０／９０

ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），心率小于９０次／ｍｉｎ，有高血

压病史者常规心电监护。采用德国 ＫａｒｌＳｔｏｒｚ公司生产的

全景式３０°硬管镜（直径４ｍｍ），应用液体膨宫器膨宫，生理

盐水作为膨宫液，膨宫压力１５ｋＰａ左右，１％利多卡因宫颈

阻滞麻醉，常规探查后扩宫至６号，镜体进入宫腔后，序贯观

察，在可疑处多点活检钳取材，最后观察宫颈口和颈管内形

态。宫腔息肉行镜下摘除术或部分切除。取材组织分别送

病理检查。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行统计处

理。两组间计数资料的比较采用χ
２检验。检验水平（α）为

０．０５。

２　结　果

２．１　子宫内膜病理诊断情况　在１３０例患者中，术后病理

诊断共发现子宫内膜癌６例（４．６％），其中无症状组１例，有

症状组５例；子宫内膜不典型增生８例（６．２％），其中无症状

组１例，有症状组７例。良性病理以子宫内膜息肉为多见，

共６０例，占４６．２％；其次为萎缩性子宫内膜炎（３５例）、子宫

内膜增生（１３例）、黏膜下肌瘤（８例），分别占２６．９％、１０．０％
和６．２％（表１）。

２．２　病理结果与临床症状的关系　在无症状组（５１例）中，

良性病理的病例有４９例，占９６．１％，子宫内膜癌及内膜不典

型增生的病例有２例，占３．９％。在有症状组（７９例）中，良

性病理的病例有６７例，占８４．８％，子宫内膜癌及内膜不典型

增生的病例有１２例，占１５．２％。２组间比较差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。
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表１　子宫内膜病理诊断情况

分组 子宫内
膜息肉

萎缩性子宫
内膜炎

子宫
内膜增生

子宫黏膜
下肌瘤

子宫内膜
不典型增生

子宫
内膜癌 合计

无症状组 ２６ １６ ４ ３ １ １ ５１
有症状组 ３４ １９ ９ ５ ７ ５ ７９
合计 ６０ ３５ １３ ８ ８ ６ １３０

３　讨　论

３．１　老年患者行宫腔镜手术的安全性　宫腔镜作为一种微

创技术已有百年历史，近年来已经成为妇科临床中的一项重

要诊断和治疗手段。其突出优势在于能直接检视子宫腔内

的生理和病理改变，连续灌流技术和电视放大图像显示技术

的应用，使难以窥视的宫腔一目了然，同时还能够进行相应

的手术和治疗。宫腔镜手术需要必要的扩张宫颈，同时膨宫

介质的压力和灌洗会对体液代谢有暂时的影响。由于老年

女性患者多有一定程度的生理功能衰退，有些还合并有高血

压、糖尿病等慢性内科疾病，使得宫腔镜手术的应用受到一

定限制。我们的经验显示，对于老年患者的内科合并症，只

要疾病控制稳定，如血压控制在正常范围、心功能正常、血糖

控制良好等，并在手术过程中应用必要的心电监护，完全可

以进行宫腔镜检查和一些小的手术。本组在手术过程中有２
例患者一度出现心慌胸闷，但是血氧饱和度维持在９０％以

上，吸氧休息后症状缓解，未有严重并发症发生。在老年患

者的宫腔镜手术中我们设定的膨宫压力在１５ｋＰａ左右，最大

液体量限制在３０００ｍｌ，无一例出现代谢紊乱和液体负荷过

大等问题。因此我们认为宫腔镜检查和手术对于老年患者

是安全可行的。

３．２　老年女性子宫内膜病变的病因分析　无论有无症状，

宫腔镜检查后的病理均显示为内膜息肉为最常见病因，占

４６．２％，其次为子宫内膜炎、子宫内膜增生和黏膜下肌瘤，分

别占２６．９％、１０．０％和６．２％。而子宫内膜不典型增生和内

膜癌的发生率分别６．２％和４．６％。在本研究中发现在无症

状的患者中有３．９％的非良性病理，包括不典型内膜增生和

子宫内膜癌。Ｌｉｅｎｇ等［１］在绝经后因怀疑息肉行宫腔镜手术

的患者中发现有２．２％的内膜癌和内膜不典型增生病例。可

见对于老年患者的无症状子宫内膜异常增厚应予以高度重

视，无禁忌证者可行宫腔镜检查以排除内膜癌或不典型增生

等癌前病变，以免延误治疗时间。

　　以往的研究发现绝经后出血的患者中子宫内膜癌的发

病率约为６％～１７％［２３］。本研究中有绝经后出血等症状的

患者，宫腔镜活检发现内膜癌和不典型增生的病例占

１５．２％，与报道的结果相似；与无症状组（３．９％）相比，内膜

癌和不典型增生的发病率明显增高，说明在老年患者中出现

绝经后出血或阴道排液等症状时，应高度警惕内膜癌或不典

型增生的发生，有条件的医院应及早对患者进行宫腔镜的检

查和活检。

３．３　老年患者行宫腔镜检查的价值　对于怀疑子宫内膜病

变的患者确诊的方法，主要包括诊断性刮宫、经阴道 Ｂ超

（ＴＶＳ）、宫腔造影（ＨＳＣ）、宫腔镜检查（ＨＳ）、断层扫描（ＣＴ）

等。诊断性刮宫是以往常用方法，简单易行，但刮取内膜具

有一定的盲目性，往往取材不够准确，或因刮出组织少而影

响了病理结果，常有１０％～３５％的病变被遗漏 ［４］。Ｅｐｓｔｅｉｎ
等［５］统计，如宫腔内存在灶性生长的病变，８７％的病灶在诊

刮后仍在宫腔内，子宫内膜息肉诊刮漏诊率为５８％ （２５／

４３）、子宫内膜增生过长漏诊率为５０％ （５／１０）、子宫内膜不

典型增生漏诊率为６０％（３／５），子宫内膜癌的漏诊率为１１％
（２／１９）。造影时宫腔内的血块、黏液、内膜碎片及造影剂等

均可造成Ｘ线假阳性征象，现已少用。广泛开展的超声检查

往往作为患者的常规检查，对于异常阴道出血或排液，可以

提供内膜病变的影像学证据，作为筛查的手段非常有效，但

是不能提供组织学的证据。宫腔镜检查可以在直视下观察

宫腔，比Ｂ超检查或盲目诊刮更易于明确宫腔病变的性质和

部位，尤其在观察微小宫腔内病变时更具有价值。对存在异

型血管的部位及其他可疑病灶可定位活检，能显著提高宫腔

内病变的诊断准确性，因此诊断性宫腔镜检查结合组织病理

学检查成为确诊子宫内膜病变的最可靠方法。特别是对于

有异常症状或超声提示内膜病变的患者进行宫腔镜检查及

活检非常重要。

　　本组中有１例患者因体检发现宫腔实性结构行诊断性

刮宫漏诊，３个月后行宫腔镜检查发现为子宫内膜不典型增

生，因此对于诊断性刮宫无异常发现，而阴道超声反复有内

膜异常发现的患者不应掉以轻心，须及时行宫腔镜检查以免

延误患者的诊断和治疗时机。
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