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同期或分期处理子宫纵隔合并子宫肌瘤对 
生殖内分泌与转归影响

何巍，刘秀梅 ，郭西雨，张秋月

（秦皇岛市妇幼保健院，河北 秦皇岛 066000）

【摘要】  目的  探讨宫腔镜子宫纵隔切除术（TCRS）同期或分期处理子宫肌瘤效果及其对生殖内分泌和转归影

响。方法  收集 87 例纵隔子宫伴子宫肌瘤患者的临床资料，根据手术方法不同分为同期组 43 例和分期组 44 例。同

期组行同期宫腔镜 TCRS 和子宫肌瘤切除术（TCRM），分期组行分期宫腔镜 TCRS 和 TCRM。比较 2 组的手术情况、

术后子宫肌层愈合情况、子宫内膜及子宫内膜下血流参数［血流指数（FI）、血管化血流指数（VFI）、血管化指数

（VI）］、子宫内膜厚度、生殖内分泌指标［雌二醇（E2）、黄体生成素（LH）、卵泡刺激素（FSH）］、生殖转归及并发

症。结果  2 组均成功完成手术。同期组的手术时间、下床活动时间、住院时间均短于分期组（P 均 < 0.05）；同期组

术后 1 个月子宫肌层愈合患者占比高于分期组（P < 0.05）；2 组术前和术后 1、3 个月子宫内膜及子宫内膜下血流参数、

子宫内膜厚度、生殖内分泌指标比较差异均无统计学意义（P 均 > 0.05）；同期组术后 6 个月妊娠患者占比高于分期组

（P < 0.05）；2 组并发症发生率比较差异无统计学意义（P > 0.05）。结论  TCRS 同期处理子宫肌瘤不影响子宫内膜血

流动力学、子宫内膜容受性、卵巢储备功能及生殖内分泌功能，且可缩短手术时间、下床活动及住院时间，有利于术

后妊娠，具有一定安全性。

【关键词】  宫腔镜；子宫肌瘤；纵隔子宫；子宫纵隔切除术；子宫肌瘤切除术；妊娠；子宫内膜

Effect of simultaneous or staged management of uterine septum complicated with uterine fibroids on 
reproductive endocrinology and prognosis
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【Abstract】  Objective  To evaluate the efficacy of simultaneous or staged management of uterine fibroids by transcervical 
resection of septum （TCRS）， reproductive endocrinology and clinical prognosis. Methods  Clinical data of 87 patients with uterine 
septum complicated with uterine fibroids were collected. All patients were divided into the simultaneous （n = 43） and staged groups 

（n = 44） according to different surgical methods. In the simultaneous group， hysteroscopic TCRS and transcervical resection of myoma 
（TCRM） were performed simultaneously， whereas staged hysteroscopic TCRS and TCRM were conducted in the staged group. Surgical 
conditions， postoperative myometrial healing， endometrial and subendometrial blood flow parameters （flow index （FI）， vascularization 
flow index （VFI） and vascularization index （VI））， endometrial thickness， reproductive endocrine indexes （luteinizing hormone （LH）， 
follicle stimulating hormone （FSH）， estradiol （E2））， reproductive outcomes and complications were compared between two groups. 
Results  All patients in both groups completed the surgery successfully. The operation time， time to the first off-bed activity and the 
length of hospital stay in the simultaneous group were shorter than those in the staged group （all P < 0.05）. In the simultaneous group， 
the proportion of patients with myometrial healing at 1 month after surgery was higher than that in the staged group （P < 0.05）. The 
differences in subendometrial VFI， FI， VI， endometrial thickness and E2， LH and FSH levels before surgery， 1 month and 3 months 
after surgery were not statistically significant between two groups （all P > 0.05）. The percentage of patients who were pregnant at 
postoperative 6 months in the simultaneous group was higher than that in the staged group （P < 0.05）. The difference in the incidence 
of complication was not statistically significant between two groups （P > 0.05）. Conclusions  Simultaneous management of uterine 
fibroids by TCRS does not affect endometrial hemodynamics， endometrial tolerance， ovarian reserve function and reproductive 
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endocrine function. In addition， it can shorten the operation time， time to the first off-bed activity and length of hospital stay， which is 
conducive to postoperative pregnancy and has a certain degree of safety.

【Key words】  Hysteroscopy； Uterine fibroids； Uterine septum； Resection of uterine septum； Myomectomy； Pregnancy；  
          Endometrium

1.2 方 法  
术前 1 晚软化扩张宫颈（海藻棒），术前 0.5~ 

2 h 给予 2 g 头孢西丁钠静脉滴注预防感染。同期

组行同期宫腔镜 TCRS 和 TCRM，分期组先行宫腔

镜 TCRS，1 个月内择期再行 TCRM。

1.2.1 宫腔镜 TCRS
使用等离子双极连续灌流电切镜（日本

Olympus 公司），工作频率：电凝 200 W，电切 
240 W，以生理盐水为灌流液。取膀胱截石位，膨

宫压设为 100~130 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），检

查宫颈管、宫腔形态、输卵管开口情况及纵隔形

状，针状电极对子宫纵隔进行横向切开，可见两侧

宫角与输卵管开口，环状电极进行宫腔修补，恢复

宫腔形态，使其术后呈倒三角形。术毕前降低宫

内压，检查创面有无出血，术毕将宫腔镜退至宫颈

口，检查宫腔对称性。术后宫腔放置球囊，4~6 d
后酌情取出。

1.2.2 宫腔镜 TCRM
使用等离子双极连续灌流电切镜，选择 saline

切割模式，膨宫压设为 80~100 mmHg，以生理盐

水充盈膀胱至合适透声窗形成，经超声定位肌瘤，

对浆膜层、肌瘤相距最薄处进行厚度测量，环状电

极打开内膜及肌瘤包膜，静脉予催产素，对肌瘤采

用“切割、钳夹、捻转、牵拉、娩出”五步法反复

切割，钳夹取出肌瘤组织。切至基底时注意保留肌

瘤假包膜。术中灌流液出入量差值 >1 000 mL 时停

止手术。切除后超声检测浆膜层、肌瘤的距离，术

后宫腔放置球囊，4~6 d 后酌情取出。

1.2.3 观察指标

记录并比较 2 组的以下指标：①一般资料，包

括患者入院时的年龄、BMI、纵隔子宫分型、肌瘤

数量及直径。②手术情况，包括手术时间、术中

出血量、肛门排气、下床活动及住院时间，其中

手术时间、肛门排气、下床活动及住院时间均为

两次手术时间之和。③子宫肌层愈合情况，分别

于术后 1、3、6 个月采用阴道超声评估，其中愈

合指子宫肌层回声均匀、无线状回声，否则为未

愈合［11］。④阴道三维超声检测，分别于术后 1、3、

子宫肌瘤是多发于中青年女性的生殖系统

良性肿瘤，发病率约 30%，目前发病机制尚不明

确，多数研究认为其与机体性激素、遗传因素等有

关［1-3］。子宫肌瘤可致患者子宫出血及贫血等，部

分可引起不孕或易流产。纵隔子宫多因米勒管融

合后纵隔吸收异常造成，在全部子宫畸形中占比

达 80%~90%［4-5］。纵隔子宫易导致不孕、胎位异常、

早产等［6-8］。宫腔镜在子宫肌瘤切除、子宫纵隔矫

治方面具有一定优势，子宫纵隔切除术（TCRS）、
子宫肌瘤切除术（TCRM）可明显改善子宫肌瘤、

纵隔子宫患者的生殖预后［9-10］。纵隔子宫合并子宫

肌瘤患者病情较为复杂，均进行宫腔镜 TCRS 术、

TCRM 术干预，但临床尚缺乏有关宫腔镜 TCRS 术

同期或分期处理子宫肌瘤的文献报道。基于此，

本研究分析宫腔镜 TCRS 术同期或分期处理子宫肌

瘤的效果，观察其对生殖内分泌和转归情况的影

响，以期为临床处理纵隔子宫合并子宫肌瘤提供

参考，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2018 年 9 月—2021 年 1 月我院收治的

87 例纵隔子宫伴子宫肌瘤患者临床资料。根据手

术方法不同分为同期组（n = 43）、分期组（n = 
44）。病例纳入标准：①接受宫腔镜手术；②黏膜

下子宫肌瘤；③输卵管至少一侧通畅，正常排卵；

④育龄期女性，年龄 20~40 岁；⑤术前 3 个月无

激素类药物干预史；⑥人乳头状瘤病毒（HPV）阴

性；⑦术后妊娠相关记录资料完整。排除标准：①

存在盆腔炎、子宫内膜异位症等其他盆腔器官疾

病者；②男方精液质量异常；③有生殖道畸形病史

者；④有多囊卵巢综合征、高催乳素血症等内分

泌疾病者；⑤早发性卵巢功能不全者；⑥合并其他

恶性肿瘤者；⑦宫内或输卵管植入节育器者；⑧有

精神障碍者。本研究符合《赫尔辛基宣言》要求，

经我院伦理委员会批准［院科伦审：（2018）伦审第

（000026）号］，入组患者均已签署知情同意书。
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6 个月采用美国 ALOKA-1000 多普勒超声诊断仪检

测子宫内膜及子宫内膜下血流指数（FI）、血管化

血流指数（VFI）、血管化指数（VI）。⑤子宫内膜

厚度及生殖内分泌指标，分别于术前和术后 1、3
个月采用彩色多普勒超声诊断仪检测 2 组子宫内

膜厚度，并于月经后 2 d 采集 4 mL 空腹静脉血，

离心分离血清，以 ELISA 法检测雌二醇（E2）、黄

体生成素（LH）、卵泡刺激素（FSH）水平。⑥生

殖转归情况，包括自然受孕、辅助受孕、妊娠时

间、妊娠结局等。⑦手术并发症情况。

1.3 样本量估计

本研究样本量计算参考两组样本均数比较的

估 计 公 式：n=2［（uα+uβ）s/δ］2。 其 中 n 为 样 本

量，uα 和 uβ 分别为与检验标准 α 和Ⅱ型错误概率

β 相对应的 u 值，δ 为两组平均数差值，s 为样本

标准差，取双侧检验 α=0.05、β=0.10 时，查表得

uα=1.96、uβ=1.282，根据上述公式，查阅纵隔子

宫伴子宫肌瘤文献，设 δ=4、s=5，根据公式求得

n=33，为降低误差将样本量扩大 15%，样本量需

在 38 例以上。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 23.0 对数据进行分析，计量资料经

Kolmogorov-Smirnov 法检验具备方差齐性和符合正

态分布，以 表示，组内多时间点比较行重复

测量资料的方差分析，2 组间比较采用独立样本 t
检验；计数资料以 n（%）表示，组间比较采用χ  2

检验、校正χ  2 检验或 Fisher 确切概率法。α=0.05。

2 结 果

2.1 2 组纵隔子宫伴子宫肌瘤患者的基线资料比较

2 组患者的基线资料比较差异均无统计学意义

（P 均 > 0.05）。见表 1。
2.2 2 组纵隔子宫伴子宫肌瘤患者的手术情况比较

2 组均成功完成手术。同期组的手术时间、下

床活动时间、住院时间短于分期组（P < 0.05）；2
组术中出血量、肛门排气时间比较差异无统计学

意义（P > 0.05）。见表 2。

表 1 2 组纵隔子宫伴子宫肌瘤患者的基线资料比较
Table 1 Comparison of baseline data between two groups of patients with mediastinal uterus and uterine fibroids

组 别 n 年龄 / 岁 BMI/（kg/m2）
纵隔子宫分型 /n（%） 肌瘤数目 /n（%）

肌瘤直径 /cm
完全型 不完全型 单发 多发

同期组 43 30.21±4.74 23.47±0.54 12（28） 31（72） 27（63） 16（37） 4.21±1.09
分期组 44 30.72±4.27 23.62±0.49 16（36） 28（64） 29（66） 15（34） 4.18±1.11
t/χ  2 值 0.528 1.357 0.713 0.092 0.127
P 值 0.599 0.178 0.399 0.761 0.899

表 2 2 组纵隔子宫伴子宫肌瘤患者的手术情况比较
Table 2 Comparison of surgical outcomes between two groups of patients with mediastinal uterus and uterine fibroids（x±s）

组 别 n 手术时间 /min 术中出血量 /mL 肛门排气时间 /h 下床活动时间 /h 住院时间 /d
同期组 43   80.44±22.68 58.35±17.76 18.77±5.23 30.50±6.94 4.25±0.81
分期组 44 103.67±20.59 60.96±19.38 19.90±6.11 36.87±7.36 6.03±1.34
t 值   5.004 0.655 0.926   4.151   7.477
P 值 <0.001 0.515 0.357 <0.001 <0.001

2.3 2 组纵隔子宫伴子宫肌瘤患者的术后子宫肌

层愈合情况比较

同期组术后 1 个月子宫肌层愈合患者占比高

于分期组（P < 0.05）。见表 3。
2.4 2 组纵隔子宫伴子宫肌瘤患者的子宫内膜及

内膜下血流参数比较

2 组的子宫内膜及子宫内膜下 VFI、FI、VI
的时间与组别交互作用均无统计学意义（P 均 > 

表 3 2 组纵隔子宫伴子宫肌瘤患者的术后子宫肌层愈合情
况比较

Table 3 Comparison of postoperative uterine myometrial 
healing between two groups of patients with mediastinal 

uterus and uterine fibroids            ［n（%）］

组 别 n 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月
同期组 43 16（37.21） 18（41.86）   9（20.93）
分期组 44   5（11.36） 20（45.45） 19（43.18）
χ  2 值 7.933 0.114 4.933

P 值 0.005 0.735 0.026
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0.05）；不同时间点子宫内膜及子宫内膜下 VFI、
FI、VI 比较差异也无统计学意义（P > 0.05）。见

表 4。
2.5 2 组纵隔子宫伴子宫肌瘤患者的子宫内膜厚

度、生殖内分泌指标比较

2 组纵隔子宫伴子宫肌瘤患者的 E2、LH、子

宫内膜厚度、FSH 的时间与组别交互作用均无统

计学意义（P > 0.05）；不同时间点 E2、LH、子

宫内膜厚度、FSH 比较差异也无统计学意义（P > 
0.05）。见表 5。
2.6 2 组纵隔子宫伴子宫肌瘤患者的生殖转归情

况比较

2 组自然受孕、辅助受孕及妊娠结局比较差异

无统计学意义（P > 0.05）；同期组术后 6 个月妊

娠患者占比高于分期组（P < 0.05）。见表 6。
2.7 2 组纵隔子宫伴子宫肌瘤患者的手术并发症

发生情况比较

两组均未发生子宫穿孔、肠管或膀胱受损等

严重并发症。同期组术后 2 例发生宫腔粘连，并

发症发生率为 55%（2/43）；分期组术后 4 例发生

宫腔粘连，并发症发生率为 9%（4/44）。组间比较

差异无统计学意义（校正χ  2=0.155，P = 0.694）。

3 讨 论

子宫肌瘤、纵隔子宫均为妇科生殖系统疾病，

可影响患者生育能力［12-13］。TCRM 是目前公认的子

宫肌瘤标准术式，其可改善患者临床症状，对月

经症状方面的改善率达 70%~99%，同时恢复患者

生育功能，缓解因子宫肌瘤所致的妊娠疾病［14］。

TCRS 术则是现阶段子宫纵隔治疗的首选术式，赵

玉婷等［15］研究显示，TCRS 术可明显增加宫底肌

层厚度，表现为宫底外突或展平，重塑子宫形

态，改善生殖系统状态。多项研究显示，TCRS 术

可有效提高患者妊娠率，改善生育结局，减少流

产［15-18］。子宫纵隔合并子宫肌瘤患者的情况较为特

表 4 2 组子宫内膜及内膜下血流参数比较
Table 4 Comparison of endometrial and subendometrial blood flow parameters between two groups         （x±s）

血流参数 组别 n 术前 /% 术后 1 个月 /% 术后 3 个月 /%
子宫内膜 VFI 同期组 43 4.52±0.81 5.11±0.83 5.50±0.94

分期组 44 4.60±0.79 5.07±0.80 5.42±0.86
子宫内膜 FI 同期组 43 23.98±4.11 27.40±3.56 30.67±3.90

分期组 44 24.25±4.36 28.15±3.29 31.00±3.58
子宫内膜 VI 同期组 43 15.79±2.60 18.05±2.84 20.66±3.30

分期组 44 16.04±2.87 18.11±2.99 21.07±3.52
子宫内膜下 VFI 同期组 43 7.33±1.30 10.62±1.39 13.55±1.47

分期组 44 7.50±1.19 10.95±1.44 13.32±1.58
子宫内膜下 FI 同期组 43 20.18±3.59 28.45±3.86 32.55±4.08

分期组 44 21.60±4.04 29.07±3.71 32.79±4.32
子宫内膜下 VI 同期组 43 26.53±4.79 35.11±4.82 42.28±5.16

分期组 44 27.88±5.01 36.24±4.53 41.90±4.84
F1 值 F 组间 =0.527，F 时间 =0.438，F 交互 =0.385
P1 值 P 组间 =0.584，P 时间 =0.665，P 交互 =0.731
F2 值 F 组间 =0.684，F 时间 =0.859，F 交互 =0.692
P2 值 P 组间 =0.422，P 时间 =0.173，P 交互 =0.415
F3 值 F 组间 =0.458，F 时间 =0.847，F 交互 =0.623
P3 值 P 组间 =0.661，P 时间 =0.262，P 交互 =0.481
F4 值 F 组间 =0.325，F 时间 =0.857，F 交互 =0.516
P4 值 P 组间 =0.791，P 时间 =0.184，P 交互 =0.490
F5 值 F 组间 =0.473，F 时间 =0.864，F 交互 =0.589
P5 值 P 组间 =0.621，P 时间 =0.237，P 交互 =0.435
F6 值 F 组间 =0.434，F 时间 =0.711，F 交互 =0.518
P6 值 P 组间 =0.589，P 时间 =0.306，P 交互 =0.496

注 ： F1 与 P1 值、 F2 与 P2 值、 F3 与 P3 值、 F4 与 P4 值、 F5 与 P5 值、 F6 与 P6 值分别为 2 组子宫内膜 VFI、 子宫内膜 FI、 子
宫内膜 VI、 子宫内膜下 VFI、 子宫内膜下 FI、 子宫内膜下 VI 比较的结果。
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表 5 2 组纵隔子宫伴子宫肌瘤患者的子宫内膜厚度、生殖内分泌指标比较
Table 5 Comparison of endometrial thickness and reproductive endocrine indicators between two groups of patients with

 mediastinal uterus and uterine fibroids                                                             （x±s）

指 标 组别 n 术前 术后 1 个月 术后 3 个月
子宫内膜厚度 /mm 同期组 43 5.22±1.49 5.34±1.06 5.60±1.18

分期组 44 5.35±1.62 5.48±0.91 5.49±1.25
E2/（pmol/L） 同期组 43 279.59±16.93 282.06±18.57 280.57±17.28

分期组 44 280.25±17.40 285.74±20.19 283.90±19.33
LH/（U/L） 同期组 43 12.80±2.56 12.96±2.64 13.18±2.84

分期组 44 13.04±2.78 13.15±2.90 13.27±2.67
FSH/（U/L） 同期组 43 10.05±3.11 9.97±3.20 10.26±3.41

分期组 44 9.92±3.03 10.18±3.34 9.90±3.27
F1 值 F 组间 =0.428，F 时间 =0.475，F 交互 =0.369
P1 值 P 组间 =0.674，P 时间 =0.628，P 交互 =0.725
F2 值 F 组间 =0.492，F 时间 =0.405，F 交互 =0.437
P2 值 P 组间 =0.527，P 时间 =0.614，P 交互 =0.581
F3 值 F 组间 =0.511，F 时间 =0.438，F 交互 =0.467
P3 值 P 组间 =0.504，P 时间 =0.587，P 交互 =0.553
F4 值 F 组间 =0.423，F 时间 =0.316，F 交互 =0.427
P4 值 P 组间 =0.619，P 时间 =0.702，P 交互 =0.653

注 ： F1与P1值、 F2与P2值、 F3与P3值、 F4与P4值分别为2组不同子宫内膜厚度、 E2水平、 LH水平、 FSH水平比较的结果。

表 6 2 组纵隔子宫伴子宫肌瘤患者的生殖转归情况比较
Table 6 Comparison of reproductive outcomes between two groups of patients with mediastinal uterus and uterine fibroids 

［n （%）］

组 别 n 自然受孕 辅助受孕
妊娠时间 妊娠结局

术后 6 个月 术后 1 年 妊娠丢失 早产 活产
同期组 43 20（47） 4（9） 11（26） 13（30） 3（7） 0（0） 21（49）
分期组 44 16（36） 1（2） 2（5） 15（34） 2（5） 1（2） 14（32）
χ  2 值 0.923 0.898a 7.572 0.148 0.001a — 2.620

P 值 0.337 0.343a 0.006 0.700 0.979a >0.999b 0.106

注 ： a 校正χ  2 检验 ； bFisher 确切概率法 ；—为无数据。

殊，病情复杂，需进行 TCRM、TCRS 两种手术处

理。近年，赵子辰等［19］研究提出，单纯行 TCRS
术患者与同时处理子宫内膜异位症、子宫肌瘤的

患者相比，术后生育结局相近。TCRM、TCRS 两

种术式均经宫腔镜引导进行，而目前关于宫腔镜

TCRS、TCRM 同期处理这两种妇科合并症的相关

研究较为罕见，且尚无研究对该处理方式中患者

的生殖内分泌、生育转归情况进行探究。本研究

尝试进行相关探究，结果显示同期组、分期组均

成功完成手术。同期组活产率 49%，分期组活产

率 32%，同期组术后 6 个月妊娠率较高。合并子

宫肌瘤较单纯子宫纵隔患者的妊娠不良结局风险

较高，本研究结果提示两种手术同期进行在一定

程度上可促进术后妊娠。

由于两种术式均有宫腔镜置镜、生理盐水灌

注充盈膀胱等步骤，分期两次操作增加手术时间，

且两次手术创伤会延长术后恢复时间。本研究在

宫腔镜引导下同期处理子宫纵隔合并子宫肌瘤，

缩短手术时间、下床活动时间及住院时间。王维

等［20］研究显示，同期三镜联合手术治疗胆囊结石

合并胆总管结石较分期两镜手术的术后恢复更快、

住院时间更短。胡学升等［21］对比结肠癌同时性肝

转移患者同期手术与分期手术的临床效果，认为

同期手术的临床前景优于分期手术，可佐证本研

究。另外，本研究显示宫腔镜 TCRS 术与 TCRM 术

同期或分期应用于纵隔子宫伴子宫肌瘤治疗，对

患者的子宫内膜血流动力学、卵巢储备功能、子

宫内膜容受性、生殖内分泌功能及并发症指标基

本一致，既未增加术后并发症，又能促进术后恢

复。这说明 TCRS、TCRM 同期处理对卵巢功能影
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响较小，推测主要因二者均属微创操作，仅对子

宫浅层组织产生损伤，未对卵巢功能、子宫内环

境、内分泌功能产生明显影响；且两种手术同期

进行，在二者共性操作、术后恢复方面节约了手

术时间及术后恢复时间，一定程度降低手术感染

及麻醉风险，促进术后恢复，进一步帮助患者较

早成功妊娠［22-24］。

本研究分析了宫腔镜 TCRS 同期或分期处理子

宫肌瘤对患者子宫内膜血流动力学、生殖内分泌

的影响差异，对处理纵隔子宫伴子宫肌瘤具有一

定临床指导作用。同时本研究也存在局限性，研

究方法上，回顾性研究病例选取时对部分临床资

料不完整、妊娠结局无法查询的病历资料进行排

除；研究样本量方面，纵隔子宫伴子宫肌瘤样本

量有限，有待临床完善样本资料、扩大样本量，

进一步证实 TCRS 术同期处理子宫肌瘤的应用价

值。值得注意的是，分期组手术时间及住院时间

的计算是取两次手术之和，与同期组进行比较时，

可能会影响统计结果的准确性，这也是本研究的

不足之处，有待下一步的论证解决。

综上所述，TCRS 术同期处理子宫肌瘤有利于

缩短手术时间、下床活动及住院时间，提高术后

妊娠率，且对子宫内膜血流动力学、卵巢储备功

能、子宫内膜容受性及生殖内分泌功能无明显影

响，安全性较高。
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