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宫腔镜下电切术对直径≥１ｃｍ宫颈息肉的疗效及出血量的
影响

郭秀伟

（巨野县人民医院，山东 巨野 ２７４９００）

【摘要】目的：分析在直径≥１ｃｍ宫颈息肉的治疗中采取宫腔镜下电切术的临床疗效及对出血量的影响。方法：将
院内接收治疗的１５０例宫颈息肉 （≥１ｃｍ）患者采用随机数字表法分为观察组 （宫腔镜下电切术，７５例）与对照组
（传统宫颈息肉摘除术，７５例）；对两组患者治疗后的临床疗效、手术指标、并发症发生率、复发率及治疗前后宫颈血
流量和炎症因子水平 （ＩＬ－６、ＴＮＦ－α）作比较。结果：治疗前两组患者宫颈血流量与炎症因子水平对比无统计学意义
（Ｐ＞００５），治疗后观察组宫颈血流量与炎症因子水平改善较对照组更明显 （Ｐ＜００５）；治疗后两组比较：观察组治
疗总有效率高、并发症发生率和复发率低、出血量少、恢复时间和手术时间短，各指标组间差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）。结论：在宫颈息肉治疗中采取宫腔镜下电切术治疗可提高手术效果，缩短手术与恢复时间，降低术后并发症发
生率，较常规手术治疗更能改善体内血流量，降低炎症状态，且术后复发率更低。

【关键词】宫腔镜；电切术；宫颈息肉；疗效
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　　宫颈息肉是指宫颈组织增生所致得到局限性赘生物，
是慢性宫颈炎的一种常见病理改变，多见于育龄期女性。

临床认为，对宫颈息肉应采取手术治疗，尤其是直径≥１
ｃｍ的宫颈息肉［１］。宫颈息肉摘除术是既往临床中较常见

的治疗方式，能够摘除宫颈息肉，但随着临床研究的深

入，有学者发现，宫颈息肉摘除术会延长手术恢复时间，

且对人体伤害较大，术中会增加出血量，并发症发生率

高，且对≥１ｃｍ的宫颈息肉切除中可能存出现切除不完
全等情况，部分患者治疗后可能出现复发，不利于女性

身体健康［２］。宫腔镜下电切术则能较完整的切除宫颈息

肉，具有微创、出血量少、恢复快等优势，能够有助于

促进手术治疗后康复；尤其是对直径≥１ｃｍ的宫颈息肉
患者，能够减少传统手术治疗中的手术创伤，减少术中

出血量，提高治疗安全性；并且，由于宫腔镜下电切术

能够完全切除病灶，因此，大多数患者手术切除后复发

率较小［３］。对此，本文主要分析了宫腔镜下电切术在直

径≥１ｃｍ宫颈息肉治疗中的应用价值，并分析术中出血
量，为该病治疗提供参考依据。

１　资料和方法
１１　一般资料　将院内１年时间内 （２０２２年２月至２０２３
年１月）接收治疗的宫颈息肉 （≥１ｃｍ）患者１５０例作
为本次研究对象，随机 （数字表法）分为观察组与对照

组，每组各７５例。观察组年龄２２～６４岁，平均 （４０２３
±２１３）岁；体质量 （ＢＭＩ）１９２６～２５６９ｋｇ／ｍ２，平均
ＢＭＩ（２２０３±０２５）ｋｇ／ｍ２；单发病灶４０例，多发病灶
３５例。对照组年龄２５～６０岁，平均 （４０２６±２１４）岁；
ＢＭＩ１９１１～２５７９ｋｇ／ｍ２，平均 ＢＭＩ（２２０６±０２８）ｋｇ／
ｍ２；单发病灶３８例，多发病灶３７例。两组年龄、ＢＭＩ等
比较差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。研究经医院伦理委
员会批准。

纳入标准： （１）患者均经临床检查确定疾病病型；
（２）均符合手术相关指怔；（３）意识清晰、认知状态正
常，能配合手术；（４）已知情研究相关内容，同意加入；
（５）能提供完整的临床资料，能配合研究开展者。

排除标准：（１）精神状态较差无法配合本次研究开
展者；（２）严重认知障碍、意识模糊者；（３）器质性病

变、凝血功能障碍、免疫功能障碍者； （４）哺乳期、孕
期女性；（５）手术治疗相关禁忌症；（６）近期内采取过
相关手术治疗；（７）癌变倾向。
１２　方法　对照组采取传统宫颈息肉摘除术治疗：于月
经干净后３～７ｄ进行手术，取膀胱截石位，常规消毒麻
醉后，使用长弯止血钳钳夹息肉蒂部位置，向同一方向

旋转直至息肉脱落，给予压迫止血。

观察组则采取宫腔镜下电切术：电切刀电凝功率调

整为４０Ｗ，电切功率为７０Ｗ，使用葡萄糖溶液５０ｇ·
Ｌ－１膨宫，宫压力设置为１２ｋＰａ，扩张宫颈至９～１０号，
置入宫腔镜仔细探查宫腔与宫颈管病变情况，使用单极

电切环由底部开始纵向切除息肉及其周围肌层组织，使

用电凝止血。

１３　观察指标　 （１）临床疗效：分为显效、有效、无
效。显效：如患者各项指标都已经恢复到了正常的状态

则为显效；有效：如患者各项指标都已经得到了显著的

改善则为有效；无效：如患者各项指标都没有得到显著

的改善甚至出现恶化的情况则为无效。治疗总有效为显

效与有效总和×１００％。（２）治疗前后宫颈血流量及炎症
因子水平：炎症因子包括白介素 －６（ＩＬ－６）和肿瘤坏
死因子 （ＴＮＦ－α）。 （３）手术指标：包括术中出血量、
手术时间、术后首次下床时间、住院时间等。 （４）并发
症发生率、复发率：并发症包括感染、宫腔粘连、低钠

血症等。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２５０处理数据。宫颈血流
量、手术指标与炎症因子水平以 （ｘ±ｓ）表示，采用独立
样本ｔ检验进行组间比较；临床疗效、并发症发生率与复
发率以 ［ｎ（％）］表示，行 χ２检验。Ｐ＜００５有统计学
意义。

２　结果
２１　临床疗效比较　如表１所示，治疗后，观察组患者
的总有效率高于对照组 （Ｐ＜００５）。
２２　治疗前后宫颈血流量及炎症因子水平比较　如表２
所示，治疗前两组患者各指标比对均无显著差异 （Ｐ＞
００５）；治疗后，观察组患者各指标改善情况优于对照组
（Ｐ＜００５）。
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表１　两组患者治疗后临床疗效对比 ［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ７５ ４５（６００） ２４（３２０） ６（８０） ６９（９２０）
对照组 ７５ ３３（４４０） ２４（３２０） １８（２４０） ５７（７６０）

χ２ ３８６４ ００００ ７１４３ ７１４３
Ｐ ００５０ １０００ ０００８ ０００８

表２　治疗患者前后宫颈血流量及炎症因子水平对比 （ｘ±ｓ）

组别 例数
宫颈血流量／ｓ·ｍｓ－１

　治疗前　　　　　治疗后　
ＩＬ－６／ｎｇ·Ｌ－１

　治疗前　　　　　治疗后　
ＴＮＦ－α／ｎｇ·Ｌ－１

　治疗前　　　　　治疗后　
观察组 ７５ ０８６±０２２ ０７６±００５ １２５６±１２５ １４５２±２４６ １８２３±３６１ ２３３６±２５４
对照组 ７５ ０８５±０２６ ０６８±００８ １２６４±１２３ １９５２±１７１ １８３４±３４２ ２７５１±２４６
ｔ ０２５４ ７３４４ ０３９５ １４４５３ ０１９１ １０１６４
Ｐ ０８００ ０００１ ０６９３ ０００１ ０８４８ ０００１

２３　手术指标比较　如表３所示，治疗后，观察组患者
的出血量少，恢复时间、手术时间短，各指标差异有统

计学意义 （Ｐ＜００５）。

表３　两组患者治疗后手术指标情况 （ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间／ｍｉｎ 术后首次下床时间／ｄ 住院时间／ｄ 出血量／ｍｌ
观察组 ７５ ３２６２±３２３ １７２±０２３ ４４１±０２３ ３２２６±２１３
对照组 ７５ ３７２４±２３１ ２３９±０５３ ６５１±０３４ ４５６１±３６７
ｔ １００７６ １００４３ ４４３０５ ２７２４６
Ｐ ０００１ ０００１ ０００１ ０００１

２４　并发症发生率与复发率比较　如表４所示，治疗
后，观察组患者的并发症发生率与复发率低于对照组

（Ｐ＜００５）。

表４　两组患者治疗后并发症发生率与复发率情况 ［ｎ（％）］

组别 例数
并发症

　　感染　　　　　　宫腔粘连　　　　　　低钠血　　　　　　总发生率　
复发率

观察组 ７５ ３（４０） ０ ０ ３（４０） １（１３）
对照组 ７５ ６（８０） ３（４０） ６（８０） １５（２００） ７（９３）

χ２ １０６４ ３０６１ ６２５０ ９０９１ ５７５５
Ｐ ０３０２ ００８０ ００１２ ０００３ ００１６

３　讨论
宫腔镜下电切术是宫腔镜下专用的电刀切除子宫内

膜或子宫相关息肉等组织的手术方式，不仅能够通过宫

腔镜检查，同时还能在手术治疗中，在可视的条件下对

宫颈息肉进行切除［４］。该技术能够帮助医师了解宫腔病

变情况，具体探查宫颈病变，以降低误诊或漏诊风险，

并且，该技术自带的影像学技术还能在手术治疗中提高

手术精细度，扩大术中视野，避免了对周围正常组织、

神经与血管的损伤，对降低术中出血量、术后并发症有

重要作用［５］。研究发现，宫腔镜下电切术在直径≥１ｃｍ
的宫颈息肉治疗中，能够直接从根部切除息肉，同时还

能进一步切除息肉下２～３ｍｍ的肌层组织，提高息肉组
织的切除率，预防术后复发［６］。与传统手术治疗相比较

而言，术中电凝止血效果更高与传统压迫止血，同时也

避免了传统手术治疗直径≥１ｃｍ息肉时可能出现的术后
止血困难等情况，有助于降低术中出血量，提高手术治

疗安全性，对促进患者治疗后身体康复有重要作用［７］。

本文主要分析了宫腔镜下电切术在直径≥１ｃｍ宫颈
息肉治疗中的应用价值。研究可见，观察组临床疗效更

高于对照组，且出血量更低，并发症与复发人员较少。

由此可见，宫腔镜下电切术能够有助于提高疾病治疗效

果，减少术中出血量，从而降低术后并发症，预防术后

复发。与传统手术方案，宫腔镜下电切术的应用具有微

创的优势，该术式对宫颈周围正常组织的损伤更小，且

能电凝止血，因此，患者手术中出血量更少，能有效降

低手术治疗后由于出血量较大引起的并发症［８］。并且，

宫腔镜下电切术还能用电凝切除病灶周围肌层组织，能

够保证病灶切除的完整性，避免病灶残留导致疾病复发，
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