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!!"摘要#!目的!比较诺舒子宫内膜去除术与宫腔镜下子宫内膜电切术治疗异常子宫出血"=>?#的有效

性和安全性& 方法!选取 "#$%-#$ @"#$*-#$药物治疗无效的=>?患者 9#例$随机分为研究组和对照组各 '#例&

研究组采用诺舒子宫内膜去除术治疗& 对照组采用宫腔镜下子宫内膜电切术治疗& 分别于术后 $'''9'$" 个月

随访$比较两组的疗效及术后并发症发生率& 结果!两组术后月经量均明显减少或闭经$有效率和闭经率差

异无统计学意义"!A#B#%#& 研究组手术时间明显短于对照组"!C#B#%#$术中出血量少于对照组"!C

#B#%#& 对于术中及术后并发症的发生情况$研究组均优于对照组$但只有电解质紊乱和术后 $ 个月'' 个月

的腹痛发生情况差异有统计学意义"!C#B#%#& 结论!在治疗 =>?中$诺舒子宫内膜去除术和传统的宫腔

镜下子宫内膜电切术均有较好的疗效$但诺舒子宫内膜去除术的安全性优于子宫内膜电切术&

!!"关键词#!诺舒%!子宫内膜电切术%!异常子宫出血%!有效性%!安全性
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!!异常子宫出血"/PI<K./1SMLK0ILP1LLF0IU$=>?#

是指月经的周期性'频率'经期长度及经期的出血量

中任何一项的异常而导致来源于子宫腔的出血($)

&

流行病学研究发现$一般人群中 =>?的发病率为

$$X @$'X$而在 '9 @(# 岁的人群中$=>?的发病

率高达 "(X

(")

& 目前治疗 =>?的首选方法是口服

*'(*
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避孕药或激素类药物$但其治疗效果较差& 有研究

显示$接受=>?药物治疗的患者中有半数以上的患

者最终还是需要行子宫切除术(')

& 子宫切除术会

使患者失去子宫$甚至会引起严重的并发症& 子宫

内膜去除术是治疗 =>?的一种可以保留子宫的有

效治疗方法$现已发展了第一代和第二代& 子宫内

膜电切术为第一代子宫内膜去除术的代表$阻抗控

制子宫内膜去除术"诺舒#为第二代的代表& 现将

两种子宫内膜去除术治疗 =>?的有效性和安全性

进行比较&

A9资料与方法

ABA9一般资料9选取广西柳州市人民医院妇科

"#$%-#$ @"#$*-#$ 药物治疗无效'无生育要求的

=>?患者 9# 例$随机将其分为研究组和对照组各

'# 例& 研究组年龄 '% @%'"((B(" Y(B(E#岁$病程

#B" @'B9年$平均$BE年& 对照组年龄'9 @%$"(%B"$ Y

%B"'#岁$病程 #B$ @(B'年$平均 $B)年& 两组月经量

均用月经失血图"Z?=T#

(()评分!研究组为"$'%B%" Y

$9B9##分$对照组为"$'(B*E Y$%B''#分& 两组基

线资料比较差异均无统计学意义"!A#B#%#$具有

可比性& 本研究经本院伦理委员会批准$患者在自

愿'知情同意下接受手术$并签署知情同意书&

ABC9纳入和排除标准9纳入标准!"$#所有入选患

者均符合+现代妇产科学,

(%)中 =>?的诊断标准%

""#已婚已育$无生育要求%"'#子宫腔深 ( @$# ;.$

宫底宽
!

"B% ;.%"(#曾规范药物治疗无效& 排除

标准!"$#近 ' 个月已行诊断性刮宫$病理为子宫内

膜癌或不典型增生%""#既往已行子宫内膜切除术%

"'#生殖道其他恶性肿瘤引起的异常=>?%"(#子宫

畸形'黏膜下子宫肌瘤%"%#生殖道急性感染期&

ABD9手术方法

$B'B$!研究组!采取诺舒子宫内膜去除术治疗&

选用美国豪洛捷公司生产的诺舒阻抗控制子宫内膜

切除系统 QR"### 及一次性双极消融器$奥林巴斯

公司生产的宫腔镜及配套设备& 手术时间选择在月

经干净 ' @* F内或=>?的任意时间& 手术前晚行

宫颈插管$插管困难者于手术当日清晨 9 点予米索

前列醇 "##

!

U塞肛门& 手术取膀胱截石位$静脉复

合麻醉满意后先行宫腔镜检查$初步了解宫腔形态'

宫腔深度及宫底宽度$若发现子宫内膜息肉或黏膜

下肌瘤需要先切除$以确保宫腔的平坦& 然后$向宫

腔内放入诺舒装置$再次测量宫腔深度及宫底宽度$

并将数据输入控制器内& 在宫腔内将三角形网状电

极充分打开$并进行调试$确保网状电极与子宫内膜

各面完全贴合$测评通过$进行双极射频子宫内膜去

除术& 术毕$将三角形网状电极回缩$并一起从宫腔

内退出& 再插入宫腔镜进行检查$可以看到整个宫

腔呈焦黄色$只有宫颈管可见粉红色内膜& 术后 "( 3

内予抗生素预防感染$注意观察患者有无发热'腹

痛'阴道流液等情况的发生$必要时对症处理&

$B'B"!对照组!采取宫腔镜下子宫内膜电切术治

疗& 选用奥林巴斯公司生产的宫腔镜'电切袢及配

套设备& 手术时间选择在月经干净 ' @* F内或=>?

的任意时间& 术前准备同诺舒组$手术取膀胱截石

位$麻醉满意后$予 %X的葡萄糖为膨宫液$先行宫

腔镜检查$再予一次性电切袢切除子宫内膜$自宫底

至宫颈管$最后切除宫底部内膜$厚 $ @' ..$不留

空隙$完全切除子宫内膜及部分浅肌层& 切除组织$

再次送病检& 术后处理同研究组&

ABE9观察指标9"$#术中观察指标!手术时间'手

术出血量'子宫穿孔及电解质紊乱发生率& ""#术后

观察指标!月经量'发热'腹痛'阴道排液持续时间&

ABF9术后随访9分别于术后 $'''9'$" 个月电话随

访或门诊随访& 随访内容!月经量'发热'腹痛'阴道

排液持续时间等& 月经量的诊断标准!根据 Z?=T

评估患者月经量& Z?=T# 分!闭经%Z?=T$ @$# 分!

点滴出血%Z?=T$$ @'# 分!月经量少%Z?=T'$ @

$## 分!月经量正常%Z?=TA$## 分!月经过多& 疗

效判断标准(()

$治愈!治疗后 $ @9 个月闭经或不规

则阴道出血停止%显效!周期性少量阴道出血%有效!

间断性少量阴道出血$得分
!

*% 分%无效!症状'得

分同术前& 总有效率W治愈率[显效率[有效率&

ABG9统计学方法9应用 RZRR$*B# 统计软件进行数

据分析$计量资料以均数Y标准差"

"

DYC#表示$组间

比较采用3检验$计数资料以百分率"X#表示$组间

比较采用
!

" 检验& !C#B#% 为差异有统计学意义&

C9结果

CBA9两组术后不同月份月经量随访结果比较9术

后 $'''9'$" 个月随访两组月经量明显减少$研究组

月经量改善的总有效率分别为 )#B##X')#B##X'

E9B9*X'E9B9*X$对照组分别为 )9B9*X')9B9*X'

)9B9*X')'B''X$两组差异无统计学意义"!A#B#%#&

术后 $'''9'$" 个月研究组闭经率分别为 9'B''X'

9'B''X'9#B##X'%9B9*X$对照组分别为 99B9*X'

99B9*X'9'B''X'9#B##X$两组差异无统计学意义

"!A#B#%#& 见表 $&

*((*
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表 $!两组术后不同月份月经量随访结果比较!&"X#$

组!别 例数
闭经 月经改善总有效

$ 个月 ' 个月 9 个月 $" 个月 $ 个月 ' 个月 9 个月 $" 个月

研究组 '# $)"9'B''# $)"9'B''# $E"9#B### $*"%9B9*# "*")#B### "*")#B### "9"E9B9*# "9"E9B9*#

对照组 '# "#"99B9*# "#"99B9*# $)"9'B''# $E"9#B### ")")9B9*# ")")9B9*# ")")9B9*# "E")'B''#

!

"

+ #B#*' #B#*' #B*E$ #B#9) $B#*$ $B#*$ #B"$E #B*($

! + #B*E* #B*E* #B*)$ #B*)' #B'#$ #B'#$ #B9(# #B'E)

组!别 例数
点滴出血 月经量减少 月经量无变化

$ 个月 ' 个月 9 个月 $" 个月 $ 个月 ' 个月 9 个月 $" 个月 $ 个月 ' 个月 9 个月 $" 个月

研究组 '# %"$9B9*# ("$'B''# 9""#B### 9""#B### '"$#B### ("$'B''# ""9B9*#!'"$#B### '"$#B### '"$#B### ("$'B''# ("$'B''#

对照组 '# 9""#B### %"$9B9*# 9""#B### 9""#B### '"$#B### ("$'B''# ("$'B''# ("$'B''# $"'B''#!$"'B''#!$"'B''#!""9B9*#!

!

"

+ #B$$$ #B$'$ #B### #B### #B### #B### #B*($ #B$9" $B#*$ $B#*$ $B)9( #B*($

! + #B*') #B*$E $B### $B### $B### $B### #B'E) #B9EE #B'#$ #B'#$ #B$9$ #B'E)

CBC9两组术中及术后情况比较9研究组手术时间及

术中出血量均少于对照组$差异有统计学意义"!C

#B#%#%对照组发生子宫穿孔 ' 例$研究组未发生子

宫穿孔$但差异无统计学意义"!A#B#%#%对照组有

9 例发生电解质紊乱$研究组未发生电解质紊乱$差

异有统计学意义"!C#B#%#%术后 $ 个月随访$对照

组的术后发热'阴道排液时间均较研究组长$但差异

无统计学意义"!A#B#%#& 见表 "&

表 "!两组术中及术后情况比较!&"X#%"

"

DYC#$

组!别 例数 手术时间".0I# 术中出血量".1# 子宫穿孔 术中电解质紊乱 术后发热时间"F# 术后阴道排液时间"F#

研究组 '# $B*$ Y#B'' $(B#) Y*B%) #"#B###! #"#B###! $B('# Y#B**( 9B(## Y"B#9$

对照组 '# '(B"9 Y*B"' '$B)( Y*B)" '"$#B### 9""#B### "B"## Y#B)9$ *B(9* Y'B9%%

3E

!

"

+ '#B)#' '(B##) $B(#( (B9'# 'B(#' $B')"

! + #B### #B### #B"'* #B#'$ #B''E #B#%"

CBD9两组术后腹痛发生情况比较9术后 $ 个月对

照组发生腹痛 ) 例$研究组发生腹痛 $ 例$差异有统

计学意义"!C#B#%#& 术后 ' 个月对照组发生腹痛

E 例$研究组发生腹痛 $ 例$差异有统计学意义"!C

#B#%#& 术后 9 个月'$" 个月两组发生腹痛情况比

较差异无统计学意义"!A#B#%#& 见表 '&

表 '!两组术后腹痛发生情况比较!&"X#$

组!别 例数
术后
$ 个月

术后
' 个月

术后
9 个月

术后
$" 个月

研究组 '# $"'B''#! $"'B''#! #"#B###! #"#B###!

对照组 '# )"'#B### E""9B9*# %"$9B9*# ("$'B''#

!

"

+ *B9E# 9B(#% %B(%% (B"E9

! + #B#$" #B#"9 #B#%" #B$$"

D9讨论

DBA9多年来$=>?主要是通过避孕药'激素或中药

治疗$治疗效果不佳时只能行子宫切除术& 而子宫

切除手术风险大$术后恢复慢$并发症"如术中出

血'损伤输尿管和膀胱等周围器官#较多$子宫切除

后还会引起盆底功能障碍等情况的发生$严重影响

患者的身心健康& 如果希望患者不会因一个良性病

变而切除子宫$就需要一种既可以有效治疗 =>?$

又可以保留子宫的治疗方法$子宫内膜去除术满足

了这个要求& 子宫内膜去除术去除了子宫内膜的功

能层和部分基底层$使子宫内膜失去对卵巢激素的

反应能力$造成闭经或月经量减少(9)

$得以保留子

宫$这样不但防止了子宫切除手术的并发症$而且避

免了子宫切除对患者心理的创伤&

DBC9子宫内膜去除术是通过物理或化学的方法破

坏或切除全层的子宫内膜及其下方的浅肌层& 至

今$子宫内膜去除术已发展了两代& 经宫颈子宫内

膜切除术$称为第一代手术方式$是当前最常用的方

法& 该方法利用高频电刀或激光等破坏子宫内膜全

层及浅肌层而达到减少月经或闭经的目的& 但该方

法手术时间长$手术技巧要求高$切除的深度难以把

握$易出现出血量多'穿孔'水电解质紊乱等并发症&

诺舒属于第二代子宫内膜去除术$原理是利用射频

能量将子宫内膜汽化$随着子宫内膜消除$组织阻抗

不断增加$当阻抗升高至 %#

"

$即切除深度刚刚超

*%(*
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过肌层时$手术设备自动停止操作$手术的并发症明

显减少$安全性明显提高& 诺舒手术时间短$安全性

高$学习周期短$深受广大妇科医师的青睐&

DBD9诺舒在国外临床中已使用 $# 余年$多项研究

显示其在治疗 =>?中是安全'有效的& Ŝ./K等(*)

对第二代子宫内膜去除术进行研究$结果显示诺舒

手术时间平均为 )# H$术后随访 9 @E( 个月$闭经率

为 '#X@)*B$X$患者的满意度达 E$B%X@)%B#%X&

=M3/I/M<H等(E)对 99 例功能失调性子宫出血的患者

行诺舒子宫内膜去除术$术后随访 ' @$" 个月$结果

发现诺舒闭经率达 *%BEX$明显高于其他去除子宫

内膜手术的闭经率""(B"X#& 我国学者韦利英等())

对 99 例月经过多的患者进行诺舒治疗$术后 $'''

9'$" 个月进行随访$结果显示其总有效率分别为

)EB(EX')EB#EX')*B#9X'$##B##X$闭经率分别为

('B)(X'%'BE%X'%%BEEX'9"B%#X& T/.4PL11等($#)回

顾性分析了 "##9 @"##) 年诺舒治疗月经过多的患

者 (## 例$结果显示$患者的平均治疗时间为 EE H$

总闭经率为 %)B#X$其中 '"$ 例"E*B#X#患者对疗

效满意$而 (* 例对疗效不满意的患者中有 "E 例接

受子宫切除术""" 例为月经量过多$9 例为月经失

调#$子宫切除率为 *B9X""EG'9E#& 本研究中$研

究组的平均手术时间为"$B*$ Y#B''#.0I$术中出

血量平均为"$(B#) Y*B%)#.1$术后 $" 个月总闭经

率达 %9B9*X"$*G'##$有效率达 E9B9*X""9G'##$

效果良好$与相关研究结果相似& 本研究中$研究组

术后 $" 个月仍有 ( 例月经无明显改善$其中 ' 例合

并子宫腺肌病$$ 例合并子宫肌瘤$分析原因可能为

患者子宫腔相对较大且不规则$子宫内膜未完全消

融$导致月经无改善& 这提示临床医师$利用诺舒治

疗=>?时要注意子宫不能太大$且对于子宫腺肌病

的患者效果相对较差& 本研究中$研究组的安全性

更高$子宫穿孔'电解质紊乱'术后发热'腹痛'阴道

排液持续时间等均优于对照组$但只有电解质紊乱

和术后 $ 个月'' 个月的腹痛情况在两组间差异有

统计学意义"!C#B#%#& 在术后第 $" 个月的随访

中$对照组仍有 ( 例腹痛$分析为子宫内膜电切术切

除的内膜厚度难以把握$局部残留有子宫内膜$而宫

颈管处内膜切除后粘连$形成宫腔积液$出现周期性

下腹痛& 而诺舒组因消融厚度一致$明显减少腹痛

的发生&

DBE9诺舒自 "##$ 年上市至今$全球约有 $## 多万

女性因=>?而接受该手术治疗($$)

$取得了满意的

疗效& 术者学习诺舒术式所需的时间和周期短$而

且该手术易操作'时间短'出血量少'术后并发症少$

尤适用于合并严重内科疾病的月经过多的症状治

疗$但其也有局限性$如治疗费用较高'子宫内膜消

融无法送病理检查等& 传统的宫腔镜子宫内膜电切

术设备依赖性较小$费用相对低$但操作技能要求

高$手术时间长$术中出血量相对较多$发生子宫穿

孔'电解质紊乱等并发症的几率大& 诺舒于 "#$# 年

通过了中国食品和药品管理局认证$目前其在中国

的临床应用较少$相关文献报道也较少$尤其关于在

中国人群中比较诺舒与传统的宫腔镜子宫内膜电切

术的有效性和安全性的报道更少& 本文对诺舒子宫

内膜去除术与宫腔镜下子宫内膜电切术治疗 =>?

的效果进行了研究$但样本例数少'随访时间短$其

安全性和有效性的相关问题仍需大样本'多中心'随

机'双盲试验进一步证实&
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