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!!"摘要#!目的!研究犁田法分离中重度宫腔粘连的临床效果% 方法!选取 "#$2-#* 8"#$*-#* 该院收治

的 2*例确诊为中重度宫腔粘连患者作为研究对象$采用随机数字表法将患者分为对照组和研究组$每组 '& 例%

对照组患者使用宫腔电切镜用电能器械分离宫腔粘连% 研究组患者则使用9,:;型非能量宫腔镜中的 ' ..

硬性单关节剪做犁田式分离% 比较两组手术时间&术中出血量&术后宫腔镜复查宫腔情况&术后月经变化情况

及术后生殖预后情况% 结果!研究组的手术时间&术中出血量少于对照组$术后月经量多于对照组$差异有统

计学意义"!<#=#(#% 研究组的术后治疗效果显著优于对照组"!<#=#(#$术后 2 个月宫腔粘连程度显著轻

于对照组"!<#=#(#% 研究组患者随访期间复发率低于对照组$妊娠率高于对照组$差异有统计学意义"!<

#=#(#% 结论!使用9,:;型非能量宫腔镜中的 ' ..硬性单关节剪做犁田式分离宫腔粘连效果更好$不仅

可以降低对子宫内膜的二次伤害$还能提高远期治疗效果$降低复发率$提高患者再妊娠率$安全性好$可在临

床上广泛推荐应用%

!!"关键词#!犁式分离宫内粘连'!中重度宫腔粘连'!宫腔电切镜'!应用效果
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!!宫腔粘连是由于子宫内膜基底层受损导致宫腔

闭塞$进而导致月经量减少甚至闭经的一种妇科常

见疾病($)

% 临床资料表明$宫腔粘连的发生与宫腔

内创伤或手术操作有关$轻者引起月经过少或闭经$

重者甚至影响胚胎正常着床导致不孕$即使怀孕也

会危害胎儿生长发育$出现流产或早产$对患者&胎

儿以及患者家属身心健康均有不良影响(")

% 目前$

临床上多采用手术治疗宫腔粘连$传统宫腔电切镜

治疗虽然有一定效果$但是容易过度破坏子宫内膜

基底层$需要多次手术分解粘连且复发率高% 因此$

找到一种更为有效&安全的治疗方法尤为重要% 随

着医学设备的完善和医学技术的提高$9,:; 型非

能量宫腔镜犁田式分离宫腔粘连技术被逐渐应用于

临床治疗中$且反响良好(')

% 本研究旨在进一步探

讨犁田法分离中重度宫腔粘连的临床效果$现报道

如下%

>6资料与方法

>?>6临床资料6选取 "#$2-#* 8"#$*-#* 我院收治

的 2* 例经宫腔镜检查确诊为中重度宫腔粘连患者$

经直接询问有再妊娠意愿$排除合并其他严重疾病

的患者% 采用随机数字表法将研究对象分为对照组

和研究组$每组 '& 例% 对照组年龄 "" 8&#""*=&) W

"=&2#岁'有引产史者 * 例$稽留流产史者 $$ 例$人

流术史和流产不全者 * 例$取环术后者 % 例% 研究

组年龄 "' 8&$""*=(% W"=('#岁'有引产史患者 ) 例$

稽留流产史者 $$ 例$人流术史和流产不全者 * 例$

取环术后者 2 例% 两组患者基线资料比较差异无统

计学意义"!X#=#(#$具有可比性%

>?@6手术方法6两组患者均做好术前准备% 对照

组进行宫腔电切镜用电能器械分离宫腔粘连!先进

行钝性分离疏松膜性粘连$对于致密的纤维性粘连

则采用电器械分离$针状电极下依靠热能量切割粘

连带$切至粉红色肌肉组织或血管即停止手术$若出

血即进行电凝止血% 研究组采用9,:;型非能量宫

腔镜中的 ' ..硬性单关节剪"购自法国摄谱乐-高

美格公司#做犁田式分离!置入 9,:; 宫腔镜$膨宫

后先观察宫腔形态$了解宫腔粘连的部位$借助宫腔

镜利用 ' ..的微型手术剪剪开粘连带$平头剪刀

则剪开宫底和前后壁粘连$单页尖头剪刀则剪开宫

角级宫腔两侧粘连$犁田式剪开侧壁粘连及粘连瘢

痕处$若看到粉红色肌肉组织或血管即停止操作%

>?A6观察指标6"$#记录两组患者的手术相关指

标% 手术时间&术中出血量及术后月经来潮第 $ 天至

月经干净当天的月经量$月经量采用称重法进行检

测% ""#于术后半年比较两组患者术后治疗效果%

显效!月经恢复正常'有效!月经情况有所改善$月经

量较治疗前多 "(Y 8(#Y'无效!月经情况不变$或

者月经稀少甚至闭经% "'#术后 2 个月使用宫腔镜

探查$比较两组患者术后宫腔粘连程度$宫腔粘连诊

断标准(&)

!$ 度$宫腔内有多处纤维膜样粘连带$但

两侧宫角和输卵管开口正常'" 度$子宫前后壁间有

致密的纤维粘连$两侧宫角和输卵管开口可见'' 度$

纤维索状粘连致部分宫腔及一侧宫角闭锁'& 度$纤

维索状粘连致部分宫腔及两侧宫角闭锁% "&#术后

半年比较两组患者随访期间复发率和妊娠率%

>?B6统计学方法6应用 ;U;;$)=# 统计软件进行数

据分析$计量资料以均数W标准差"

!

GWA#表示$组间

比较采用成组8检验$计数资料以百分率"Y#表示$

组间比较采用
!

" 检验$等级资料组间比较采取秩和

检验% !<#=#( 为差异有统计学意义%

@6结果

@?>6两组手术相关指标及术后月经量比较!研究组

的手术时间&术中出血量少于对照组$术后月经量多

于对照组$差异有统计学意义"!<#=#(#% 见表 $%

表 $!两组手术相关指标及术后月经量比较!

!

GWA"

组!别 例数 手术时间".0D# 术中出血量".1# 术后月经量".1#

研究组 '& $%=%2 W"="( *='% W"=") ')="( W$#='&

对照组 '& "(=(* W$=&* $*=#' W"='" '$="$ W$#="%

8 + $2=)'$ $%="%) '="$%

! + #=### #=### #=#$*

@?@6两组术后治疗效果比较6研究组的术后治疗

效果显著优于对照组"!<#=#(#% 见表 "%

表 "!两组术后治疗效果比较!+"

组!别 例数 显效 有效 无效

研究组 '& "$ $" $

对照组 '& $" $2 2

!注!经秩和检验$HZ"=&("$!Z#=#$&

@?A6两组术后 2个月宫腔粘连程度比较!研究组术

后 2个月宫腔粘连程度显著轻于对照组"!<#=#(#%

见表 '%

表 '!两组术后 2 个月宫腔粘连程度比较!+"

组!别 例数 无粘连 $ 度 " 度 ' 度 & 度

研究组 '& "% ( " # #

对照组 '& $) % ( " $

!注!经秩和检验$HZ"="&%$!Z#=#"&

*"*)*
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@?B6两组随访期间复发率和妊娠率比较6研究组

复发率低于对照组$妊娠率高于对照组$差异有统计

学意义"!<#=#(#% 见表 &%

表 &!两组随访期间复发率和妊娠率比较#+!Y"$

组!别 例数 复发率 妊娠率

研究组 '& %""#=()# $("&$=$"#

对照组 '& $("&&=$"# &"$$=%2#

!

"

+ &='## *=*'*

! + #=#'* #=##'

A6讨论

A?>6随着生活环境以及人们饮食的改变$很多生育

期女性容易受到稽留流产的危害$即使进行清宫术

仍然会影响内膜恢复$使得子宫内膜基底层和肌层

相关组织显露并互相粘连% 目前$人工流产率在逐

年上升$子宫内膜受损的发生率也在不断上升$进而

使得子宫粘连的发生率也在不断上升(($2)

% 目前$

治疗宫腔粘连主要以手术治疗为主$患者需经过几

次甚至十几次手术后才能将宫腔状态恢复到未受到损

伤之前的状态$但由于手术次数多&时间长$很多人无

法坚持$术后复发率高$疗效还有待提高(%)

% 9,:; 型

宫腔镜行犁田式分离宫腔粘连相较于传统的使用电

能并产生热能的电极而言$属于非能量器械$避免电

热损伤宫腔组织$降低二次伤害$安全性更好(*)

%

A?@6本研究对常规电切宫腔镜分离法和犁田式分

离法对于宫腔粘连的治疗效果进行了比较$结果发

现研究组的手术时间&术中出血量均显著少于对照

组$月经量显著多于对照组$且研究组术后治疗效果

显著优于对照组$提示犁田式分离法对于宫腔粘连

患者的治疗效果更好$月经改善效果明显% 此外$研

究组患者术后 2 个月宫腔粘连程度显著轻于对照

组$且研究组患者随访期间复发率为 "#=()Y$显著低

于对照组的 &&=$"Y'研究组术后妊娠率为 &$=$"Y$

显著高于对照组的 $$=%2Y$结果均提示犁田式分

离对于宫腔粘连患者的远期效果更好% 究其原因$

9,:;型非能量宫腔镜犁田式分离法利用冷切割代

替电切使用$采用冷器械操作运用大通道放入硬性

剪刀$分别利用平头剪刀&单页尖头剪刀剪开宫底&

宫角&宫腔侧膜以及致密粘连带$最大程度减低了手

术操作对子宫内膜造成的热损伤$更好地保护了子

宫内膜$减少子宫黏膜的手术次数$促进月经恢复$

促进患者生育能力的恢复() 8$()

%

综上所述$采用9,:;型非能量宫腔镜中的 ' ..

硬性单关节剪做犁田式分离宫腔粘连效果良好$不

仅可以降低对子宫肌膜的二次伤害$还能提高远期

治疗效果$降低复发率$提高患者再妊娠率$安全性

好$可在临床上推广应用%
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