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自凝刀子宫内膜射频消融术与宫腔镜子宫内膜电切
术治疗围绝经期功血的临床疗效比较
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功能失调性子宫出血简称功血，是妇科临床常

见的疾病，多发生于围绝经期妇女，与调节生殖功

能的神经内分泌功能失调密切相关，临床表现为子

宫出血、月经量增多、月经频次过多等。目前，临床

对于围绝经期功血的药物治疗主要以补充激素为

主，治疗效果并不十分理想。也有部分患者因存在

药物使用禁忌证而不能接受药物治疗9:;。对于保守

治疗无效的围绝经期功血患者应建议其接受手术

治疗，以去除异常增厚的子宫内膜。目前手术方法

较多，治疗效果各有千秋。其中自凝刀子宫内膜射

频消融术（/)0%+%/<)./0$6' '*#%8'0!$/. /=./0$%*，>>?）

与宫腔镜子宫内膜电切术（0!/*34'!6$4/. !'3'40$%* %&

'*7%8'0!$)8，?@AB）是目前治疗围绝经期功血比较

常用的手术方法9C;。本研究分析了 >>? 与 ?@AB 治

疗围绝经期功血的临床效果，现将结果报道如下。

) !"#$%

:DE !"#$ 选取 FG:H 年 H 月ICJKL 年 :F 月

在我院接受治疗围绝经期功血患者 ML 例。纳入标

准：所有患者均符合《妇产科学》中围绝经期功血诊

断标准9N;；经药物治疗无效而需进行手术的患者；患

者知情同意，依从性较好，本研究通过医院伦理会

同意。排除标准：伴有子宫肌瘤、子宫内膜息肉及子

宫内膜异位症者；合并心血管、脑、肾等重要脏器严

重疾病者；恶性肿瘤、免疫性疾病及精神异常者；资

料不全者。根据纳入排除标准共纳入 ML 例研究对

象，采用随机数字法分为对照组和观察组，每组患

者各 OP 例。对照组年龄 OL!HF 岁，平均（OPQML"

NRLN）岁；平均生育次数（CDNL"KDHO）次。观察组年龄

OH!HN 岁，平均SOMQJN"NQNLT岁；平均生育次数SFRFN"

KRLNT次。两组患者的年龄、宫腔深度、子宫内膜厚度

及血红蛋白等基础资料比较，具有均衡性（!UGRGH），

见表 K。

KRF %&'( 两组手术时间均安排在月经干净

后第 N!V 7。对照组患者应用宫腔镜子宫内膜电切

术治疗，行气管插管全身麻醉，膨宫液为 HW甘露醇

溶液，膨宫压力为 KKG!KFG 88X<。待宫颈口扩张

KG 88 时进行刮宫操作，预处理子宫内膜。置入宫

腔镜，观察宫腔内的情况。采用环状电极从上向下

分别对宫底、子宫后壁、子宫前壁、两侧壁的子宫内

膜依次电切，在距离宫颈内口上方约 H 88 处停止。

注意控制电切深度，并保护大血管。电切至子宫内

膜基底层及其下方浅肌层组织即可。对两侧宫角部

的子宫内膜采用滚球电极进行电凝止血。出血量较

大者可采用水囊压迫止血。

观察组患者运用自凝刀子宫内膜射频消融术

治疗。麻醉方法和子宫预处理方法同对照组。宫腔

探查完毕后，采用射频消融系统处理子宫内膜，治

疗温度设置为 VG!PG #，治疗时间设置为 H 8$*，射

频消融探头在超声引导下进行消融治疗。宫腔镜下

显示子宫内膜为灰白色。

两组患者术后均密切观察 L 2 以上，常规预防

感染治疗 N 7。

KRN )*+, 观察并比较两组患者临床治疗效

果、治疗前及治疗 K 周后性激素水平、治疗前与治

疗 N 个月后子宫内膜厚度、血红蛋白水平、观察术中

情况、住院时间及并发症发生情况。临床疗效：有效

为治疗后闭经、月经量显著减少或月经量正常。性激

素包括促卵泡激素（YZX）、促黄体素（[X）、睾酮（?）、

催乳素（\A[）、孕酮（\）及雌二醇（B

F

）。分别于手术前

后抽取患者空腹静脉血送检，检测 YZX、[X、?、\A[、\、

B

F

水平。

KRO -./'0 数据统计分析采用 Z\ZZKMRG 进

行处理，所有计量指标均采用 !"# 进行统计描述，组

间临床疗效和并发症情况等计数资料比较采用两

组独立样本的 !

F 检验，组间性激素水平、术中出血

量及住院时间等计量资料比较采用两组独立样本

的 " 检验，组内比较采用配对 " 检验；!$GRGH 表示差

异具有统计学意义。

& ) '()*+,-!./01!"#2

*+, - .%/0+&1(%2 %3 4"2"&+5 6+7+ %3 0+71"27( ,"7$""2 7$% 4&%80(1!"$3

组别

对照组

观察组

"

!

例数

OP

OP

生育次数]次

FRNL"KRHO

FRFN"KRLN

GROGF

GRNOO

宫腔深度]+8

PRFF"KRLN

PRKM"KRPM

GRGPN

GROLV

子宫内膜厚度]88

KFRMP"NRFK

KNRGF"NRKM

GRGLK

GROVL

血红蛋白]（<][）

VMRLO"KFRLO

PGRFO"KFRHP

GRFNN

GROGP
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组别

对照组

观察组

!

!

!

例数

"#

"#

闭经

!$（"%&'(）

!)（("&$'）

经量减少

$*（%*&(#）

$#（%'&(+）

月经正常

(（$+&"!）

%（)&!(）

经量无改变

%（)&!(）

$（!&+#）

有效率

*%&'(

*'&*!

$&$+"

+&%+'

! 9 "#.%/(0123456*+,!"#-

%&' 9 ()*+&,-.)/ )0 .3: ;),*)/3 23<32. '35633/ 56) 7,)8+. '30),3 &/= &053, 5,3&5*3/5,!"$-

组别

对照组（","#）

#

!

观察组（","#）

#

!

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

-./012034

$"5%)!!&)!

$"&!*!!&)#

+&$!*

+&""*

$"&%!!!&(*

$"&"+!!&"+

+&$('

+&"%#

3/672638

$+5$!!!5!"

$+5$+!!5!)

+5+""

+5"#%

$+5$"!!5!(

$+5$%!!5!)

+5+!!

+5"*$

901:;<=638

$&$'!+&"$

$&$#!+&"%

+&$$'

+&"("

$&$)!+&"(

$&$'!+&"!

+&$$%

+&"((

>?367:;<=638

$+5*(!!5(*

$+5*$!!5()

+5+')

+5"'+

$$5+$!!5)$

$$5+%!!5)%

+5+%'

+5"#(

@!67A;<=638

%"#5!)!*!5+%

%("5+)!#*5)%

+5%$%

+5%'#

%"*5)$!*!5%+

%($5+)!*%5+%

+5+''

+5"'+

>67:;<=638

$5"(!+5(+

$5""!+5"*

+5+**

+5")$

$5")!+5"'

$5""!+5($

+5!++

+5"!$

! > "#.%789:;<=>?@*+,!%$-

%&' > ()*+&,-.)/ )0 -/5,&)+3,&5-<3 1)/=-5-)/. &/= ;).+-5&2 .5&4

'35633/ 5;3 56) 7,)8+.,!"$-

组别

对照组

观察组

#

!

例数

"#

"#

术中出血量6;3

!)5!)!#5$)

$+5%)!)5+%

$+5#('

+5+++

手术时间6;B:

!!5)$!%5)$

$!5)"!!5)"

$(5"""

+5+++

住院天数0C

%5)"!$5'"

!5$(!$5!*

"5'))

+5+++

! AB

!5$ !"#$%&'()*+ 观察组患者的总

有效率为 *'5*!D，对照组患者的总有效率为

*%5'(D，两组患者的总有效率比较，差异无统计学

意义（!E+5+(），见表 !。

!5! !"#$,(-./0123*+ 两组患

者 -./、3/、9、>?3、> 及 @! 水平在治疗前、治疗后

均无统计学差异（!E+5+(），见表 %。

!5% !"#$%456789:;<*+ 观察

组患者术中出血量、手术时间及住院天数均显著低

于对照组患者，差异有统计学意义（!F+5+(），见表 "。

!5" !"#$%=>?67*+ 观察组患者并

发症发生率为 !5+#D，低于对照组患者，差异有统计

学意义（!F+5+(），见表 (。

!5( !"#$@ABCDE8FGHI23*+ 治

疗前，两组患者的子宫内膜厚度和血红蛋白水平比

较差异无统计学意义（!E+5+(）。治疗 % 个月后，两组

患者的子宫内膜厚度均较治疗前薄，血红蛋白水平

均较治疗前上升（!F+5+(）；观察组患者子宫内膜厚

度薄于对照组患者，血红蛋白水平高于对照组患者

（!F+5+(），见表 )。

9 CD

功血是指女性生殖器官无器质性病变，由于生

殖激素调节紊乱而造成的子宫出血，其发病机制比

较复杂，与精神紧张、营养不良、环境骤变、饮食紊

E ? "#.%7FGH:;*+"!,#-$

%&' ? ()*+&,-.)/ )0 1)*+2-1&5-)/. '35633/ 56) 7,)8+."!,#-$

组别

对照组

观察组

#

!

例数

"#

"#

术后出血

%（)5!(）

+（+5++）

发热

"（#5%%）

$（!5+#）

总并发症率0D

$"5(#

!5+#

"5*+*

+5+!'

E @ "#.%/(0IJKLMNO<PQRS56*+,!"$-

%&' @ ()*+&,-.)/ )0 3/=)*35,-&2 5;-1A/3.. &/= ;3*)72)'-/ 23<32.

'30),3 &/= &053, 5,3&5*3/5,!"$-

组别

对照组（","#）

#

!

观察组（","#）

#

!

#

$

!

$

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

子宫内膜厚度0;;

$!5*#!%5!$

(5!$!$5!"

$(5)""

+5+++

$%5+!!%5$*

%5"*!+5*'

$*5#+!

+5+++

'5('+

+5+++

血红蛋白0（G03）

'*5)"!$!5)"

$+$5($!$+5!#

*5%$%

+5+++

#+5!"!$!5(#

$!$5%'!#5+"

$*5+#)

+5+++

$+5(!'

+5+++

#

$ 表示两组患者治疗后比较

何咏梅，等5自凝刀子宫内膜射频消融术与宫腔镜子宫内膜电切术治疗围绝经期功血的临床疗效比较!

$

"

'(



乱、过度劳累、酗酒等诸多因素有关，青春期和围绝

经期女性是主要的发病人群!"#。围绝经期女性由于

机体卵巢生理功能衰退、激素分泌水平变化，易导

致各种疾病的发生，功血是其中比较常见的一种围

绝经期疾病!$#。子宫出血、月经量增多、月经频次过多

等使患者表现出不同程度的贫血、头晕等症状，还会

引起机体免疫功能下降，不利于患者的身心健康!%#。

常规的药物止血方法效果并不理想，而常规的

开放性手术是对无生育要求的患者进行子宫切除

术治疗，但该手术创伤大，不仅引起生殖系统结构

和功能的改变，还会影响下丘脑&垂体&卵巢&子宫

轴功能，导致卵巢血供能力下降，对患者的内分泌

功能产生一定的的影响!'#。近年来随着微创手术技

术的发展，宫腔镜手术已经被越来越多的应用于妇

科疾病的治疗，对患者的腹腔器官、组织的不良影

响较小!(#。在宫腔镜下可通过置入宫腔中的镜头进

行详细的宫腔探查，手术视野比传统的开腹手术更

加清晰，有助于避免不必要的手术损伤，而且患者

出现的应激反应也较小，可提高手术安全性!)#。

近年来，宫腔镜子宫内膜电切术和自凝刀子宫

内膜射频消融术在围绝经期功血的治疗发挥着重

要的作用。宫腔镜子宫内膜电切术通过电极切除异

常增生的子宫内膜!*+#，自凝刀子宫内膜射频消融术

是通过高频率的交流电磁波产生局部生物热效应，

使子宫内膜的基底层、功能层发生变性、坏死、脱

落，以去除子宫内膜!,,#。上述方法均会对子宫内膜产

生破坏，只适用于对生育无要求的围绝经期女性!,-#。

本研究中，采用自凝刀子宫内膜射频消融术治

疗者中总有效率虽然在数值上略高于采用宫腔镜

子宫内膜电切术治疗者，但两组差异无统计学意

义。这一结果提示，宫腔镜子宫内膜电切术和自凝

刀子宫内膜射频消融术对围绝经期功血的治疗效

果相仿，在今后的临床工作中可以通过大样本研究

来探讨两种手术方法的疗效是否存在差异。采用自

凝刀子宫内膜射频消融术治疗者术中出血量、手术

时间、住院时间均低于采用宫腔镜子宫内膜电切术

治疗者，这可能是由于子宫底部、子宫角等部位解

剖结构特殊，更易发生子宫穿孔，因此使电切术的

操作难度增加、手术时间延长，术中出血量增多!,.#。

电切术的手术创伤比射频消融术大，术后并发症较

高，因此患者的住院时间略延长。

以往报道多针对于术中情况或预后进行研究，

而本次研究在此基础上对激素水平进行了分析。子

宫是女性重要的生殖器官，不但受到人体激素水平

的影响，还会分泌出大量的激素、细胞因子，对机体

的激素水平造成影响!,"#。但本研究中两组患者 /01、

21、3、452、4 及 6- 水平在治疗前、治疗后均无统计

学差异，这一结果提示，宫腔镜子宫内膜电切术和自

凝刀子宫内膜射频消融术对围绝经期功血患者的内

分泌激素水平均无明显影响，这与宫腔镜手术的创

伤较小、对卵巢功能不产生损伤有关!,$#。本研究通过

比较两组患者治疗后子宫内膜厚度和血红蛋白水平

来评估疗效，发现患者治疗后子宫内膜厚度均较治

疗前薄，血红蛋白水平较治疗前上升；自凝刀子宫内

膜射频消融术治疗者各指标改善幅度均优于电切术

治疗者，这一结果提示，自凝刀子宫内膜射频消融术

治疗围绝经期功能失调性出血可更好地改善出血症

状，避免因出血过多导致的血红蛋白下降。

术后出血、发热是围手术期严重的并发症，术后

出血多与术中止血不充分有关，一般出血量 $7 82

可认为发生术后出血。发热与手术反应热、感染有

关。手术反应热与手术损伤的程度有关，一般无需

特殊治疗，可给予支持疗法。感染引起的发热则应

给予抗感染治疗。本研究中采用自凝刀子宫内膜射

频消融术治疗者术后出血、发热等并发症风险低于

宫腔镜子宫内膜电切术治疗者，自凝刀子宫内膜射

频消融术的手术安全性更好。

综上所述，自凝刀子宫内膜射频消融术对围绝

经期功能失调性出血疗效显著，创伤小、恢复快、安

全性高，对患者的内分泌激素水平无明显影响，值

得临床推广应用。
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冠心病患者 ()*#!+、,-../0! 蛋白表达及意义

!"#9$%&9'()9*+,9- .

（郑州市第七人民医院检验科，郑州 1+$$$2）
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冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）的发生

率显著的上升，流行病学研究证实，3<!<=3<!% 年大

陆地区冠心病的发病率接近 323,'%';! 万人左右F!G。

临床上冠心病的发生能够导致患者终末期不良心

血管临床结局事件的发生，导致冠心病患者病死率

的提高F3G。在探讨冠状动脉血管病变的机制过程中

发现，不同的血管内皮损伤相关因子的表达，能够

通过促进血管内皮细胞的凋亡或氧化应激性损伤

等，进而参与冠心病的病情进展过程中。生长分化

因子 !+（()*=!+）的表达能够通过诱导血管内皮细

胞的凋亡，促进炎症细胞的浸润等，进而促进粥样

斑块的形成，加剧冠状动脉血管的狭窄F'G；,-../0!

蛋白是 HIJKL 信号通路的重要受体，,-../0! 蛋白

的表达上升诱导下游信号通路的激活，加剧氧化应

激性损伤的发生，并诱导单核细胞或巨噬细胞的浸

润F1G。部分研究者报道了 ,-../0! 蛋白在冠心病患者

血清中的表达情况，认为 ,-../0! 蛋白的表达浓度的

上升是促进冠状动脉粥样硬化发生的重要因素F+G，

但对于 ()*=!+、,-../0! 蛋白与冠心病患者冠状动

脉狭窄程度或侧支循环的关系研究不足。本次研究

揭示了 ()*=!+、,-../0! 蛋白的表达与冠心病患者

冠状动脉狭窄的关系，报道如下。

! WXY9G

!5! "#$% 选取 3<!% 年 ! 月=3<!4 年 ! 月在

我院治疗的冠心病患者 4% 例（观察组），纳入标准：

（!）均经冠脉造影确诊；（3）左前降支、左回旋支或

右冠状动脉中至少有一支血管狭窄!"+M；（'）患者

及家属知情同意。排除标准：（!）既往有冠状动脉旁

路手术史；（3）合并有先天性冠状动脉畸形，瓣膜性

心脏病，心肌梗死等心脏疾病；（'）合并有恶性肿瘤、

脑梗死、肝肾功能不全、肾动脉狭窄等疾病。同时选

取冠脉造影无异常者 4< 例作为对照组，观察组和

对照组一般资料比较差异无统计学意义（!+<6<+），

见表 !。

!63 &'() 采集受检者的入院后静脉血，离心

后收集上清液，采用免疫发光法检测 ()*=!+、,-../0!

组别 # 男;女 年龄;岁 体质量指数;（N.8O

3）

观察组 4% +<8'% 2'5!")"54! 3'5!<)'512

对照组 4< +<8'< 2!53")!<5<1 3354%)15<3

$8!

3

<51'" !53'2 <5'"%

% +<5<+ +<5<+ +<5<+

Z ! [\]^WX_`
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VO V>>DQ (W7/QDP9-E-CD>QX 3<!1X !!Y1Z["3

F!3G 杨江华X 张丹丹X 高琴X 等: 宫腔镜子宫内膜射频消融术治疗围
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