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现在，在临床上，对于子宫肌瘤的治疗，以外科手

术为主，最常见的手术方式有：开腹肌瘤剥除术、腹腔

镜肌瘤剥除术和宫腔镜肌瘤剥除术[1]。其中，宫腔镜肌瘤

剥除术适合于内突型肌壁间子宫肌瘤患者的治疗。传统

的子宫肌瘤剥离手术存在着一定的盲目性，且手术创伤

较大，对病人的预后不利[2]。近几年，由于超声技术的迅

速发展，使其在宫腔镜下的广泛使用，可有效地提高手

术的准确性，降低术中的创伤[3]。在这种情况下，我们选

择了92例具有内突型肌壁间的子宫肌瘤，探讨了在超声

导向下进行宫腔镜下的肌瘤剥离手术的疗效。：

1��资料与方法

1.1  基础资料

实验从2022年1月开始，到2023.5月结束，将92例

接受治疗的内突型肌壁间子宫肌瘤患者使用抽签法分为

两组，传统组年龄为（39.65±2.54）岁。观察组年龄为

（38.97±2.85）岁。两组病人采用不同的治疗手段，分别

为超声引导下宫腔镜手术治疗以及常规治疗，基线指标

（年龄）对比差异无统计学意义（P > 0.05）。

入选条件：采用宫腔镜，腹腔镜，CT检查，通过

MRI及其它一些临床表现，可以明确诊断为内突性肌壁间

肌子宫肌瘤。所有的病人都有明显的临床表现，如：月

经过多、不规则流血、下腹部包块、腹痛等。没有任何

外科禁忌证，没有任何精神方面的疾病。

排除标准。有不正常的血液凝集功能。肝脏和肾脏

的损害。曾有下腹外科手术病史。不完整的临床数据。

1.2  方法

1.2.1  传统组采用传统开腹手术方法：

取下腹正中切口，逐渐剖开皮下的肌肉和肌肉，分

离出肌瘤，并用无创的肠线将肿瘤的内腔和内腔的内壁

缝合起来，观察剥离后的状况，按惯例将伤口封闭。

1.2.2  观察组采用超声引导下宫腔镜手术治疗：

超声引导下，应用米索前列醇200ug，在术后2小

时内注入，以促进宫颈的软化。术中采用膀胱截石，全

麻，术中用药。将300-500mL的葡萄糖注射液注入到膀

胱内，然后用甘露醇进行扩张。在腹腔镜下，对肌瘤从

子宫中伸出的部位进行了解剖，将肌瘤表面的内膜及假

被膜切除，并用20U的催产素进行了输血。采用电切环

切除肿瘤，卵圆钳切除肿瘤，并进行电凝处理。采用传

统的插入管引流方式，将0.9%的氯化钠注射液注入到球

囊中，对其进行按压，使其停止流血，24小时之后，将

其移除。

1.3  观察指标

满意度对比，分为病人对治疗工作非常满意、病人

对治疗工作满意以及病人对治疗工作不满意。

对比两组患者的手术指标以及并发症发生率。

1.4  统计学分析方法

将数据均录入到SPSS22.0软件中，当P < 0.05说明数

据之间的差异有统计学意义，计量资料通过t值对检验结
果进行检验，通过（ ）进行，计数资料通过χ2对结果

获取。

2��结果

2.1  满意度对比

观察组和传统组患者满意度对比两组差异明显。具

有统计学意义（P < 0.05）见表1。
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摘 要：目的：提高内突型肌壁间子宫肌瘤患者治疗效果中超声引导下宫腔镜手术治疗的作用。方法：本次实

验时间为2022.1-2023.5月；样本选择我院接收的92例内突型肌壁间子宫肌瘤患者；分组方式为抽签法，传统组和观察
组（各46例），实验内容主要是分析常规治疗方式及超声引导下宫腔镜手术治疗的差异性；指标：治疗前后调查内
突型肌壁间子宫肌瘤病人的并发症发生率、满意度、手术指标。结果通过并发症发生率对比结果显示观察组低（P <
0.05）；满意度对比，观察组满意度高于传统组（P < 0.05）；手术指标对比观察组优（P < 0.05）。结论：在超声引导
下，应用宫腔镜下，对有内突型肌壁间肌的子宫肌瘤进行剥除，可明显减轻手术创伤、缩短手术时间、降低术后并发

症，有利于手术后的恢复。
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表1��两组患者满意度对比(n %)

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组 46 28（60.87） 18（39.13） 0（0.00） 46（100.00）

传统组 46 26（56.52） 11（23.91） 9（19.57） 37（80.43）
χ2 9.9759
P 0.0016

2.2  手术指标对比
两组病人的手术指标对比结果显示差异明显（P <

0.05），见表2
表2��手术指标比较（n =�46， ）

组别 例数
手术时间
（min）

术中失血量
（ml）

术后肛门首次
排气时间（h）

住院时间
（d）

观察组 46 46.34±2.26 101.61±5.18 10.95±1.65 4.32±0.53

传统组 46 59.85±2.58 146.92±5.57 13.68±2.52 6.46±2.03
t 26.7151 40.4012 6.1471 6.9180
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.3  并发症发生率对比
见表3结果显示，两组病人的并发症发生率观察组优

（P < 0.05）.
表3��两组患者并发症发生率对比(n，%)

组别 例数 切口渗液 出血 感染 并发症发生率

观察组 46 1（2.17） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.17）

传统组 46 3（6.52） 2（4.35） 2（4.35） 7（15.22）
χ2 1.0455 2.0444 2.0444 4.9286
P 0.3066 0.1528 0.1528 0.0264

3��讨论

子宫肌瘤是一种比较常见的妇科肿瘤，主要是由于

平滑肌细胞增殖引起的，会对月经、妊娠、生育等产生

很大的影响[4]。随着我国晚婚者的不断增加，子宫肌瘤

对妊娠和生育的影响越来越引起人们的关注。女性出现

月经不调的症状：女性的月经不调：女性出现经量增加

或者经期变长，如果出现比较大的肌壁间子宫肌瘤，会

使得宫腔变得更大，子宫内膜的面积也会变得更大，从

而会对子宫的收缩产生一定的作用，从而引起子宫内膜

上的静脉丛充血膨胀[5]。会造成月经周期变长，月经量变

多，出现继发贫血的情况。白带增加：由于子宫壁间肌

瘤扩大了子宫的体积，增加了内膜上的腺体，从而引起

了白带增加。受压的表现：若肌壁间肌在子宫的下侧，

可能会对膀胱造成压力，导致尿频；若肌壁间肌在子宫

的后侧，可能会对直肠造成压力，导致大便不畅 [6]。不

育或流产：如果出现过大的肌壁间肌瘤，就会造成子宫

内的畸形，从而造成不育或流产。目前临床上还没有明

确的诊断标准，主要原因是由于性激素水平异常、遗传

和干细胞突变等原因引起的。性激素水平不正常，女性

在性激素分泌旺盛的时候容易发生，在性激素分泌旺盛

的时候才会出现，但是在青春期之前就很少出现[7]。此

外，由于在妊娠期间，由于雌、孕荷尔蒙的显著升高，

将会促使子宫肌瘤的扩大，而在绝经后，雌荷尔蒙的含

量将会下降；这说明子宫肌瘤的出现和性激素有很大的

关系。遗传，有调查表明，如果妈妈得了子宫肌瘤，那

么女孩得这种疾病的几率就会大大增加。此外，约40%-
50%的病人会出现染色体结构的改变，这也说明了基因对
子宫肌瘤的影响。一些人提出，有一种观点是，一个干

细胞发生了突变，导致了子宫肌瘤的发生。

外科手术是最常见的治疗子宫肌瘤的方法，主要是

为了根除肌瘤，缓解患者的临床症状。以往多采用剖腹

术，但因其创伤大，恢复缓慢，且不利于病人的顺应

性。随着医学科技的进步，在妇科和妇科中得到了越来

越多的应用。不需要开腹，出血少，恢复快，而且，在

手术过程中，催产剂的应用，对肌瘤的切除和止血起到

了很好的辅助作用，而且在手术过程中，气囊的作用也

很大，可以有效的防止手术后大出血。但是，当肿瘤体

积大时，由于需要在肿瘤内部用电切环切除肿瘤，手术

时，手术中的视野往往会受到影响。在手术过程中，可

以通过超声监测子宫壁厚度，是否有残留肿瘤，是否有

异物残留；在对比较大的肌瘤组织进行切割的时候，要

对电切的深度和位置做出正确的判断，这样可以对切的

过程起到一定的引导作用，这样就可以大大降低手术的

损伤，避免出现盆腹器官损伤、子宫穿孔等情况。通过

对膀胱充盈和扩张的双重造影，可以清楚地观察到电切

过程中，在电切过程中，由于电切过程中，肌瘤的内部

结构会随着时间的推移而改变，从而可以准确地判断切

除的深度、方向和范围以及肌瘤与宫腔的间距，从而可

以有效地减少对侧宫腔的破坏，预防过度扩张，减少

TURP的发生。
宫腔镜的优点如下：创伤小：宫腔镜术是一种微创

的手术，一般是将宫腔镜置入子宫，既可以进行诊断，

也可以进行一些治疗；对于子宫腔内息肉、良性肌肉

等，宫腔镜手术对局部运动损伤不大，且不会给病人带

来额外的疼痛。恢复速度：由于子宫腔内的创伤，一般

都是由子宫腔内的创伤，只要有良好的护理，患者的身

体状况就会得到很大的改善。失血少：由于在进行宫腔

镜的时候一般都不会触及到主动脉，所以失血也就越

少，所以安全性越高。另外，一般情况下，进行子宫腔

镜术不会对肾造成伤害。宫腔镜在诊断和治疗中具有诸

多优势，它能直观地看到内膜下的肌瘤形态、颜色、发

生部位及蒂部厚度；对于患者是否需要进行宫腔镜手
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术，需要在直视下对患者进行活检，并对患者的病情进

行诊断，同时要明确患者的病情，以及患者的病情和体

征。肌细胞之间的肿瘤可以表现为宫内畸形、两个或两

个宫角、输卵管口的不对称等。通过B超可以知道子宫
壁上有多深，有多大，有多大，有多远，有多远，有多

远，有多远。宫腔镜对粘膜下的子宫肌瘤进行了切除，

具有损伤小、恢复快等特点，可以在月经结束后3-7天进
行宫腔镜手术。这是一种较为理想的外科治疗时机，能

有效地降低术中失血量。

本次研究结果发现，两组患者的各项指标之间存在

显著的差别（P < 0.05），这充分说明了在超声引导定
位下，通过宫腔镜肌瘤剥除术对内突型肌壁间子宫肌瘤

患者进行治疗，可以降低术中伤害，缩短手术时间。目

的：减少手术中的各种并发症，提高手术效果。对此进

行了分析，认为采用传统的宫腔镜切除术，手术视野清

楚，对定位有帮助；并将它们进行高效地清除。但是，

如果将这些肿瘤结合起来，就可以快速地确定出它们的

数量、位置等，这样就可以防止通过宫腔镜来进行盲目

的搜索，从而导致手术的时间变得更长。此外，在超声

波的引导定位下，还可以确定子宫壁的厚度和切割程

度，这对于降低对正常组织的伤害是有利的。增加了操

作的安全，减少了患者的并发症。在此基础上，采用宫

腔镜进行子宫切除，可有效地减少术后的复发率和增加

术后的受孕率。这主要是因为在子宫内膜异位症患者进

行子宫内膜切除时，可以通过子宫内膜异位症来达到治

疗效果，减少对内分泌、卵巢功能等方面的影响。

结束语在超声引导下，对有内突出的肌壁间的子宫

肌瘤行宫腔镜切除，可以降低对病人的伤害，并大大缩

短了手术的时间，减少手术中的各种并发症，提高手术

效果。
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