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宫腔镜下双极汽化电切术对宫颈息肉患者的影响
朱冰

（河南省商丘市第一人民医院妇科 商丘 476100）

摘要：目的：观察宫腔镜下双极汽化电切术对宫颈息肉患者术中出血量及复发率的影响。 方法：选取 2018 年 3 月 ~2019 年 5
月行手术治疗的 108 例宫颈息肉患者，按照随机数字表法分为对照组（54 例）和观察组（54 例）。 对照组实施宫颈息肉摘除术治疗，

观察组接受宫腔镜下双极汽化电切术治疗。 观察两组疗效、手术相关指标、复发率及并发症。 结果：观察组总有效率为 96.30%，较

对照组的 85.19%高（P＜0.05）；观察组术中出血量为（8.97±1.36） ml，较对照组的（14.32±2.67） ml 低（P＜0.05）；观察组手术时间
为（11.65±1.57） min，术后出血天数为（5.98±2.42） d，较对照组的（18.24±2.54） min、（8.15±3.57） d 短（P＜0.05）；观察组并发症
发生率为 1.85%，复发率为 3.70%，较对照组的 14.81%、14.81%低（P＜0.05）。结论：宫腔镜双极汽化电切术治疗宫颈息肉效果较佳，

术中出血量少，创伤小，可有效降低术后并发症及复发风险。
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宫颈息肉是妇科门诊常见的宫颈良性病变，多
发于宫颈外口及宫颈管内，临床表现为性交后出血、
血性白带、白带增多等症状，严重威胁女性患者身心
健康[1]。 手术是临床治疗宫颈息肉的首选方案，其中
以宫颈息肉摘除术最为常见，该术式虽具有一定治
疗效果，但创伤较大，术后恢复较慢，不利于患者术
后身体功能恢复，因此寻求更加安全有效的治疗方
案尤为重要[2~3]。 宫腔镜电切术具有创伤小、恢复快
等特点，逐渐被应用于临床女性子宫疾病治疗中，并
获得临床医患认可。 鉴于此，本研究观察宫腔镜下
双极汽化电切术对宫颈息肉患者的治疗效果。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 3月 ~2019年 5月于
本院行手术治疗的 108例宫颈息肉患者，按照随机
数字表法分为对照组（54例）和观察组（54例）。 对
照组息肉个数 1~3个，平均（2.13±0.42）个；息肉直
径 1.0~5.0% cm，平均（3.51±0.45） cm；年龄 23~49
岁，平均年龄（26.34±5.37）岁。观察组息肉个数 1~3
个，平均（2.15±0.45）个；息肉直径 1.0~5.0%cm，平均
（3.49±0.43） cm；年龄 22~40岁，平均年龄（26.38±
5.39）岁。两组患者一般资料比较无显著性差异（P＞
0.05），具有可比性。 患者均自愿签署知情同意书。
1.2%%%%入选标准
1.2.1%%%%纳入标准 均符合《妇产科学》[4]中宫颈息肉
相关诊断标准；薄层细胞学检查未出现宫颈病变者。
1.2.2%%%%排除标准 合并严重脏器功能障碍者；伴有
妇科感染性疾病者；手术不耐受者。
1.3%%%%手术方法 两组患者术前 2个月禁性生活，并
于月经后 3~7%d实施手术。 对照组实施宫颈息肉摘
除术治疗。 针对直径较小、蒂部较细息肉，可使用宫

颈钳夹住息肉蒂部，按顺时针旋转息肉，直至息肉蒂
断裂将其取出，使用凡士林纱布进行填塞止血；针对
直径较大、蒂部较粗息肉，则选用长弯血管钳靠近息
肉蒂部实施电切除，取出息肉后，使用丝线缝合伤口
止血。观察组实施宫腔镜下双极汽化电切术治疗。使
用德国 STORZ公司生产的宫腔镜进行辅助治疗，
浓度为 0.9%氯化钠溶液实施膨宫处理后，将电切镜
于宫颈管插入，在宫腔镜辅助下，观察息肉蒂部大小
及位置，使用双极汽化电切对息肉蒂部进行切除，并
及时进行电凝止血，术中针对多发性宫颈息肉，可在
切除息肉后将糜烂面切除。 术后对两组患者进行为
期 12个月的跟踪随访。
1.4%%%%评价指标 （1）疗效。评价标准：宫颈体积肉眼
观察明显缩小，复查息肉组织被完全清除为显效；宫
颈体积缩小，宫颈表面存在小范围点状出血为有效；
宫颈体积未有变化，宫颈表面发生糜烂为无效。总有
效 =显效 +有效。（2）手术相关指标。记录两组术中
出血量、手术时间及术后出血天数。（3）复发率。记录
两组患者术后 12个月内的复发例数。（4）并发症，包
括宫口粘连、感染等。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0软件进行数据处
理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料
用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效对比 观察组总有效率为 96.30%，
较对照组 85.19%高（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效对比[例（%）]

组别 n %%%%%%%显效 %%%有效 %%%无效 %%%%%总有效

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

54
54

42（77.78）
50（92.59）

%4（7.41）
2（3.70）

8（14.81）
2（3.70）

%%%46（85.19）
52（96.30）
3.967

%%%0.046
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2.2%%%%两组患者手术相关指标对比 观察组术中出
血量较对照组低，手术时间、术后出血天数较对照组
短（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者手术相关指标对比（x%±s）

2.3%%%%两组患者术后复发及并发症发生情况对比
观察组复发率及并发症发生率均低于对照组（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者术后复发及并发症发生情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
宫颈息肉作为已婚女性群体常见的疾病，多因

宫颈管及宫颈外口长时间被慢性炎症刺激，导致局
部组织出现黏膜增生性病变。 宫颈息肉多为良性病
变，分为不同结构，其中肉芽型息肉色红质软，包含
较多浆细胞及毛细血管，极易发生出血；血管瘤样型
息肉多呈现鲜红色，且出现充血性红色小点，具有较
丰富的血管；腺体潴留性囊肿型息肉体积较大，腺上
皮细胞多呈现扁平状；鳞形化生型息肉周围常覆盖
着复层鳞形上皮细胞，且间质出现不同程度的鳞形
化生[5~6]。 若未及时进行有效治疗，随着息肉不断增
长会阻塞阴道，且在长期炎症刺激下，会诱发宫颈癌
变，因此临床中一旦确诊宫颈息肉应及时进行摘除
治疗，抑制病情进一步发展[7]。

传统的宫颈息肉钳夹摘除术应用于宫颈息肉治
疗具有一定效果，但术中对宫颈管内息肉无法进行
探查，不仅增加手术难度，增大术中出血量，且易出
现息肉摘除不彻底，增加术后复发风险[8]。 宫腔镜是
一种微创技术，具有创伤小、不开腹、并发症少及易
恢复等特点，因此被广泛应用于临床妇科手术治疗
中，而其在宫颈息肉诊疗中，能够更加准确、直观地
对息肉大小、位置及个数进行判定，为术中快速准确

切除息肉组织提供有效条件，利于缩短手术时间，减
少对患者机体创伤[9]。 本研究结果显示，对照组总有
效率低于观察组， 术中出血量及并发症和复发率均
高于观察组，说明与传统宫颈息肉摘除术相比，宫腔
镜下双极汽化电切术术中出血量更少， 有利于促进
患者术后身体恢复，且并发症发生率及复发率更低。
究其原因为宫腔镜下双极汽化电切术使用双极汽化
电热能原理，使息肉组织内水分蒸发，发生分离或凝
固，继而有效减少手术时间，降低术中出血量，且能
够避免术中出现的创面渗血及假象出血情况。此外，
宫腔镜引导可在直视环境下， 使用双极汽化将宫颈
息肉蒂部有效清除，降低病灶残留不良情况的发生，
且利于减少术中对机体其他细胞组织的损伤， 缩短
术后阴道出血天数，降低术后感染风险[10]。宫颈息肉
具有复发风险，因此在摘除息肉组织后，还应将炎症
浸润的糜烂组织一并切除，并及时进行宫颈炎治疗，
以降低术后复发影响，提高总体治疗效果。 此外，在
宫腔镜下双极汽化电切术治疗还可将宫颈管内不易
发现及肉眼观察不到的息肉进行有效清除， 治疗相
对较为彻底，降低术后复发率。

综上所述， 宫腔镜下双极汽化电切术治疗宫颈
息肉效果好，中出血量少，创伤小，可有效降低术后
并发症及复发风险。
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组别 n 术中出血量
（ml）

手术时间
（min）

术后出血天数
（d）

对照组
观察组
t
P

54
54

%%%14.32±2.67
%%%8.97±1.36
%%%13.121
%%%0.000

%%%%%18.24±2.54
%%%%%11.65±1.57
%%%%%16.218
%%%%%0.000

%%%%%8.15±3.57
%%%%%5.98±2.42
%%%%%3.697
%%%%%0.000

组别 n 并发症
宫口粘连 感染 合计 复发

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

54
54

4（7.41）
0（0.00）

4（7.41）
1（1.85）

8（14.81）
1（1.85）
4.364
0.015

8（14.81）
2（3.70）
3.967
0.046
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