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宫腔镜下子宫内膜电切术对围绝经期功血患者内分泌

激素的影响

吴会玲，王　力，巩李娜（陕西省商洛市第二人民医院　７２６０００）

　　【摘要】　目的　探讨宫腔镜下子宫内膜电切术（ＴＣＲＥ）对围绝经期功血患者内分泌激素水平的影响。方法　

选取２０１１年９月至２０１３年９月商洛市第二人民医院收治的围绝经期功血患者９８例，所有患者均行宫腔镜下

ＴＣＲＥ，比较分析患者治疗前后促卵泡激素（ＦＳＨ）、促黄体素（ＬＨ）、睾酮（Ｔ）、雌二醇（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）及催乳素（ＰＲＬ）

水平的变化情况。结果　经宫腔镜下ＴＣＲＥ治疗后，患者的治疗总有效率达９６．９４％；且治疗前后患者的ＦＳＨ、

ＬＨ、Ｔ、Ｅ２、Ｐ及ＰＲＬ水平比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　利用宫腔镜下ＴＣＲＥ治疗围绝经期功血可

以获得良好的疗效，且不会对患者的内分泌激素水平产生较大的影响，是一种安全、可靠的治疗方式。
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　　围绝经期指的是女性绝经前后的一段时间，该时期女性的

生理功能和激素分泌等都会出现较大的变化。加上生活和工

作压力等因素的影响，极易导致各种疾病的出现［１］。围绝经期

功血即为其中一种常见的围绝经期疾病，患者大多表现出不同

程度的贫血和头晕等症状，对女性的危害较大［２］。因此，临床

积极寻找有效的治疗方案至关重要。作者从本院２０１１年９月

至２０１３年９月收治的围绝经期功血患者中选择９８例进行研

究，探讨宫腔镜下子宫内膜电切术（ＴＣＲＥ）对围绝经期功血患

者内分泌激素水平的影响。现将研究结果报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　从本院２０１１年９月至２０１３年９月收治的围

绝经期功血患者中选取９８例进行研究，年龄４０～５６岁，平均

（４６．１±２．３）岁。所有患者均经临床诊断后确诊为围绝经期功

血，均伴有不同程度的经期延长、经量增加及月经紊乱现象。

排除妊娠期妇女，患有各种血液系统疾病和阴道炎症者，以及

心、肺、肝、肾功能不全者和恶性肿瘤者等［３］。研究获得医学伦

理学相关部门的同意，所有患者均了解研究相关情况，并签署

知情同意书，自愿参与研究。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　所有患者均实施常规全身麻醉，然后利用

５％甘露醇溶液进行膨宫，压力设定为１１０～１２０ｍｍ Ｈｇ。待

宫颈口扩张１０ｍｍ左右，开始进行刮宫操作，对患者的子宫内

膜进行预处理。处理完毕后置入宫腔镜，通过镜头对患者宫腔

内的具体情况进行仔细的观察。然后利用环状电极，按照从上

至下的顺序，分别对患者的子宫底和子宫后壁，以及子宫前壁

和两侧壁的子宫内膜依次予以切除，并在距离宫颈内口上方５

ｍｍ的位置停止切除。整个切除过程要注意严格地控制电切

深度，保持到子宫内膜基底层及其下方的浅肌层组织即可，注

意妥善保护大血管，避免各种不必要的损伤出现。并对患者两

侧宫角部的子宫内膜，利用滚球电极进行电凝烧灼止血操作。

如果术中出血量较大，予以水囊压迫止血。术后给予患者常规

抗感染治疗和常规处理。

１．２．２　实验室检测　分别在手术前后，于清晨抽取所有患者

的空腹静脉血５ｍＬ送检，常规离心之后，利用全自动化学发

光免疫分析仪（石家庄广佳医疗器械有限公司，型号：ＫＰＳＩ），

通过电化学发光免疫法检测患者治疗前后的内分泌激素水平。

１．２．３　观察指标　内分泌激素检测项目包括促卵泡激素

（ＦＳＨ）、促黄体素（ＬＨ）、睾酮（Ｔ）、雌二醇（Ｅ２）、孕酮（Ｐ）、催乳

素（ＰＲＬ）。治疗总有效率＝（闭经例数＋点滴状月经例数＋少

量月经例数＋正常月经例数）／患者总例数×１００％。

１．３　统计学处理　研究所得数据均输入Ｅｘｃｅｌ表格，建数据

库。并使用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行统计分析，计量资料以

狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以百分率表示，组间

比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有
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统计学意义。

２　结　　果

２．１　 患者治疗效果分析 　 治疗后，闭经患者 ５５ 例，占

５６．１２％；点滴状月经患者２５例，占２５．５１％；少量月经患者１０

例，占１０．２０％；正常月经５例，占５．１０％；治疗无效患者３例，

占３．０６％；患者治疗总有效率达到９６．９４％（９５／９８）。

２．２　患者治疗前后内分泌激素水平比较　与治疗前比较，治

疗后患者的各项内分泌激素水平均未出现明显的改变，差异均

无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　治疗前后各项内分泌激素水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＦＳＨ（Ｕ／Ｌ） Ｅ２（ｐｍｏｌ／Ｌ） Ｐ（ｎｍｏｌ／Ｌ） Ｔ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＰＲＬ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＬＨ（Ｕ／Ｌ）

治疗前 ９８ １４．３２±２．６４ ３４７．８２±９１．３６ １．４５±０．５１ １．１６±０．３３ １０．９２±２．４ １０．１１±２．２１

治疗后 ９８ １４．９８±０．４８ ３５０．１３±９８．７６ １．４６±０．４９ １．１８±０．４２ １０．９５±２．６ １０．２３±０．１１

狋 ２．３１ １．６７ １．０５ ０．９８ ２．４７ １．８９

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

功血是指女性的生殖器官未出现器质性病变，由于机体受

到内、外部各种因素的作用，如精神紧张、营养不良、慢性疾病、

环境和气候骤变、饮食紊乱、过度劳累、酗酒等，引起体内生殖

激素调节紊乱而造成的功能失调性子宫出血，青春期和围绝经

期女性是主要的发病人群［４］。其中，围绝经期功血主要由女性

卵巢功能衰退等因素导致［５］。此外，加上外界环境因素的影

响，女性在生活压力较大，情绪波动较大等情况下，也较易导致

下丘脑垂体卵巢轴的正常分泌功能出现异常，引发功能性子

宫出血［６］。患者临床表现出不同程度的月经异常、头昏、乏力、

心慌等症状，严重影响女性的正常工作和生活。

临床可采用常规综合治疗的方式对围绝经期功血患者进

行治疗，包括药物止血和调整月经周期，以及补铁补血，加强营

养等。并注意指导患者避免过度劳累，保证充分休息等。另

外，还可以采取手术治疗的方式［７］。但是，常规综合治疗大多

无法获得良好的疗效。而采用常规外科手术治疗通常会对患

者的内分泌激素水平产生较大的影响。子宫位于女性盆腔的

中部，膀胱和直肠之间，是产生月经及孕育胎儿的重要器官，也

是精子经阴道到达输卵管的必经通道。而且，子宫不但可以受

到人体多种激素的影响，还会自主地分泌出大量的激素、细胞

因子及各种酶类等。例如，ＦＳＨ是由垂体前叶嗜碱性细胞分

泌的一种激素，可以促进女性卵泡的发育和成熟；Ｅ２是一种由

卵泡分泌的激素；Ｐ由黄体分泌，患者子宫卵巢功能出现变化

会导致Ｐ水平发生变化。一旦实施常规外科手术治疗，便会

导致患者的下丘脑垂体卵巢子宫轴发生变化，对子宫造成不

同程度的影响。手术治疗会影响正常的卵巢功能，导致卵巢血

供能力下降，卵巢分泌激素的水平下降等情况，造成治疗前后

激素水平的较大波动。并具体表现为对患者的内分泌和各项

生理功能产生不同程度的影响。

随着时代的发展，各种微创手术开始被越来越多的应用于

子宫卵巢囊肿的临床治疗过程中，并获得了良好的效果。宫腔

镜手术是运用集光学、计算机、超声、机械、电器械等多项技术

为一体的微创医疗手术方法，具有创伤较小、恢复快等特点，对

患者的器官和组织的影响也较小。在宫腔镜手术过程中，医生

可以通过置入患者宫腔中的镜头对宫腔内的具体情况进行观

察，其视野与开腹手术相比更为清晰，可以有效地避免各种不

必要的手术损伤，提高手术的安全性。而且，宫腔镜下的电切

术不会影响患者子宫的正常功能，加上对患者的损伤较小，因

此机体出现的应激反应也较小，不会导致体内性激素水平的较

大变化［８］。夏伟兰等［９］分别利用宫腔镜下ＴＣＲＥ与热球子宫

内膜去除术（ＴＢＥＡ）对９４例围绝经期功血患者进行治疗，两

种手术方法的手术治疗时间、术中出血量及术后并发症无明显

差异，但前者的治疗总有效率和术后少量月经及点滴月经率均

明显高于后者，提示ＴＣＲＥ治疗围绝经期功血的疗效确切，是

一种安全、有效的方法。邓春霞等［１０］同样报道，与 ＴＢＥＡ比

较，利用ＴＣＲＥ治疗围绝经期功血可以获得更好的效果，且安

全性高。本研究结果显示，采用 ＴＣＲＥ治疗围绝经期功血患

者的治疗总有效率高达９６．９４％；且治疗前后患者的各项内分

泌激素水平比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

综上所述，宫腔镜下 ＴＣＲＥ治疗围绝经期功血可以获得

良好的效果，并且可以维持稳定的内分泌激素水平，是一种安

全、可靠的治疗方式，值得临床推广应用。
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