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宫腔镜联合 Ｂ 超对宫内妊娠组织残留诊断价值
及治疗效果分析

王慧玲，　 杨晨
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摘要： 目的　 探讨宫腔镜联合 Ｂ 超对宫内妊娠组织残留诊断价值及治疗效果。 方法　 选择 ２０１３ 年 ３ 月至 ２０１５
年 １ 月收治的宫内妊娠组织残留病例共 ６０ 例，按照随机数字表法分为观察组与对照组，每组 ３０ 例。 观察组采用

宫腔镜联合 Ｂ 超诊断治疗，对照组经 Ｂ 超诊断确诊后行再次清宫术。 观察两组患者诊断符合率，对比两组患者治

疗有效率、经治疗后阴道出血时间及月经恢复时间。 结果　 观察组诊断符合率为 ９３ ３３％ ，对照组为 ７３ ３３％ ，观
察组诊断符合率高于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５）。 治疗后观察组有效率为 １００％ ，对照组为 ７０ ００％ ，观察组有效率高于对

照组（Ｐ ＜ ０ ０１）。 观察组宫内妊娠组织残留患者的阴道出血时间及月经恢复时间均优于对照组（Ｐ 均 ＜ ０ ０１）。
结论　 宫腔镜联合 Ｂ 超对宫内妊娠组织残留具有较高诊断价值，疗效确切，患者术后恢复良好。
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　 　 宫内妊娠组织残留物多数是由于意外怀孕后，因
流产或引产等清宫不彻底所导致的，是流产或引产后

较常见的并发症［１］。 这类并发症的发生率随着近年

来人工流产手术数量的增加而增多，宫内妊娠组织残

留物未被彻底清除而留于宫腔可引起感染、阴道不规

则或持续性出血，严重者还会引起宫腔粘连、闭经、继
发不孕等［２］。 针对此类患者目前临床上通常采用 Ｂ
超诊断确诊后行清宫术进行治疗，但 Ｂ 超在诊断中

有一定的漏诊和误诊可能，宫腔镜可直接观察病灶部

位，确定病灶大小及外观，是近几年兴起的一种微创

手术方式，因其可进一步提高 Ｂ 超对宫内妊娠组织

残留物诊断的准确率，而逐渐被广泛应用于临床

中［３ － ５］。 本研究采用宫腔镜联合 Ｂ 超对宫内妊娠组

织残留诊断及治疗，旨在探讨宫腔镜联合 Ｂ 超用于

诊疗宫内妊娠组织残留效果及价值。 现报道如下。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 选择 ２０１３ 年 ３ 月至 ２０１５ 年 １ 月我

院收治的宫内妊娠组织残留病例共 ６０ 例，按照随机

数字表法分为观察组与对照组，每组 ３０ 例。 观察组

患者年龄 ２０ ～ ３８（２４ ３２ ± ２ ４７）岁，其中行引产术

８ 例，药物流产 １２ 例，人工流产 １０ 例；对照组患者年

龄 ２１ ～ ４０（２３ ９３ ± ２ ５５）岁，其中行引产术 ７ 例，药
物流产 １１ 例，人工流产 １２ 例。 两组患者在年龄、病

情等方面比较差异均无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０ ０５），
具有可比性。
１ ２　 纳入标准与排除标准　 纳入标准：入选者均经

临床诊断确诊为宫内妊娠组织残留患者，患者均意识

清楚，患者及家属签署知情同意书。 排除标准：排除

患有其他严重疾病者、排除意识障碍者。
１ ３　 方法

１ ３ １　 诊断方法 　 两组患者入院后均行阴道 Ｂ 超

检查，如宫腔内有异常回声团块，或报告显示宫内存

在片状、斑点状或条索状回声，或伴有血流信号者，可
确诊为宫内妊娠组织物残留；观察组在此基础上行宫

腔镜检查，进一步确定是否有妊娠物残留。
１ ３ ２　 治疗方法　 对照组口服米非司酮片５０ ｍｇ ／次
（国药准字 Ｈ２００００６２９，上海新华联制药有限公司，
２５ ｍｇ ／片），２ 次 ／ ｄ，共服用 ３ ｄ，第 ３ 天开始加服米索

前列醇片 ０ ６ ｍｇ（国药准字 Ｈ２００９４１３６，上海新华联

制药有限公司，０ ２ ｍｇ ／片）后 Ｂ 超监测引导下行清

宫术。 观察组入院后行宫腔镜诊断治疗，术中联合 Ｂ
超全程监护，手术前 １ ｄ 夜间米索前列醇片 ０ ２ ｍｇ
阴道置入软化宫颈，在骶神经阻滞麻醉下，取膀胱截

石位，常规消毒，探宫腔后依次扩张宫颈至 ７ ５ 号，用
生理盐水持续灌注膨宫，膨宫压力 ８０ ～ １００ ｍｍ Ｈｇ
（１ ｍｍ Ｈｇ ＝０ １３３ ｋＰａ），探查两侧输卵管开口、宫腔

前后左右壁、宫颈内口等情况，通过宫腔镜仔细观察

宫腔形态、宫腔内残留组织的部位、大小、以及残留物

是否发生机化、病变、与子宫壁发生粘连及粘连程度。
≤２ ｃｍ 的组织可以宫腔镜直视下，异物钳通过操作
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孔放入进行钳夹撤出宫腔镜，在 Ｂ 超监测引导下，对
≥２ ｃｍ 的大块组织可用卵圆钳钳夹，Ｂ 超密切关注

宫内情况，引导手术，保证手术在宫腔内进行，不损伤

肌壁组织。 术后置镜检查见残留组织完全清除；Ｂ 超

见宫腔线呈较明亮的均匀带状回声，两组手术标本均

送术后病理检查。 两组术后均根据患者情况应用抗

生素预防感染。
１ ４　 临床疗效评价　 有效：经治疗后阴道出血量减

少，患者未出现发热、腹痛等感染症状，治疗后 ２ 周经

Ｂ 超再次复查无异常回声光团且未发现残留物；无
效：经治疗后阴道仍有点状出血或持续性出血，治疗

后 ２ 周经 Ｂ 超再次复查可见异常回声光团且仍有残

留物。
１ ５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２１ ０ 软件对数据进行

统计处理。 计量资料用 ｘ ± ｓ 表示，采用成组 ｔ 检验；
计数资料用百分率表示，采取 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结　 果

２ １　 诊断符合率情况比较 　 观察组诊断符合率为

９３ ３３％ ，对照组为 ７３ ３３％ ，观察组诊断符合率高于

对照组（Ｐ ＜ ０ ０５）。 见表 １。
２ ２　 两组患者临床治疗情况比较　 治疗后观察组有

效率为 １００％ ，对照组为 ７０ ００％ ，观察组有效率高于

对照组（Ｐ ＜ ０ ０１）。 观察组宫内妊娠组织残留患者

的阴道出血时间及月经恢复时间均优于对照组（Ｐ 均

＜ ０ ０１）。 见表 ２。

表 １　 两组患者诊断符合率情况比较　 例（％ ）

组别 例数 宫内残留物 宫内无残留物

观察组 ３０ ２８（９３ ３３） ２（ ６ ６７）
对照组 ３０ ２２（７３ ３３） ８（２６ ６７）
χ２ 值 ４ ３２０
Ｐ 值 ＜ ０ ０５

表 ２　 两组患者治疗情况比较

组别 例数
治疗有效

［例（％ ）］

阴道出血时间

（ｄ，ｘ ± ｓ）

月经恢复时间

（ｄ，ｘ ± ｓ）
观察组 ３０ ３０（１００ ００） ３ ３９ ± ２ ０１ ３０ １７ ± ３ ３１
对照组 ３０ ２１（ ７０ ００） ６ ５１ ± ２ １３ ３５ ６２ ± ４ ２３
χ２ ／ ｔ 值 １０ ５８８ ５ ８３５ ５ ５５８
Ｐ 值 ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０１

３　 讨　 论

宫内妊娠组织残留与近年来人流数量的增加及

患者选择治疗的方式，子宫曲度大、子宫畸形及胚胎

着床位置异常等相关［６］。 目前临床治疗宫内妊娠组

织残留的主要方法是经 Ｂ 超确诊后给予再次清宫

术，但清宫术是在非直视下操作，存在一定的盲目性，
手术成败的关键因素取决于医师的临床经验，由于没

有足够的视野导致清除效果不佳，尤其是对于有宫腔

粘连者、具有畸形子宫此类特质的患者就难能保证

疗效［７ － ９］。
宫腔镜是近几年中临床应用较为广泛的一种微

创手术方式，其优点是手术时可清楚地观察到妊娠残

留组织的位置、形态、大小及质地，还可观察到患者是

否存在畸形子宫或是否合并患有子宫黏膜下肌瘤等

以避免发生清宫不彻底，清晰的操作视线可在彻底清

除残留组织的同时避免对子宫内膜造成过度的损伤，
利于患者术后月经恢复［１０ － １３］。

有研究提出 Ｂ 超异常回声不能作为宫内组织残

留的确诊依据，并且有些患者由于特殊的身体原因，
Ｂ 超也检测不到宫内残留物［１４］。 本研究显示宫腔镜

联合 Ｂ 超对宫内妊娠组织残留的治疗效果显著，且
在处理复杂宫内妊娠组织残留较超声监护下清宫术

也显示出独特的优势，宫腔镜是在可视情况下操作，
定位准确［１５］。 如宫腔内粘连或纵膈、胎盘植入等普

通清宫无法处理的复杂情况，可用宫腔内电切处理提

高手术成功率。 本文也证实了宫腔镜下定点搔刮，子
宫内膜损伤局限，但如手术过程中无超声辅助，宫腔

镜需反复进出宫腔，延长手术时间，增加了空气栓塞、
过度水化综合征等发生的机会。 从而体现了宫腔镜

联合 Ｂ 超对宫内妊娠组织残留诊断及治疗的优势。
综上所述，宫腔镜联合 Ｂ 超对宫内妊娠组织残

留具有较高诊断价值，疗效确切，患者术后恢复良好。
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·临床研究·

腺样体切除术治疗儿童分泌性中耳炎的疗效
及对 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８ 的影响

区洁楹１，　 梁建刚１，　 陈靖１，　 林泓霖２

１ 广州市番禺区中心医院耳鼻喉科， 广东 广州　 ５１１４００；
２ 中山大学附属孙逸仙纪念医院耳鼻喉科， 广东 广州　 ５１０６３０

摘要： 目的　 研究腺样体切除术治疗儿童分泌性中耳炎的疗效及对其血清白介素（ ＩＬ）⁃６，ＩＬ⁃８ 的影响。 方法　 选

取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １１ 月收治的 １１６ 例分泌性中耳炎患儿，按照入院顺序将患儿分为观察组（５８ 例）和对照

组（５８ 例）。 所有患儿采取单纯的鼓膜切开置管方式，观察组在此基础上行腺样体切除术。 在治疗 ３ 个月后，比较

两组患儿的声导抗、纯音测听的改善情况及临床疗效，比较两组患儿治疗前后血清 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８ 水平变化。 结果　 治

疗后，观察组鼓室导抗图正常率（８６ ２１％ ）和纯音测试≤２５ ｄＢＨＬ 的比率（７７ ５９％ ）显著高于对照组（Ｐ 均 ＜
０ ０１）；观察组患儿总有效率（９６ ５５％ ）显著高于对照组（８６ ２１％ ，Ｐ ＜ ０ ０５）。 治疗后，两组患儿的 ＩＬ⁃６ 和 ＩＬ⁃８ 水

平显著低于治疗前（Ｐ 均 ＜ ０ ０１）；且观察组患儿血清 ＩＬ⁃６ 水平［（３ ５ ± ０ ８）ｐｇ ／ ｍｌ ｖｓ （８ ６ ± ３ １）ｐｇ ／ ｍｌ］和 ＩＬ⁃８ 水

平［（１ ４５２ ４ ± ９７２ １）ｐｇ ／ ｍｌ ｖｓ（２ ４６７ ４ ± １ １３５ ３）ｐｇ ／ ｍｌ］显著低于对照组（Ｐ 均 ＜ ０ ０１）。 结论　 腺样体切除术治

疗儿童分泌性中耳炎，能够明显改善患儿的 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８ 水平，其疗效良好。
关键词： 分泌性中耳炎； 腺样体切除术； 鼓膜切开置管； 白介素⁃６； 白介素⁃８
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　 　 分泌性中耳炎也被称之为渗出性中耳炎，属于中

耳炎性疾病，主要表现为听力下降、中耳黏液、积液及

浆液等［１］。 可发生混合性耳聋、传导性耳聋或者感

音神经性耳聋，表现出听力下降。 儿童具有较高的分

泌性中耳炎发病率，其也是造成儿童听力下降的主要

因素。 儿童的主诉能力有限，经常被漏诊或者误诊进

而造成听力的下降，严重者可能会给语言发育带来影

响，降低患儿的生活质量。 相关研究显示，由于儿童

分泌性中耳炎的愈合以及发育和腺样体肥大存在密

切的关联［２］。 本研究就腺样体切除术治疗儿童分泌

性中耳炎的疗效及对白介素（ＩＬ）⁃６、ＩＬ⁃８ 的影响进行

分析。 现报道如下。

１　 资料与方法

１ １　 临床资料　 选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １１ 月

我院收治的 １１６ 例分泌性中耳炎患儿，年龄 ６ ～
１２ 岁。 纳入标准：患儿鼻咽均经 ＣＴ 或者鼻内镜检查

确诊为腺样体肥大。 整个研究均在患儿家属知情同

意下进行，并经我院伦理委员会批准实施。 按照入院

顺序将患儿分为观察组（５８ 例）和对照组（５８ 例）。
两组患儿在年龄、性别、患耳分布情况、声抗阻膜曲

线、临床表现等一般资料比较无统计学差异（Ｐ 均 ＞
０ ０５），具有可比性。 见表 １。
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