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22微波子宫内膜去除术 !EGJ;8IF̂::<98E:Q;GFH

FWHFQG8<&.%+%是一种近年来发展起来的第二代子

宫内膜去除术
+5,

&其机制是将微波能源导入宫腔&

通过热损伤&引起子宫内膜全层热凝固*变性*坏死

及纤维化&使子宫内膜不能再生&导致治疗性

+XM:;EF< 综合征&以减少月经量&减轻痛经&从而缓

解月经症状
+3,

) 主要优点是简便&安全&操作时间

短) 现就 .%+的安全性*临床效果*应用现状*基础

研究及发展趋势综述如下)

52.%+的临床应用机制

.%+是根据微波对组织具有穿透性&并可根据

微波能源所发射的波长来控制组织穿透深度的原理

进行的) 其作用于组织所产生的热效应与机体的含

水量有关) 子宫属富含水器官&热效应高) 频率越

高&功率越低&透热深度越有限) .%+采用频率 6T3

1"L微波&这种波长在子宫内膜造成热损伤&穿透深

度为 3 cO EE&并能传导 3 cO EE&从而保证热损伤

范围为 @ cC EE&其功率为 O4 i&治疗温度为 A@ c

B4 w&温度超过 B@ w&将自动报警&一旦超过 64

w&则自动停机) 故损伤局限于子宫内膜&不致损伤

子宫肌层及浆膜层)

32.%+的效果

566@ 年&英国皇家医院 &MF;V 等
+O,

首次报道 3O

例 .%+治疗的结果&平均手术时间为 3 分 53 秒&随

访半年&成功率 BOe&5O 例!@Ae%闭经&C 例!3Ce%

仅少量月经) 5666 年&"89>X8< 等
+7,

发表对月经过

多患者行 .%+治疗后 O 年随访报告&平均治疗时间

为 575 X&远快于第一代子宫内膜消融术) 闭经率

OAe&少量月经 3Ce&O 年整体满意率 B7e) 患者

痛经也明显缓解) 但最初研究仅为回顾性研究&随

后学者们进行了大样本随机对照研究)

3P52.%+与 [!*%!经宫颈子宫内膜切除术%

子宫内膜去除术的金标准是经宫颈子宫内膜切

除术 ! Q;F<XJ:;̂GJFH;:X:JQG8< 8\QM::<98E:Q;G=E&

[!*%%) !88V:;等
+@,

报道了随机对照研究 536 例

.%+及 5O7 例 [!*%的治疗效果&并随访 5 年*3 年

及 @ 年) 53 个月后&总体满意率 .%+组为 B6 例

!AAe%&[!*%组则为 6O 例!A@e%) 可接受度两组

分别为 67e及 64e&但 .%+组平均手术时间为

55T7 EG<&远少于 [!*%组!5@ EG<%) 作者采用 &-D

OC 量表进行生活质量评分&结果 .%+组 B 个维度

均明显增加&[!*%组则 A 个维度有改善) 其中 376

例随访 3 年&3 组月经模式相似&而 .%+组闭经率

更高) 术后 3 年&.%+组仍保持 A6e的总体满意

率&[!*%组则为 CAe) 生活质量评分均明显增加&

子宫切除率相似 !.%+组为 55TCe&[!*%组为

53TAe%) 344@ 年&!88V:;等
+C,

发表了 @ 年随访报

告&共 3OC 例!64e%患者随访 @ 年!.%+组 55C 例&

[!*%组 534 例%&3 组月经模式相似&闭经率 .%+

组为 C@e&[!*%组为 C6e!If4TA@5%-总体满意

率 .%+组 BCe&[!*%组 A7e !If4T45A%) 可接

受率则分别为 6Ae*64e!If4T4O%&生活质量评分

3 组均较高) @ 年后 .%+组子宫切除率为 5Ce&

[!*%组为 3@e)

3P32.%+与 *%+!滚球子宫内膜消融术%

3447 年&+<9:;X8< 等
+A,

报道了 .%+与滚球子

宫内膜消融术!;8HH:;WFHH:<98E:Q;GFHFWHFQG8<&*%+%

的随机对照试验结果) *%+是迄今为止北美最为

流行的第一代子宫内膜消融技术) 该报告评价了两

者治疗月经过多的疗效及可接受性) 这项研究为多

国家*多中心联合研究 !包括美国*加拿大*英国%)

3A6 例月经过多患者&以 3z5 比率随机分配到 .%+

组及 *%+组) 随访 53 个月& .%+组成功率为

BAe&*%+组 BOT3e-闭经率 3 组相似&分别为

@@TOe*7@TBe-3 组患者满意率均较高&.%+组为

6BT@e&*%+组为 66e) 作者认为 .%+为治疗月

经过多行之有效的方法) 超过半数患者 .%+术后

闭经&同时该术式对合并子宫肌瘤及不规则宫腔的

患者均有效)

3PO2.%+与曼月乐环

":<XMFI等
+B,

对比 .%+及 .G;:<F!曼月乐环%

对月经过多的治疗效果) 这项研究样本量较小&随

访时间短&为回顾性研究) O6 例进行 .%+手术&3O

例采用曼月乐环治疗&平均随访时间 57TC 月) 3 组

满意率均较高&月经量明显减少&痛经亦明显缓解)

3 组在治疗满意度*有效性*&-DOC 评分等方面差异

均无显著性)

3P72.%+在门诊的应用

iFHHF>:等
+6,

随机对照研究 5A@ 例 .%+在局

麻*全麻下完成的效果) 结果 64 例在局麻下完成&

B@ 例在全麻下完成&3 组术后恢复日常工作*术后满

意率*术后闭经等方面差异均无显著性) 该研究提

(O3O(中国微创外科杂志 3446 年 7 月第 6 卷第 7 期2!MG< '.G< #< &̂=;>&+V;GH3446&08HP6P$8P7



示 .%+完全可以在局麻下进行&从而为门诊患者提

供了便利) 术前薄化子宫内膜药物准备是否必要

呢0 'FJK 等
+54,

将 56A 例随机分为 3 组&术前药物准

备组 544 例&门诊患者无药物准备组 6A 例!在月经

干净后手术%) 结果"3 组术后满意率相似&分别为

63T@e和 B7e- 5 年后闭经率&药物组为 56 例

!C4e%&月经后组为 @3 例!@@T6e%-但平均总费用

药物组为 @CB 英磅&月经后组为 777 英磅 !Is

4T445%) 董晓瑜等
+55,

对 53C 例子宫异常出血行

.%+之前刮宫预处理子宫内膜&结果 53C 例术中无

并发症发生&术后闭经 AB 例!C5T6e%&正常月经 7C

例!OCT@e%&治疗满意率 6BT7e&随访 37 个月闭经

率 C5T6e) 黄明超等
+53,

报道 56 例围绝经期月经过

多患者 .%+术前全面刮宫预处理内膜&可以充分完

整破坏子宫内膜全层&临床满意率高&较传统的用药

物薄化子宫内膜的方法经济*省时) .%+能在局麻

下进行&不需药物准备&月经后 O c54 9 即可进

行
+5O,

)

3T@2 .%+治疗异常子宫出血 ! FW<8;EFH=Q:;G<:

WH::9G<>&+)R%合并严重内科疾病的优势

严重内科疾病如冠状动脉硬化性心脏病*糖尿

病*肾功能衰竭及再生障碍性贫血*白血病等&合并

+)R时&临床处理十分棘手) .%+不需麻醉&不必

矫正贫血&能及时止血) 近年来& 随着 .%+技术在

月经过多人群中的广泛应用&逐渐将 .%+用于严重

内科疾病的患者并取得了一定的疗效
+57,

) 王惠兰

等
+5@,

报道 5CB 例异常子宫出血中&7B 例合并严重内

科疾病&全部手术成功) .%+用于有严重内科疾病

的 +)R患者有着不可替代的临床价值) 钱鹰等
+5C,

对 73 例合并严重内科疾病的月经过多患者进行

.%+治疗&手术全部成功) 术后 3 例死于原发内科

疾病) 37 例!C4T4e%术后 5 年闭经) 随访 5 年&所

有患者月经量明显减少&生活质量显著提高) 作者

认为 .%+是对合并严重内科疾病的月经过多患者

安全*有效的治疗方法)

O2.%+的安全性

子宫内膜消融术的安全性十分重要) ]FKG<

+5A,

总结了 5O 家美国及加拿大妇科医疗单位 57OO 例

.%+安全性资料&仅 5 例出现严重并发症!小肠穿

孔%&发生率为 4TAU5444) 第 O3 届美国妇科腔镜年

会评价第二代子宫内膜消融术总体是安全的&.%+

术相比更有优越性) 美国食品药品管理委员会

!-Z+%344O 年 A 月分析报告指出
+3,

"在超过 5B 444

例 .%+手术中&据报道有 3A 例小肠损伤&其中 7 例

有手术禁忌证&O 例术前 R超提示子宫内膜厚度不

合适&56 例发生于术后宫腔镜检查中&5 例原因不

明) 而且从 3443 年改进仪器及加强手术训练后&

CC74 例 .%+术后无一例并发症) 该报告指出 .%+

术前宫腔镜检查不可忽视&它能排除子宫穿孔的可

能性)

72有关 .%+的基础研究

所有的内膜去除术应达到破坏或去除子宫内膜

基底层和子宫内膜腺体&从而达到减少月经量的目

的) 5663 年&英国巴朗大学物理学和皇家联合医院

妇产科共同研究表明&功率为 O4 i&频率为 6T3

1"L的微波可达到理想的手术要求&内膜去除厚度

在 4TC JE以内
+5B,

) 董晓瑜等
+55,

报道 .%+作用后

子宫底的损伤深度为 7T3 c7T6 EE&前壁的损伤深

度为 7T5 c@TA EE&后壁的损伤深度为 7TA cCTC

EE&宫角的损伤深度为 7TA cCTC EE) 董晓瑜

等
+56,

在 .%+过程中测量宫底*宫角*后壁*前壁下

段的浆膜面温度-并将作用后的子宫标本进行 "%*

尼克酰胺腺嘌呤核苷酸 S黄递酶染色&观察组织热

损伤改变& 他们报道离体子宫浆膜面的最高温度在

后壁为 @4T6 w&最大损伤深度在宫底为 BT5 EE&占

宫壁厚度的 OCT6e-在体子宫浆膜面的最高温度在

后壁和宫角为 OATC w&最大损伤深度在后壁为 @TC

EE&占宫壁厚度的 O4TCe) [;:XX:;;F等
+34,

对 53 例

.%+术后需行子宫切除的标本进行病理形态学检

查&以研究热损伤对组织的影响) 其中 @ 例标本可

见瘢痕形成后导致假性子宫腔形成&3 例可见宫颈

管狭窄&A 例标本显示有子宫内膜再生) .%+术后

早期子宫切除标本仅可见坏死反应&而术后晚期标

本则可见组织坏死*肉芽肿*异体细胞*嗜伊红细胞*

巨噬细胞碎片) A 例标本可见子宫内膜异位病灶&

其中 C 例可见子宫内膜再生) 陈玉清等
+35,

对 77 例

月经过多患者行 .%+术&术毕行宫腔镜检查&并取

子宫内膜进行光镜*电镜检查) 术后宫腔镜下可见

急性组织坏死改变&子宫内膜呈均匀灰白色&宫腔仍

平滑&宫腔与宫颈管分界清晰) 光镜检查可见基底

层全层破坏&表面腺体均坏死崩解&深层腺体数目减

少&而浅肌层区可见极少数腺体残留&间质水肿&炎

细胞浸润) 电镜下则见子宫内膜腺体上皮细胞变性

坏死&上皮细胞核固缩*碎裂&基底毛细血管变性坏

死&胞浆空泡变性&子宫平滑肌细胞则较完整&可见

核仁*核膜&线粒体*内质网结构仍存在-溶酶体肿胀

但结构完整) 提示种植于子宫浅肌层的子宫内膜腺

体有再生可能性) 但该实验尚缺乏长期随访观察的

资料)

@2.%+的并发症

.%+是治疗月经过多有效*简便*安全的方法&

但长期随访资料证实&由于残留功能性子宫内膜存

在&消融术后仍存在术后妊娠*输卵管绝育术后综合

征! V8XQDFWHFQG8<DQ=WFHXQ:;GHGLFQG8< X?<9;8E:&]+[&&%

等并发症&甚至术后子宫内膜癌) !88V:;等
+C,

报道

.%+术后 @ 年的子宫切除率为 5Ce&.%+实际上

也还不能完全取代子宫切除术)

@P52输卵管绝育术后综合征!]+[&&%

[8I<X:<9 等 566O 年首次报道&566C 年由 i:WW

等证实) 由于消融术破坏子宫内膜&子宫肌层暴露&

宫腔塌陷变形-而宫角处子宫内膜再生&引起宫角出

血&或经血倒流&如患者已行输卵管结扎术&则引起

输卵管积血导致严重腹痛) +;QM=;等
+33,

报道 .%+

术后 ]+[&& 发生率为 54e&随访 O44 例 .%+术后

患者&其中 3@e可见输卵管近端子宫内膜岛存在)

推测是由于 .%+造成的创伤诱发了输卵管上皮细

胞的修复再生) .J!F=XHF<9 等
+3O,

认为部分子宫内
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膜消融术可能预防该并发症的产生)

@P32 .%+术后妊娠

胚囊可在残留或再生的子宫内膜种植&导致术

后妊娠) .%+术后妊娠率很低&约为 4TAe

+37,

) ,8

等
+37,

复习文献&共 A@ 例 .%+术后妊娠&其中 35 例

行人工流产&5@ 例孕早期自然流产) 共 56 例足月

妊娠&C 例早产) 夏恩兰等
+3@,

报道 5C35 例 [!*%术

后共 O6 例妊娠&包括 O7 例宫内妊娠&@ 例!53TBe%

异位妊娠) O3 例人工流产&5 例自然流产&5 例足月

由于胎盘粘连行剖宫产) ]FH:VD&G<>M 等
+3C,

复习文

献后认为 .%+是治疗月经过多的安全有效的方法&

但不可忽视术后妊娠等并发症&且由于 .%+术后宫

颈管或宫腔粘连&使人工流产术操作非常困难)

.%+术前对患者充分有效的咨询是非常必要

的) 2

@PO2.%+术后子宫内膜腺癌

.F;>8HGX等
+3A,

566@ 年报道第一例 .%+术后子

宫内膜腺癌&该患者由于不规则出血手术&术后闭

经) .%+术后 3T@ 年由于尿失禁症状行子宫*双附

件切除术&术后病理检查子宫内膜腺癌 #

W

期&癌细

胞侵犯肌层 o5U3) &F>Ĝ等
+3B,

复习文献共有 B 例

.%+术后子宫内膜腺癌报道) 大部分患者 .%+术

前子宫内膜活检显示子宫内膜增生&由于 .%+引起

宫腔变形&瘢痕化&导致经血流出受阻&将延误子宫

内膜癌的诊断)

这些临床资料提示 .%+术后仍有子宫内膜再

生&尤其是在宫角区域) 这在 .%+术后行宫腔镜检

查可见) [=HF<9G

+36,

对 C3 例 .%+术后患者行宫腔

镜&其中 O@ 例子宫内膜已完全消融破坏&A 例可见

小块完整子宫内膜&这 A 例中 C 例宫腔严重变形合

并子宫黏膜下肌瘤&5 例有子宫内膜异位症) 罗喜

平
+O4,

对 54 例 .%+术后患者行宫腔镜检查&术后 O

个月内&宫腔内主要是坏死脱落的内膜组织-术后 5

年以上&宫腔内主要由瘢痕组织覆盖&有时可见双侧

宫角残留岛状子宫内膜剥脱出血) Y88?等
+O5,

的研

究表明&血管发生在子宫内膜再生中起重要作用&他

认为消融术后月经量减少&宫腔环境变化使血管形

成正常化) 作者以内皮细胞再生来衡量血管形成&

以 !Z

O7

及增生细胞核抗原 ! V;8HG\:;FQĜ:J:HH<=JH:F;

F<QG>:<%来对内皮细胞进行量化评价) 结果表明月

经过多患者有异常血管形成&而行 .%+术后恢复了

正常的子宫内膜血管发生) 这可能是 .%+术后并

发症的原因&也为术后进行抗血管生成治疗提供了

研究基础及方向)

C2结论

英国国家临床优化研究所!$#!%%

+O3,

3447 年发

表了第 AB 号技术指导报告) 指导推荐了 .%+术为

治疗月经过多的可选择方法 !必须有患者知情同

意&并有适应证%) 大量随机对照试验表明".%+手

术是治疗月经过多的有效*安全*操作简便的方法&

其优越性是其他第二代子宫内膜去除技术无法比拟

的) .%+手术不局限于正常宫腔&不需术前药物准

备&局麻下能完成&无子宫穿孔和体液超负荷的风

险&将使更多的门诊患者受益)

参考文献

5 2罗喜平P微波子宫内膜去除术的临床应用P中华妇产科杂志&

3445&OC"COC SCOAP

3 2'FJK &+&!88V:;Y1P.GJ;8IF̂::<98E:Q;GFHFWHFQG8<" F< 8̂:;̂G:IP

*:̂ 1?<F:J8H];FJQGJ:&344@&@"O3 SOBP

O 2&MF;V $!&!;8<GJ$&-:H9W:;>#&:QFHP.GJ;8IF̂:X\8;E:<8;;MF>GF"F

<:I\FXQQ:JM<Gl=:\8;:<98E:Q;GFHFWHFQG8<P,F<J:Q& 566@& O7C"

544O S5447P

7 2 "89>X8< Z+&-:H9W:;>#R& &MF;V $&:QFHP.GJ;8IF̂::<98E:QGFH

FWHFQG8<"9:̂8H8VE:<Q&JHG<GJFHQ;GFHXF<9 8=QJ8E:XFQQM;::?:F;XPR;

'(WXQ:Q1?<:J8H&5666&54C"CB7 SC67P

@ 2!88V:;Y1& RFG< !& ]F;KG< Z%P !8EVF;GX8< 8\EGJ;8IF̂:

:<98E:Q;GFHFWHFQG8< F<9 Q;F<XJ:;̂GJFH;:X:JQG8< 8\QM::<98E:Q;G=E

\8;Q;:FQE:<Q8\M:F̂?E:<XQ;=FHH8XX"F;F<98EGL:9 Q;GFHP,F<J:Q&

5666&O@7!656O% "5B@6 S5BCOP

C 2!88V:;Y1&RFG< !&,FI;G:,&:QFHP+;F<98EGX:9 J8EVF;GX8< 8\

EGJ;8IF̂::<98E:Q;GFHFWHFQG8< IGQM Q;F<XJ:;̂GJFH;:X:JQG8< 8\QM:

:<98E:Q;G=E" \8HH8I=V FQFEG<GE=E 8\\Ĝ:?:F;XPR'(1&344@&
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关节的后部因为后纵隔的阻挡而不能将病变滑膜彻

底清理&则会增加术后复发的机率)

把膝关节分为有序的十个区&较常规方法更为

细致合理&按照相应顺序进行滑膜切除&清除更全

面&并且不易遗漏&可以更彻底地切除病变滑膜&达

到更好的手术效果) 本研究对 OA 例患者的初步随

访结果显示十分区法滑膜切除术在缓解临床症状方

面有显著的效果&并有更低的复发率&这在一定程度

上显示十分区法滑膜切除术可能具有更好的手术疗

效)

与其他文献报道结果
+5@ c5A,

相似&本研究结果显

示&*+病例经关节镜下滑膜切除手术治疗后&症状

明显缓解&关节肿痛明显减轻&关节功能也有明显的

改善&生活质量显著提高) 本研究 OA 例 ,?XM8HE评

分较术前有显著性的提高&,:l=:X<:疼痛指数评分

较术前显著降低&说明临床症状缓解明显) 但是影

像学 ,F;X:< 分期改变较术前有所加重&许多文献也

显示了类似的结果
+5C&5B,

)

总之&关节镜下滑膜切除术是治疗早期 *+的

有效方法之一&以膝关节解剖为基础的膝关节十分

区法对提高滑膜切除术的手术疗效有一定的指导意

义&但其实际效果有待更多的病例数和更长时间的

观察加以验证)

参考文献

5 2中华医学会风湿病学分会P类风湿关节炎诊治指南P现代实用医

学&3447&5C!O% "5B7 S5BBP

3 2YGE&'&'=<>Y+&YI=< 'Z&:QFHP+;QM;8XJ8VGJX?<8̂:JQ8E?8\QM:

K<:: 8̀G<QG< ;M:=EFQ8G9 F;QM;GQGX" X=;>GJFHXQ:VX\8;J8EVH:Q:

X?<8̂:JQ8E?P+;QM;8XJ8V?&344C&33!7% "7C5P:5 S:7P

O 2*F8&Y& *F8&& $FGK +.P+ 9:XJ;GVQĜ:JHG<GJFH:̂FH=FQG8< 8\
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