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诺舒子宫内膜去除术治疗伴有严重内科
合并症的异常子宫出血

李　芳　唐江萍　姜　丽　曹云桂　程明军　张宇雨

（上海市嘉定区妇幼保健院妇科，上海　２０１８２１）

　　【摘要】　目的　探讨诺舒（ＮｏｖａＳｕｒｅ）治疗伴有严重内科合并症的异常子宫出血的安全性和有效性。　方法　回顾性分

析２０１１年 ５月 ～２０１９年 ７月诺舒治疗异常子宫出血 ９０例资料，其中合并严重内科疾病 ３１例（Ａ组），未合并严重内科疾病

５９例（Ｂ组）。比较 ２组围术期指标及术后闭经率、有效率、手术满意率。　结果　９０例均顺利完成手术，其中 Ｂ组 ２例术后

１个月切除子宫（１例因子宫内膜不典型增生，１例术后出血行宫腔镜电切时子宫穿孔）。随访 ８８例，术后 ６、１２、２４、３６、４８、６０

个月闭经率 ７０．４％ ～７２．６％，有效率 ９４．４％ ～９７．０％，手术满意率 ９５．７％ ～９７．７％。术后 ３个月，血红蛋白由术前（９９．７±

２１１）ｇ／Ｌ升高至（１１１．６±１０．２）ｇ／Ｌ（Ｐ＜０．０５），子宫内膜厚度由术前（７．６±２．９）ｍｍ降低至（４．８±０．８）ｍｍ（Ｐ＜０．０５）。Ａ、Ｂ

组手术时间、术后并发症、再次手术率以及术后半年的闭经率、有效率、手术满意率差异均无显著性（Ｐ＞０．０５）。　结论

诺舒子宫内膜去除术治疗异常子宫出血安全、有效、可行，同样适用于合并严重内科疾病者。
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　　异常子宫出血（ａｂｎｏｒｍａｌｕｔｅｒｉｎｅｂｌｅｅｄｉｎｇ，ＡＵＢ）
严重影响女性健康和生活质量，约 ３０％的育龄妇女
及７０％以上的围绝经期妇女存在 ＡＵＢ［１，２］，表现为
不规则阴道出血或经期过长、月经间期出血或绝经

后出血等，可引起不同程度的贫血。ＡＵＢ的原因不
同，治疗方法不同，对于 ＡＵＢ尤其是排卵功能障碍
相关的 ＡＵＢ，传统的治疗方式为保守治疗，包括药
物治疗和（或）诊刮止血，必要时切除子宫

［３］
。子宫

内膜去除术已经成为替代子宫切除治疗 ＡＵＢ的安
全有效的方法

［２］
。第一代子宫内膜去除术包括宫

腔镜下电切、滚球热凝及激光，需要在宫腔镜下操

作，存在出血多、操作时间长、难度高、潜在水中毒风

险等缺点。第二代子宫内膜去除术又名整体子宫内

膜去除术，包括热球、热盐水循环、微波及射频子宫

内膜去除术，手术操作均为程序化设计，因而更为安

全、简单、快捷
［４］
。ＡＵＢ合并严重内科合并症者，有

些需要长期使用抗凝药物，存在不同程度凝血功能

异常，有些使用激素类药物有肝脏损害，子宫切除手

术创伤大，患者不能耐受。诺舒（ＮｏｖａＳｕｒｅ）阻抗控
制子宫内膜去除术（简称诺舒）是第二代子宫内膜

去除术，具有有效、安全、操作简单、医生培训周期短

的优点
［２］
。为探讨诺舒治疗伴有严重内科合并症

的 ＡＵＢ的安全性和有效性，本研究回顾性分析
２０１１年５月 ～２０１９年 ７月诺舒治疗 ＡＵＢ９０例资
料，其中合并严重内科疾病 ３１例（Ａ组），未合并严
重内科疾病５９例（Ｂ组），比较２组围术期指标及术
后闭经率、有效率、手术满意率。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
诺舒子宫内膜去除术入选标准：无生育要求的

ＡＵＢ；术前３～６个月内行宫腔镜诊刮，病理检查排
除子宫内膜恶性病变及癌前病变；子宫 ＜１０孕周大
小，宫腔深度（宫颈内口至宫底）４～６．５ｃｍ。

排除标准：活动期生殖或泌尿系统急性感染；解

剖或病理原因造成的子宫肌层薄弱，如古典式剖宫

产史或穿透全层的子宫肌瘤剔除术史；子宫畸形；消

融器测定宫腔宽度 ＜２．５ｃｍ；合并超过２ｃｍ的内膜
息肉、黏膜下肌瘤。

２０１１年５月 ～２０１９年７月诺舒治疗 ＡＵＢ共９０
例，年龄２１～５３岁，（４３．３±６．６）岁，其中未婚４例，
已婚８６例。５例有剖宫产史。均有月经过多，血红
蛋白（９９．８±２１．４）ｇ／Ｌ，术前贫血 ５９例（６５６％），

其中轻度 ３６例，中度 ２１例（包括重度贫血输血
后），重度 ２例。所有已婚患者术前均行诊断性刮
宫排除子宫内膜恶性病变，宫颈细胞学检查正常。

３１例伴有严重内科合并症（Ａ组），其中肾脏合
并症１６例（肾移植术后 １例，系统性红斑狼疮肾病
４例，尿毒症 １１例），心血管合并症 ２例（冠状动脉
支架置入术后１例，风湿性心脏病二尖瓣换瓣术后
１例，均抗凝治疗），血液病合并症 １３例（重度再生
障碍性贫血６例，难治性血小板减少性紫癜６例，骨
髓增生异常综合征 １例）。５９例无严重内科合并症
（Ｂ组）。２组一般资料比较见表１，年龄和子宫大小
差异无显著性（Ｐ＞０．０５），Ａ组均合并贫血（轻度１２
例，中度１８例，重度 １例），Ｂ组仅 ４７．５％（２８／５９）
（轻度２４例，中度３例，重度１例）。

表 １　２组一般资料比较 　

组别 年龄（岁） 子宫大小（孕周） 贫血

Ａ组（ｎ＝３１） ４１．７±７．８ ７．６±０．９ ３１
Ｂ组（ｎ＝５９） ４３．３±６．６ ７．５±０．９ ２８

ｔ（χ２）值 ｔ＝－１．０６２ ｔ＝０．５１３
Ｐ值 ０．２９１ ０．６０９ ０．０００

　　Ａ组：合并严重内科疾病；Ｂ组：不合并严重内科疾病

　　Ｆｉｓｈｅｒ精确检验

１．２　方法
１．２．１　术前准备　常规检查血常规、凝血功能、肝
肾功能、电解质、心电图、胸片、盆腔超声等。肾功能

衰竭者术前１天血液透析。长期服抗凝药者不需停
药。严重贫血建议术前输血纠正贫血，对于存在肾

功能衰竭者需输注洗涤红细胞，血红蛋白术前纠正

至６０ｇ／Ｌ以上（除 ２例坚决拒绝输血，血红蛋白分
别为５０、５６ｇ／Ｌ，其余术前均≥６０ｇ／Ｌ）。
１．２．２　手术器械及操作　采用美国豪洛捷公司诺
舒（ＮｏｖａＳｕｒｅ）阻抗控制系统和沈大公司宫腔镜。静
脉麻醉，先行宫腔镜检查，了解宫腔情况，见粉红色

内膜（图 Ａ），有宫内节育器先取出，测量宫腔深度，
再次取子宫内膜送病理。如有 ＜２ｃｍ的黏膜下肌
瘤及子宫内膜息肉不予处理。扩张棒扩张宫颈至

８．０ｍｍ，将一次性双极消融器送入宫腔，测量宫腔
宽度，将宫腔深度（子宫底距宫颈外口距离 －宫颈
内口距宫颈外口距离）和宽度输入控制器。开启电

源，脚踏启动键，自动检测宫腔完整性，通过后启动

子宫内膜去除手术程序，系统自动停止工作后，撤出

射频消融器，再次置入宫腔镜，评估宫腔内膜去除消

融情况及宫腔完整性，见整个宫腔内膜均呈焦黄色
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图１　术前宫腔镜（Ａ）见子宫内膜增厚，诺舒术后宫腔镜（Ｂ）见子宫内膜均呈焦黄色改变

（图 Ｂ），部分内膜随网状电极粘连脱落后可见少量
红色肌肉组织裸露。

１．２．３　术后处理　平卧禁食禁水４小时，一般无需
使用抗生素，注意有无腹痛、阴道出血、恶心、呕吐、

发热等不适。

１．２．４　观察指标及随访　记录手术功率、手术时间
（即诺舒主机工作时间）、术中出血量、术中并发症

（如子宫穿孔等）及术后并发症（包括术后 １个月内
的发热、感染、大量阴道流血等）。宫腔镜子宫内膜

诊刮病理若存在子宫内膜不典型增生或内膜癌，建

议手术；内膜病理正常者术后 ３个月复查 Ｂ超和血
常规，比较子宫内膜厚度和血红蛋白变化。

术后１、３、６、１２、２４、３６、４８、６０个月专人进行门
诊或电话随访，记录月经情况、痛经改善情况、手术

满意度。

月经情况参考冯缵冲等
［５］
月经改善评价标准：①

闭经，治疗后未再有月经来潮；②点滴状出血，每个月
少许出血，卫生巾＜５片；③少量月经，６～１５片卫生巾；

④正常月经量，卫生巾１６～３０片；⑤月经量多，同术前
或卫生巾＞３０片。其中①～④均视为有效，⑤为无效。

手术满意度：患者主观满意，反之为不满意。

１．２．５　统计学分析　采用 ＳＰＳＳ１９．０对数据进行分
析，计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较
采用独立样本 ｔ检验，手术前后比较采用配对 ｔ检
验；计数资料比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　手术情况
９０例手术均顺利完成，测量宫腔深度（５．６±

０７）ｃｍ，宫腔宽度（４．１±０．６）ｃｍ。手术时间 ６５～

１２１ｓ，（９６．４±１４．６）ｓ，术中出血（９．１±１．９）ｍｌ，无

子宫穿孔、感染、邻近组织热损伤、血尿、肠穿孔等并

发症，未发生器械故障。术后均未使用抗生素，术后

无发热，术后 ６小时下腹部疼痛 １０例，其中 ８例予

止痛片１片口服，１例予哌替啶 １００ｍｇ肌内注射后

缓解。均于术后２４小时内出院。

子宫内膜病理回报增生期改变７０例，单纯性增

生１４例，复杂性增生２例，分泌期改变３例，部分复

杂不典型增生１例（Ｂ组，术后１个月行全子宫切除

术）。Ｂ组１例术后１个月阴道大出血，宫腔镜检查

见２ｃｍ黏膜下肌瘤，再次行宫腔镜下肌瘤电切时发

生子宫穿孔，转经腹全子宫切除术。

２．２　随访情况

除 Ｂ组中２例行子宫切除术外，８８例术后随访

６～６０个月，中位数 ４９个月，闭经率为 ７０．４％ ～

７２６％，有效率为 ９４．４％ ～９７．０％，手术满意率为

９５．７％ ～９７．７％，见表 ２。术后 ３个月血红蛋白

（１１１．６±１０．２）ｇ／Ｌ，较术前（９９．７±２１．１）ｇ／Ｌ明显

升高（ｔ＝ －７．１１５，Ｐ＝０．０００）；子宫内膜厚度

（４．８±０．８）ｍｍ，较术前（７．６±２．９）ｍｍ明显变薄

（ｔ＝８．９３４，Ｐ＝０．０００）。

表 ２　术后不同时点的闭经率、有效率及手术满意率

时点 闭经率 有效率 满意率

６个月 ７０．５％（６２／８８） ９６．６％（８５／８８） ９７．７％（８６／８８）
１２个月 ７０．４％（５７／８１） ９６．３％（７８／８１） ９７．５％（７９／８１）
２４个月 ７１．６％（４８／６７） ９７．０％（６５／６７） ９７．０％（６５／６７）
３６个月 ７２．６％（４５／６２） ９６．８％（６０／６２） ９６．８％（６０／６２）
４８个月 ７１．７％（３３／４６） ９５．７％（４４／４６） ９５．７％（４４／４６）
６０个月 ７２．２％（２６／３６） ９４．４％（３４／３６） ９７．２％（３５／３６）
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２．３　２组观察指标比较
Ｂ组再次手术（子宫切除术，见上）２例（３．４％，

２／５９），Ａ组无再次手术，２组再手术率差异无显著
性（Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，Ｐ＝０．５４３）。２组宫腔深度和

宽度、手术功率、手术时间、术中出血及术后半年时

闭经率、有效率、手术满意率差异均无显著性（Ｐ＞
０．０５），见表３。

表 ３　２组观察指标比较 　

组别
宫腔深度

（ｍｍ）

宫腔宽度

（ｍｍ）

手术功率

（Ｗ）

手术时间

（ｓ）

术中出血

（ｍｌ）

术后半年

闭经率

术后半年

有效率

术后半年

满意率

Ａ组（ｎ＝３１） ５．６±０．７ ４．０±０．６ １０１．９±２１．２ ９５．４±１５．０ ９．２±１．９ ７１．０％（２２／３１） ９６．８％（３０／３１） ９６．８％（３０／３１）
Ｂ组（ｎ＝５７） ５．６±０．７ ４．２±０．５ １０２．１±２３．９ ９６．７±１４．７ ９．０±２．０ ７０．２％（４０／５７） ９６．５％（５５／５７） ９８．２％（５６／５７）

ｔ（χ２）值 ｔ＝０．３０７ ｔ＝－１．３３７ ｔ＝－０．０３０ ｔ＝－０．３９４ ｔ＝０．３６４ ０．００６ ０．０００
Ｐ值 ０．７５９ ０．１８５ ０．９７６ ０．６９５ ０．７１７ ０．９３８ １．０００ １．０００

　　Ａ组：合并严重内科疾病；Ｂ组：不合并严重内科疾病

　　Ｆｉｓｈｅｒ精确检验

３　讨论

３．１　诺舒的优势

诺舒作为第二代子宫内膜去除术的代表，具有

以下优势
［６～１０］

：①术前无需预处理，可在月经任何

时期施术，包括出血期；②平均治疗时间 ９０ｓ左右；

③特有的术前安全性评估系统，能自动检测宫腔的
完整性，并进行实时宫腔压力监测，防止发生子宫穿

孔；④独有的３Ｄ网状电极，保证对整个宫腔包括两

侧宫角的完美切除；⑤根据阻抗控制原理，自动检测
切除所需深度；⑥根据不同的宫腔大小和宽度，设定

不同的输出能量，给予精准的个性化切除。孙小丽

等
［１１］
报道 ２０４例诺舒子宫内膜去除术治疗月经过

多，平均随访时间超过 ５年，结果显示有效率
９３１％（１９０／２０４），闭经率 ６７６％（１３８／２０４），手术

满意 率 ９１２％ （１８６／２０４），子 宫 切 除 率 ６９％

（１４／２０４）。本研究手术时间（诺舒主机工作时间）
（９６４±１４６）ｓ，术中出血（９１±１９）ｍｌ，均无并发

症发生，术后随访 ６～６０个月，闭经率 ７０４％ ～

７２６％，有 效 率 ９４４％ ～９７０％，手 术 满 意 率
９５７％ ～９７７％，再次手术率 ２０％（２／９０），均与文

献报道接近。

３２　诺舒在合并严重的内科合并症 ＡＵＢ患者中的
应用

很多 ＡＵＢ患者合并严重的内科疾病，如血液病

（白血病、再生障碍性贫血、骨髓增生异常综合征

等），严重肾脏疾病（肾功能不全、尿毒症等），肝脏

疾病，心脏换瓣术后，系统性红斑狼疮等，存在凝血

功能异常或需终身服用抗凝药物而导致凝血功能异

常，有月经量多、经期延长，合并严重贫血，甚至有生

命危险。诺舒子宫内膜去除术因术前无需子宫内膜

预处理，长期服抗凝药者不需停药，不受子宫出血限

制，肾功能衰竭者术前１天可行血液透析，且诺舒手

术时间短，成为此类患者的首选治疗方法
［９，１２，１３］

。

袁博等
［１４］
报道３８例诺舒手术治疗 ＡＵＢ中 ２２例合

并严重内科疾病，随访 ３、６、１２、３６个月有效率分别
为 １００％（３７／３７）、１００％（２９／２９）、１００％（２４／２４）、
１００％（８／８），闭经率分别为６２２％（２３／３７）、６９０％

（２０／２９）、７５０％（１８／２４）、８７５％（７／８），满意率为
９７３％（３６／３７）、９６６％（２８／２９）、１００％（２４／２４）、

１００％（８／８），认为诺舒操作简单，安全，微创，效果
好，患者满意率高，特别适用于合并严重内科疾病

无法采用药物治疗及子宫切除术者。刘青等
［１５］
报

道 ３０例肝病合并 ＡＵＢ采用诺舒治疗，均顺利完成

手术，诺舒治疗时间（６３３±１９８）ｓ，术中出血 ＜
１０ｍｌ，术中及术后均无严重并发症发生，术后 １、
３、６、１２个月有效率均为 １００％，闭经率分别为

７０％（２１／３０）、６６７％（２０／３０）、７９２％（１９／２４）和
６８８％（１１／１６）。本组 ９０例 ＡＵＢ中，除 ２例行子

宫切除外，随访 ８８例中 ３１例伴有严重内科疾
病，与无合并症的 ５７例在手术功率、手术时间、
术中出血、术后并发症、再次手术率以及术后半

年的闭经率、有效率及手术满意率方面差异均无

显著性（Ｐ＞００５）。另外，诺舒手术出血极少，

本研究 ２例重度贫血（血红蛋白分别为 ５０、５６
ｇ／Ｌ），手术过程顺利，无异常情况发生。因此，诺
舒手术安全、微创，适合 ＡＵＢ合并严重内科疾病

的患者。
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３３　诺舒术后切除子宫的原因分析
本研究１例因存在直径２ｃｍ黏膜下子宫肌瘤，

直接行诺舒治疗，术后 １个月因大出血再次宫腔镜
手术发生子宫穿孔而切除子宫，考虑黏膜下肌瘤可

能影响诺舒治疗效果，存在内膜治疗不彻底的可能

性，且黏膜下肌瘤可能仍是影响术后月经或出现大

出血的原因，故我们建议若存在黏膜下肌瘤应先切

除肌瘤再行诺舒手术。另一例术前曾３次行宫腔镜
诊刮术，药物规范治疗后子宫内膜由复杂性增生过

长转为子宫内膜呈增生反应，２个多月后行诊刮及
诺舒手术，术后病理回报子宫内膜部分复杂不典型

增生，行全子宫切除术。故术前需与患者充分沟通，

考虑到内膜有可能会进展为异常，必要时术前先行

宫腔镜诊刮术排除内膜病变，再行诺舒治疗。

综上所述，诺舒子宫内膜去除术操作简单，无需

特殊术前准备，治疗时机灵活，治疗 ＡＵＢ效果明显，
术后恢复快，贫血明显改善，生活质量提高，患者满

意率高，可作为无生育要求的 ＡＵＢ患者首选的治疗
方式，尤其伴有严重内科疾病者。远期疗效评价尚

需积累大量、长期随访的资料。
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ａｎａｌｙｓｉｓｍｏｄｅｌ．ＩｎｔＪＧｙｎａｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２０１７，１３９（２）：１２１－１２９．

８　ＣｏｚｚａＧ，ＰｉｎｔｏＡ，ＧｉｏｖａｎａｌｅＶ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄ

ｉｍｐａｃｔｏｎ ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆｌｉｆｅ ｏｆｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ ｖｓ．

ｌｅｖｏｎｏｒｇｅｓｔｒｅｌｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｓｙｓｔｅｍｆｏｒａｂｎｏｒｍａｌｕｔｅｒｉｎｅｂｌｅｅｄｉｎｇ．Ｅｕｒ

ＲｅｖＭｅｄＰｈａｒｍａｃｏｌＳｃｉ，２０１７，２１（９）：２２５５－２２６０．

９　ＧｉｍｐｅｌｓｏｎＲＪ．Ｔｅｎｙｅａｒｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ ｏｆｇｌｏｂａｌｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌ

ａｂｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅＮｏｖａＳｕｒｅｄｅｖｉｃｅ．ＩｎｔＪＷｏｍｅｎｓＨｅａｌｔｈ，２０１４，３

（６）：２６９－２８０．

１０　ＨｅｒｍａｎＭＣ，ｖａｎｄｅｎＢｒｉｎｋＭＪ，ＧｅｏｍｉｎｉＰＭ，ｅｔａｌ．Ｌｅｖｏｎｏｒｇｅｓｔｒｅｌ

ｒｅｌｅａｓｉｎｇｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｓｙｓｔｅｍ（Ｍｉｒｅｎａ）ｖｅｒｓｕｓｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌａｂｌａｔｉｏｎ

（Ｎｏｖａｓｕｒｅ）ｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｈｅａｖｙｍｅｎｓｔｒｕａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ．ＢＭＣＷｏｍｅｎｓＨｅａｌｔｈ，２０１３，１３：３２．

１１　孙小丽，赵春梅，牛　静，等．２０４例诺舒子宫内膜去除术治疗月

经过多的远期疗效．中国微创外科杂志，２０１９，１９（７）：５７７－

５７９．

１２　马　宁，夏恩兰，赵玉婷，等．第二代子宫内膜去除术诺舒临床应

用７０例分析．国际妇产科学杂志，２０１４，４１（５）：５２６－５３０．

１３　黄伟容，吴玉英，赵仁峰．第二代子宫内膜去除术诺舒治疗尿毒

症月经过多的临床分析．实用医学杂志，２０１５，３１（１８）：１４３－

１４５．

１４　袁　博，王武亮，邓克红，等．诺舒治疗异常子宫出血３８例．中国

微创外科杂志，２０１７，１７（５）：４１８－４２１．

１５　刘　青，张　华，刘继娟．诺舒阻抗控制子宫内膜切除治疗肝病

合并异常子宫出血 ３０例．中国微创外科杂志，２０１４，１４（４）：

３０４－３０７．

（收稿日期：２０２０－０３－１１）

（修回日期：２０２０－０８－１１）
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