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1 引言

随着内镜技术和医疗器械的快速发展，基于宫腔镜的内

镜手术和微创方法逐渐取代了传统开放的、有创的妇产科诊

断和治疗模式[1]。目前，国际诊断性刮宫已基本被宫腔镜检查替

代，像宫腔镜电切术（Transcervical Resection of Myoma，TCRM）、

宫腔镜直视下切除息肉（Transcercal Resection of Polyp，TCRP）、

宫腔镜下宫腔粘连分离术（Transcervical Resection of Adhesion，
TCRA）等均成为常规的妇产科治疗手段。而中国的宫腔镜微

创手术水平也正迅速跟上国际的前进步伐，某些医院的宫腔

镜技术在不孕不育诊断、节育环取出术、子宫内膜息肉摘除

术、粘连分解术等妇产科手术方面的应用已显现出其独特的

优势。

2 宫腔镜微创手术在妇产科中的应用

2.1 腔道内疾病的诊断与治疗

2.1.1 腔道内疾病的诊断

作为妇产科最常见的疾病，子宫内膜息肉、宫腔粘连、子

宫异常出血等既往通常采用超声扫描或诊断性刮宫的方法诊

断，但随着宫腔镜技术的普及应用，上述疾病已可实现微创定

位，准确诊断。P侏tia C佗rita 等人比较 481 例绝经后妇女子宫内

膜息肉的超声和宫腔镜检测结果得出，超声检查诊断子宫内

膜息肉的敏感性为 88.7%，特异性为 25.4%，阳性预测值为

81.7%，阴性预测值为 37.5%，准确率为 75.4%[2]。宫腔镜检查的

敏感性为 74.6%，特异性为 96.4%，阳性预测值为 93.4%，阴性

预测值为 84.6%，准确率为 91.8%。因此，宫腔镜检查比超声检
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查更准确。Wei 采用宫腔镜诊治流产后宫腔粘连患者 31 例，

结果 31 例患者均有不同程度的粘连，其中轻度粘连 22 例，中

度粘连 8 例，重度粘连 1 例，认为宫腔镜检查是诊断和治疗流

产后宫腔粘连的可靠方法[3]。对于子宫异常出血，Firdous 等人

应用宫腔镜诊断子宫异常出血，结果发现子宫内膜增生 27 例

（27%），子宫内膜息肉 21 例（21%）[4]。宫腔镜诊断子宫异常出

血的敏感性为 93.2%，特异性为 83.9%，阳性预测值为 82%，阴

性预测值为 94%，认为宫腔镜检查对子宫异常出血检查具有

指导意义。

2.1.2 腔道内疾病的治疗

随着内镜技术和腹腔镜监护的不断发展，各种宫腔镜下

微创治疗手段逐渐流行。一些棘手的妇产科病症如间质性妊

娠、剖宫产瘢痕妊娠等也有望借助宫腔镜得到突破。Li 的调查

显示，利用宫腔镜检查监视子宫瘢痕妊娠（CSP）患者 48 例，结

果有 1 例出现并发症（2.1%），相对于无监护组 12 例（23.1%）

能明显减少子宫瘢痕妊娠治疗后并发症的发生率[5]。但是，就

像任何手术宫腔镜并不是完全无风险，宫腔镜手术的并发症

可分为早期并发症，包括出血、子宫穿孔、感染和液体超负荷，

或晚期并发症和次优结局，如不完全切除和宫腔粘连。医生对

设备和仪器的熟悉程度、良好的手术技巧及并发症管理意识

均会影响到宫腔镜手术的并发症发生率，使用新型手术器械

（如直径较小的宫腔镜等）、药物佐剂和材料（如透明质酸凝胶

等）是降低并发症的有效方法。

2.2 不孕症

2.2.1 输卵管性不育

根据世界卫生组织（WHO）统计表明，不孕原因中妇女因

素为 60%，其中输卵管因素是女性不孕最常见的原因。一项关

于不孕症患者实施子宫输卵管造影（HSG）的研究发现，存在

输卵管近端阻塞的患者达 10%耀20%，其中由生理性痉挛所致

的占 20%耀30%。有学者在研究中指出，组织碎屑或蛋白质样

物质是导致输卵管腔内阻塞的主要原因，因而输卵管插管疏

通是治疗这种病症的首选方法[6]。学界也有多项研究表明，利

用宫腔镜进行双侧输卵管近端阻塞经宫颈疏通输卵管疏通也

可明显改善成功妊娠的概率。

2.2.2 宫腔粘连

宫腔粘连是导致育龄期妇女生育功能障碍和月经异常的

常见原因之一。研究表明，90%以上的宫腔粘连由刮宫引起，

随着宫腔内操作的增多，其发病率逐年上升。有研究表明，宫

腔镜手术可改善生殖预后，尤其是在宫腔粘连的诊疗上有较

好优势。Bougie 等人应用宫腔镜治疗人工流产后宫颈或宫腔

粘连 20 例，结果所有患者术后月经正常，84%的患者在最终

宫腔镜检查中没有粘连或轻度粘连，6 名患者在治疗后有一次

自然怀孕，5 名患者足月分娩[7]。

2.3 体外受精

2.3.1 体外受精前

之前宫腹腔镜通常被应用在治疗输卵管近端阻塞不孕症

中，但近期它已被越来越多地用于防止输卵管积水进入子宫

腔，从而提升妊娠率。例如，Pellicer 和 Galliano 的研究表明，对

2976 例不孕妇女体外受精（IVF）前进行宫腔镜检查，结果宫腔

镜手术后妊娠率显著增加，认为体外受精前利用宫腔镜进行

常规检查，可使妊娠率得到明显改善，对输卵管近端输卵管阻

塞的宫腔镜手术可以有效防止积水倒流，提高妊娠率[8]。

2.3.2 体外受精程序中

除了体外受精前的干预，有研究表明体外受精程序中的

干预也有利于提升妊娠率。Ozgur 等人也采用宫腔镜手术对

150 例患者同时行卵母细胞取出术（宫腔镜组），行卵内冷冻，

结果植入、妊娠、临床妊娠和早期妊娠丢失率分别为 48.9%、

72%、61.3%和 14.8%，认为在分割的 IVF 程序中进行宫腔镜手

术和卵母细胞取出术对生殖结局无负面影响，可提高手术效

率，并为患者提供低风险治疗[9]。

Peng 等人的研究表明，应用宫腔镜行体外受精-胚胎移植

术后检查 539 例，检查结果异常总发生率为 49.54%，认为宫

腔镜对患者 IVF-ET（体外受精-胚胎移植）失败的诊断和评价

具有重要的临床价值[10]。一项新的研究也关注宫腔镜下近端输

卵管栓塞术在输卵管积水患者行 IVF-ET 前的应用，指出宫腔

镜下输卵管栓塞术与腹腔镜下输卵管根部结扎术的 IVF-ET
效果相当，且无须全身麻醉，可门诊进行手术，因而在临床应

用中更为简便，手术时间短，对于患者而言创伤小。

3 宫腔镜技术的新进展

随着新的外科技术，如无创技术、宫腔镜设备及器械及机

器人辅助宫腔镜手术等技术的发展，宫腔镜手术方式也得到

极大改变。

3.1 无创技术的出现

为降低宫腔镜检查的失败率和减少不适，近期不断有宫

腔镜手术的“无创技术”问世，即不夹持宫颈，不扩张宫颈管，

使用微型器械，检查时不放窥器，不探宫腔，低压膨宫。Cossi
等人提出了从三维盐水和三维超声造影扫描数据生成一个虚

拟现实作为评估子宫腔子宫先天性异常、子宫内膜病理情况

以及新的非侵入性程序虚拟宫腔镜，是一种新的无创宫腔评

估方法[11]。此外，进行无创技术时，宫腔镜检查可在诊室或流动

工作站进行，而不需要麻醉。若医生有丰富的镜下病变识别经
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验，还可实现“即查即治”。

3.2 宫腔镜设备及器械的改进

传统的开腹手术逐渐被妇产科腹腔镜手术替代，因而一

些设备及器械也需随之做出必要的改进。例如，Lin 等人研制

了一种新型软外鞘作为诊断性宫腔镜持续流动系统，应用该

系统进行了 134 例妇女的宫腔镜检查，6 例插入失败（4.5%），

4 例由于宫内血块不能准确诊断（3%），其他 124 例插入成功

（92.5%），无并发症，说明新型软外护套是一种有效的门诊柔

性宫腔镜连续流动系统[12]。

3.3 机器人辅助宫腔镜手术

随着宫腔镜技术的不断发展，结合远程通信技术、自动化

机械技术和计算机技术的机器人辅助宫腔镜手术也不断出

现。相比较而言，机器人辅助宫腔镜手术操作更精确，可显著

增强三维视觉的精确度，手术过程中学习曲线短、单纯缝合速

度快。但机器人费用高、安装较费时，这也是机器人辅助宫腔

镜手术发展中亟待打破的困局。

4 结语

随着宫腔镜微创手术的不断发展，宫腔镜技术在理念方

面有了极大变化，由单纯注重治疗疾病转变为治疗疾病的同

时尽可能保护子宫。子宫是孕育新生命的“摇篮”，保护子宫、

爱护子宫，在应用宫腔镜技术时，严格规范相关操作，是妇产

科医生的职责。在器械方面，从进口器械发展到国产化、微型

化、机械化，方便了医生的操作，增加了手术的安全性和有效

性。宫腔镜技术进一步在基层医院的推广和普及，使更多妇女

得到了及时的诊断和治疗。

“小宫腔，大世界”，宫腔镜技术的急速发展为人类探究宫

腔奥秘打开了一扇窗，很多之前不能诊断的病症随着科学技

术的发展变得迎刃而解。郎景和院士曾说：“妇科内镜技术是

21 世纪妇产科医生必备的技能。”宫腔镜微创手术现已达到安

全、微创、易学的要求，且手术预后极好，并发症少，还能减少

费用，缩短患者住院时间，节约医疗资源。然而，在这一迅速发

展的领域，需要更多的研究，特别是在评估这些较新的手术技

术的长期效果方面。
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