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【摘要】 目的 探讨宫腔镜检查在阴道不规则出血患者的诊断和治疗的意义。方法 回顾性分析我院120例阴道不

规则出血患者宫腔镜检查结果。结果 宫内膜息肉57例（占47.5%），其中25例合并内膜单纯性增生过长；宫内膜

炎29例（占22.5%）；内膜单纯性增生过长11例（占12.5%）；粘膜下肌瘤8例（占6.67%）；腺瘤型增生过长3例

（占2.50%）；萎缩性宫内膜2例（1.67%）；宫内节育器2例（占1.67%）；不典型增生2（占1.67%）；内膜癌2例

（占1.67%）；子宫畸形2例（占1.67%）；妊娠物残留1例（占0.8%）；宫腔部分粘连1例（占0.8%）。结论 宫腔

镜对阴道不规则出血病因的诊断较准确，提高了治疗效果。 

【Abstract】Objective To investigate the irregular vaginal bleeding hysteroscopy in the diagnosis 

and treatment of patients with meaning. Methods retrospective analysis of 120 cases of hospital 

irregular vaginal bleeding in patients with hysteroscopy results. results endometrial polyps 57 

cases (47.5%), of which 25 cases with simple endometrial hyperplasia; endometritis 29 cases 

(22.5%); Simple endometrial hyperplasia 11 cases (12.5 %); submucous myoma 8 cases (6.67%); 

adenomatous hyperplasia 3 cases(2.50%); atrophic endometrium 2 cases (1.67%); intrauterine device 

2 cases (accounting for 1.67 %); dysplasia 2 cases (1.67%); endometrial cancer 2 cases (1.67%); 

uterine malformation 2 cases (1.67%); incomplete abortion in 1 case (0.8%);Pregnancy Residues 1 

cases (0.8%). Conclusion Causes of irregular vaginal bleeding hysteroscopy for more accurate 

diagnosis and improve the therapeutic effect.
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  阴道不规则出血是妇科常见临床症状，病因较多且复杂，排除妊娠，宫内膜息肉及宫内膜炎是其主要原因，

内分泌失调、宫内节育器、子宫畸形、宫内膜癌亦是引起阴道不规则出血的原因，绝经后阴道不规则出血又是宫

内膜恶变的征兆。本文通过对我院近两年临床120例阴道不规则出血诊治及病理结果进行回顾性分析，探讨宫腔

镜在阴道不规则出血患者诊断及治疗中的价值。  

1 、资料与方法  

  1.1一般资料 2007年3月至2009年3月因阴道不规则出血来我院就诊患者，排除妊娠，并经门诊经验性药物治

疗或者诊刮，诊疗效果不满意的120例病例，均入院行宫腔镜检查。患者年龄最小29岁，最大76岁，平均52.5

岁。阴道不规则出血临床表现为：月经周期不规则、持续间断出血；月经量多、持续时间长；出血间断时间或持

续时间长短不一、间断出血淋漓不尽。120例病例都在宫腔镜下取组织送病理检查。 

  1.2方法 采用奥林巴斯4000型外径3.5cm和4.5cm硬镜，5%葡萄糖注射液为膨宫液。 宫腔镜检查前4小时，患

者口服米索前列醇400ug，排空膀胱，取膀胱截石位，常规消毒会阴、阴道、宫颈，异丙酚静脉麻，入镜后，按

宫颈、宫体、宫角、输卵管顺序进行检查，检查完毕，行宫内膜或宫内膜病变组织活检，并据具体病情予相应处

理，如摘除宫内膜息肉、切除粘膜下小肌瘤、取出嵌顿或部分残留节育环、刮除妊娠残留物，切除宫腔不完全纵

隔。 

  2、结果 120例阴道不规则出血患者宫腔镜检查结果，见表1 

表1 120例阴道不规则出血病例病理情况 

镜检结果 患者例数(例) 所占比例（%） 

宫内膜息肉 57 47.5 

宫内膜炎 29 22.5 

内膜单纯性增生过长 11 12.5 

粘膜下肌瘤 8 6.67 

腺瘤型增生过长 3 2.50 

萎缩性宫内膜 2 1.67 

宫内节育器 2 1.67 

不典型增生 2 1.67 

内膜癌 2 1.67 

子宫畸形 2 1.67 

妊娠物残留 1 0.8 

宫腔部分粘连 1 0.8 



 

  3、讨论  

  阴道不规则出血原因较多，无论何种原因，应先明确病因。既往靠经验诊断或盲目诊刮，病因不甚明确，治

疗效果亦不满意，而采用宫腔镜检查后克服了以上不足，在明确病因后，临床医生针对病因并结合病人个体情

况，采取针对性措施，及早治疗，可避免延误治疗时机。我院120例患者经宫腔镜检明确诊断后，均得到了有效

的治疗。3例宫内膜腺瘤型增生患者较年轻，年龄为40余岁，在患者知情的情况下采取药物治疗并密切随访；宫

内膜不典型增生为癌前病变，2例患者无生育要求，行了全宫切除；2例宫内膜癌均为1期，行了筋膜外全子宫及

双附件切除术，目前在随访中。 

  3.1本组资料显示，宫内膜息肉是阴道不规则出血的主要原因。57例患者临床表现为月经期延长，经间间断

出血淋漓不尽。既往确诊通常依据诊断性刮宫后组织物病理检查，但诊刮为盲刮，对息肉较小或较大或特殊部位

如靠近宫角，容易漏刮，或因刮出物较碎，病理无法确诊。并且如果漏刮，术后患者不规则出血症状得不到缓解

而使疗效不满意，而采用宫腔镜检查可很好地避免这些情况发生。宫腔镜为直视下操作，能清晰地看到病变部

位，并能准确地对病变部位做出处理【1】。经过临床实际，57例患者宫腔镜术后绝大多数症状可明显缓解而获

得满意疗效。 

  3.2本组资料显示，宫内膜炎是生育年龄妇女尤其是绝经期妇女阴道不规则出血的重要原因。妇女绝经后雌

激素低下，宫内膜血运不良，致其萎缩变薄，局部抵抗力下降，病菌容易侵入繁殖引起炎症【2】。患者临床表

现为阴道少量出血或血性分泌物增多。以往主要靠临床经验诊断，不能确诊，经验用药，病人不能信服。而应用

宫腔镜检后，镜下可见到宫腔形态正常，宫腔内膜菲薄无异物生长，取部分内膜送检，病理提示为炎性改变可确

诊。临床医生针对病因抗炎治疗，可达到良好的治疗效果，对病人亦有较强的说服力。 

  3.3本组资料显示，内分泌失调引起的功能性子宫出血是阴道不规则出血的第三大原因。资料显示功能性子

宫出血病理改变主要为内膜单纯性增生过长，其次为腺瘤型增生过长、内膜不典型增生及萎缩性宫内膜。功能性

子宫出血是围绝经妇女阴道不规则出血的较常见原因。围绝经期妇女体内FSH升高，刺激卵巢分泌的雄激素在外

周组织转化为雌酮，对宫内膜有累积刺激作用，使子宫内膜发生增生期变化，甚至增生过长，一旦激素水平波动

即引起子宫出血【3】，因此，对围绝经期不规则阴道出血的患者，经病理排除恶性的，可予对症药物治疗

【4】。病理结果亦可帮助患者消除恐惧心理。宫腔镜检直视下取材可避免盲目诊刮而导致的漏诊，从而大大提

高了确诊率。 

  3.4粘膜下肌瘤是妇女阴道不规则出血的另一原因，但诊刮一般都会漏诊，并且部分诊刮易造成术中出血

多，且难以止血。应用宫腔镜后，对粘膜下肌瘤能做出较明确的诊断，同时对带蒂的或直径小于5cm的肌瘤行镜

下切除，且能在直视下很好止血而达到非常好的诊治效果。因此，目前宫腔镜是粘膜下肌瘤的主要诊断和治疗手

段，它使粘膜下子宫肌瘤的诊断和治疗达到同步。 

  3.5宫内节育器、内膜癌、子宫畸形、妊娠物残留、宫腔部分粘连亦是阴道不规则出血的可能原因。 

  3.6本资料中，虽然以子宫的良性病变为主，宫内膜不典型增生、宫内膜癌是阴道不规则出血原因中较少见

的原因，但随着妇女平均寿命的延长，发病率呈上升趋势【5】，且对妇女生活、生命质量及家庭的影响较大。

因此，对阴道不规则出血患者，应详细询问病史、仔细妇科检查，并合理应用各种检查，尽量做到早诊断和及时

对因治疗。 

  过去由于缺乏特殊仪器，诊刮一直是作为阴道不规则出血病因诊断的首选方法，但诊刮是一种盲目性操作技

术，具有危险性高、创伤性大、易漏诊、诊断准确率不高的缺点，而宫腔镜恰好弥补了这些不足。宫腔镜是一项

新的、微创性妇科诊疗器械，不仅能确定病灶位置、大小、外观、范围，且能对病灶进行仔细观察，并能在直视

下进行取材或切除。这极大程度上提高了疾病诊断的准确率，并能对部分病例做出适当的治疗。相信，随着宫腔

镜诊疗技术的不断提高，其应用范围会越来越广泛。可以说宫腔镜是妇产科工作者的透视眼，它大大地扩展了他

们的视野空间，使他们看得更远更深更清。因此，它将会越来越受广大妇产科工作者的青睐。 
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