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宫腔镜辅助下分段诊刮在子宫内膜癌检查中的应用评价

金治娟 佘蕴秀 宋建红 时 玲 董晓娟
（上海市第六人民医院金山分院 妇产科 上海 201500）

摘要 目的：评价宫腔镜辅助下分段诊刮在子宫内膜癌检查中的临床价值，探讨提高子宫内膜癌诊断准确性的检查方法。方法：选
择经分段诊刮诊断为子宫内膜癌患者 132例，59例患者分为对照组，术前采取单纯分段诊刮的方式；73例患者分为观察组，术前
采取宫腔镜辅助下分段诊刮的方式。根据术后患者病理检查结果，比较两组患者术前诊断的准确性及术中腹腔冲洗液细胞阳性
率。结果：观察组检查方式的准确性优于对照组，差异具有统计学意义(P＜0.05)，两组术中腹腔冲洗液细胞阳性病例比较，差异无
统计学意义(P＞0.05)。结论：宫腔镜辅助下分段诊刮的方式可提高子宫内膜癌检查的准确性，且不增加肿瘤细胞散播的风险。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the clinical effect of hysteroscopy assisted segment curettage in the endometrial cancer and re-
search the check methods to improve the diagnostic accuracy. Method: Collect 132 endometrial cancer patients with the segment curet-
tage, 59 patients were divided into the control group with the simple segment curettage,73 patients were divided into the observation
group with the hysteroscopy and segment curettage.According to the postoperative pathologic examination results,compare the preopera-
tive diagnosis accuracy and positive rate of intraoperative peritoneal fluid cells. Result: The observation group's diagnostic accuracy was
better than the control group's, there was a statistical significant(P＜0.05) in them, there was no statistical significant(P＞0.05) in the pos-
itive patients of intraoperative peritoneal fluid cells. Conclusion: It could improve the diagnostic accuracy by the hysteroscopy assisted
segment curettage in the endometrial cancer, furthermore it could not increase the risk of spreading tumor cells.
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前言

子宫内膜癌是最常见的妇科恶性肿瘤之一，占妇科生殖器

恶性肿瘤的 15～20%，近年来，其发病率有逐年上升的趋势。因
此术前的早期诊断、早期判断癌灶的浸润程度对于治疗的结果
及预后的评估至关重要[1]。单纯分段诊刮术是临床常用的诊断
子宫内膜癌的方法，但是，临床观察发现，由于单纯分段诊刮术

操作存在一定的盲目性，诊断性刮宫标本不能包括全部子宫内

膜病变，导致手术前后的病理诊断存在一定的差异[2]。近年来，
宫腔镜辅助下分段诊刮越来越多的被使用在子宫内膜癌的诊

断中，特别是对于早期子宫内膜癌结合直视下的定位活检，能

够克服影像学检查和盲目刮宫对子宫内膜病变诊断的局限

性[3]。作者比较了宫腔镜辅助下分段诊刮与单纯分段诊刮在子
宫内膜癌诊断中的准确性及安全性，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2009年 1月～2010年 10月期间，在我院手术治疗
的子宫内膜癌患者 132例，术后均经病理证实，且就诊前均无
子宫内膜癌或其他恶性肿瘤病史，排除了子宫其他恶性肿瘤可

能。术后病理组织学分型按照妇产科病理学的分类标准[4]，手术

病理分期按照 1988年国际妇产科联盟(FIGO)标准[5]。59例患
者分为对照组，术前采取单纯分段诊刮的方式，患者年龄 38～
71岁，平均年龄 51.2±9.3岁，术后病理类型腺癌 51例、腺鳞
癌 6 例、透明细胞癌 2 例；手术病理分期Ⅰ期 28 例、Ⅱ期 14
例、Ⅲ期 11例、Ⅳ期 6例；73例患者分为观察组，术前采取宫
腔镜辅助下分段诊刮的方式，患者年龄 36～73岁，平均年龄
53.7±10.2岁，术后病理类型腺癌 60例、腺鳞癌 9例、透明细
胞癌 4例；手术病理分期Ⅰ期 39例、Ⅱ期 16例、Ⅲ期 10例、Ⅳ
期 8例。两组患者在年龄结构、术后病理类型、手术病理分期等
方面比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，病例资料具有可比
性。
1.2 检查方法
两组患者诊刮前行常规妇科检查、阴道分泌物检查、血常
规检查及各项生化指标检查，排除了生殖道急慢性炎症；时间

选择在月经干净后 3～7d，对于月经淋漓不净者，随时进行检
查。检查时患者取截石位，清洁并消毒阴道后，对照组患者先用
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Note:compared with control group,△P＞0.05

2.2 两组患者术前术后病理诊断宫颈累及符合和漏诊情况比
较

两组患者术前病理诊断与术后病理诊断符合病例比较，

x2=4.769，P＜0.05，差异具有统计学意义；两组患者术前病理诊
断宫颈累及漏诊病例比较，x2=4.372，P＜0.05，差异具有统计学
意义。见表 2。

Note:compared with control group,△P＜0.05

Note:compared with control group,△P＜0.05

小刮匙刮取子宫颈管内组织，然后进入子宫腔内刮取子宫体前

后壁及子宫两侧角组织，颈管组织与宫腔组织分别装瓶后送病

理诊断；观察组采用日本 Olympus公司外鞘直径 7mm连续灌
流的子宫腔镜以及外鞘直径 4.9mm的纤维软性子宫腔镜，采
用 5%葡萄糖液作为膨宫介质，膨宫压力保持在 10～15kPa，扩
张宫颈后置入宫腔镜，先仔细观察颈管情况，后伸入宫腔镜观

察宫腔内情况，观察过程中对于异常部位重点刮取组织，分别

装瓶后送病理诊断。
1.3 观察内容
上述患者子宫内膜癌的诊断以术后病理诊断为标准，比较

两组患者术前术后病理类型、宫颈累及的符合率和漏诊率；两
组患者术中行腹腔冲洗液冲洗，收集冲洗液送病理细胞学检查

细胞阳性率，比较两种检查方法的安全性。
1.4 统计学方法
两组患者所得数据采用百分率表示，使用 spss16.0软件行

x2检验，以 P＜0.05计为差异有统计学意义。

2 结果及分析

2.1 两组患者术前术后病理诊断类型符合情况比较
对照组术前病理诊断有 9例诊断为子宫内膜重度不典型

增生，观察组术前病理诊断有 3例诊断为子宫内膜重度不典型
增生，具体术前术后病理诊断类型见表 1。两组患者术前术后
病理诊断符合病例数比较，x2=4.904，P＜0.05，差异具有统计学
意义。

表 1 两组患者术前术后病理诊断类型符合情况比较(n，%)

Table 1 Comparison of preoperative and postoperative pathological diagnosis

Groups

The

number of

cases

Preoperative pathological diagnosis Postoperative pathological diagnosis

The number

of consistent

cases

Compliance

rate

True positive

cases of

adenocarci-

noma

True positive

cases of

adenosqua-

mous

carcinoma

True positive

cases of clear

cell

carcinoma

Adenocarci-

noma

Adenosqua-

mous

carcinoma

Clear cell

carcinoma

Control group 59 46(78.0%) 3(5.1%) 1(1.7%) 51(86.4%) 6(10.2%) 2(3.4%) 50 84.7%(50/59)

Observer group 73 59(80.8%) 8(11.0%) 3(4.1%) 60(82.2%) 9(12.3%) 4(5.5%) 70 95.9%(70/73)△

表 2 两组患者术前术后病理诊断宫颈累及符合和漏诊情况比较(n，%)

Table 2 Comparison of compliance diagnosis and missed diagnosis in two groups' patients

Groups
The number of

cases

Preoperative diagnosis and cervical involvement Postoperative

diagnosis and

cervical

involvement

The number of

consistent cases

The number of

missed diagnosis

cases
True positive False positive

The number of

missed diagnosis

cases

Control group 59 29(49.2%) 4(6.8%) 10(16.9%) 39(66.1%) 74.4%(29/39) 25.6%(10/39)

Observer group 73 44(60.3%) 3(4.1%) 4(5.5%) 48(65.8%) 91.7%(44/48)△ 8.3%(4/48)△

2.3 两组患者术中腹腔冲洗液细胞阳性率情况比较
两组患者术中腹腔冲洗液细胞阳性病例比较，x2=0.049，

P＞0.05，差异无统计学意义。见表 3。

表 3 两组患者术中腹腔冲洗液细胞阳性率情况比较(n，%)

Table 3 Comparison of peritoneal fluid cells positive rates in the two groups

Groups The number of cases The positive cases of peritoneal fluid cells Positive rate

Control group 59 5 8.5%

Observer group 73 7 9.6%△

3 讨论

子宫内膜癌的治疗效果很大程度上取决于早期子宫内膜

癌的诊断，由于解剖学的特点，子宫内膜癌的筛查和确诊远不

如子宫颈癌方便和可靠，目前尚无成熟、简便、可靠的诊断方
法。对有症状或疑诊子宫内膜癌的患者，传统的诊断方法是通
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过分段诊刮刮取子宫内膜进行病理检查，但这种方法有一定的

盲目性，易遗漏一些较小的局限性病灶[3,6-7]。分段诊刮与手术切
除标本病理诊断不完全一致，其原因可能为：（1）少数病例可能
病灶较小、且位于子宫内膜表面，诊刮时被全部刮除；（2）一些
癌灶生长于宫底、宫角等容易漏刮部位以及癌肿体积小等原因
造成漏刮；（3）诊刮的组织标本过少，不足以进行肿瘤分类及组
织学分级；（4）对于复杂的子宫内膜不典型增生与分化好的子
宫内膜样腺癌，诊刮病理常常难于鉴别[8]。同时，相关临床调查
表明，即使富有经验的妇科专家刮宫时也只能搔刮到宫腔面积

的 75%～80%，有 20%～25%的宫腔疾病被遗漏，子宫内膜癌
的漏诊率 5.6%～9.6%[9-10]。
宫腔镜检查能直接观察子宫内及颈管内病灶的外观形态、
位置和范围，对可疑病灶进行定位活检，有助于发现较小的或

早期病变[11-13]。吴逸报道[14]，宫腔镜下分段诊刮能提高诊断的阳

性率，特别是对于病灶范围＜0.5cm的患者能得到早期诊断，
此外宫腔镜下在发现内膜息肉及子宫粘膜下肌瘤时较诊刮更

为敏感，精确度高于诊刮。子宫内膜癌病理类型，对于患者的预
后有一定提示作用，子宫内膜样腺癌中子宫内膜浆乳癌、透明
细胞癌具有恶性程度高，提示具有盆腔和腹主淋巴结转移、附
件转移、腹腔冲洗液阳性、残端复发和血行转移等更加高的风
险[15]。宫腔镜检查应有其特点，提高了术前分段诊刮诊断的病
理类型与术后诊断的一致性。评估子宫内膜癌有否累及子宫颈
内口和颈管，对于决定手术范围、治疗方式等的选择至关重要，
宫腔镜能在直视下观察宫腔及宫颈管，能清晰显示子宫内病灶

大小、部位、形态、及其限定下缘和子宫颈内口、子宫颈管之间
的关系，必要时还可在相应的部位作活检或诊刮[16]。舒文通过
临床观察认为[2]，宫腔镜辅助下分段诊刮与单纯分段诊刮相比，

能够显著提高宫颈是否累及的符合率。有报道认为宫腔镜检查
时需要膨胀宫腔，因此有促使肿瘤细胞经输卵管播散至腹腔的

可能性。但到目前为止，多数学者仍然认为宫腔镜检查并不增
加肿瘤细胞播散的危险性[17-19]。Selvaggi等报道[20]，宫腔镜辅助

下诊刮腹水细胞学阳性出现的概率与单纯诊刮出现的概率无

显著性差异，从而认为宫腔镜辅助下诊刮术并不增加癌细胞腹

腔内播散的危险。
作者通过临床检查结果对比证实，宫腔镜辅助下分段诊刮

的检查结果优于单纯分段诊刮的检查结果，前者在术前术后病

理诊断类型符合率、术前病理诊断宫颈累及符合率及漏诊率方
面与后者比较，差异均具有统计学意义(P＜0.05)，说明前者检
查方式的准确性明显高于后者；同时两组患者术中腹腔冲洗液

细胞阳性率比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，说明术前采用
宫腔镜辅助下分段诊刮的方式不会增加肿瘤细胞散播的危险。
因此，临床在疑似子宫内膜癌患者检查中，应采用宫腔镜辅助

下分段诊刮的方式，可提高检查的准确性，且不增加肿瘤细胞

散播的风险。
参考文献（References）

[1] 陈丽,董宇明,马晓宏.分段诊刮术联合阴道超声在子宫内膜癌术前

诊断中的价值[J].黑龙江医药,2007,20(3):275

Chen-li, Dong Yu-ming, Ma Xiao-hong. Segments combined transv-

aginal ultrasound diagnostic curettage in endometrial cancer diagnosis

before surgery[J]. Heilongjiang Medicine Journal, 2007,20(3):275

[2] 舒文,胡丽娜.宫腔镜辅助下分段诊刮术与单纯分段诊刮术诊断子

宫内膜癌的比较研究[J].现代生物医学进展, 2008,8(3):499-500

Shu-wen, Hu Li-na. Comparison of Hysteroscope Assisted Dilation &

Curettage and Traditional Dilation & Curettage in Diagnosis of

Endometrial Carcinoma[J]. Progress in Modern Biomedicine, 2008,8

(3):499-500

[3] 徐利.宫腔镜定位活检在早期子宫内膜癌诊断中的应用[J].华夏医

学,2007,20(7):1428-1430

Xu-li. Hysteroscopy and endometrial biopsy in early endometrial

cancer diagnosis[J]. Acta Medicinae Sinica, 2007,20(7):1428-1430

[4] 陈忠年,杜心谷,刘伯宁.妇产科病理学(第 1版)[M].上海:上海医科

大学出版社,1996:152-154

Chen Zhong-nian, Du Xin-gu, Liu Bo-ning. Obstetrics and Gynecology

Pathology (1st Edition) [M]. Shanghai:Shanghai Medical University

Press, 1996:152-154

[5] Mikuta JJ.International Federation of Gynecology and Obstetric stag-

ing of endometrial cancer 1988[J]. Cancer, 1993,71:1460-1463

[6] Tantbirojn P, Triratanachat S, Trivijitsilp P, et al. Comparison between

adenocarcinoma in both endocervical and endometrial specimens

from fractional curettage and pathologic findings in subsequent hys-

terectomy specimens[J]. J Med Assoc Thai, 2008,91(9):1313-1317

[7] Bignardi T, Condous G. Transrectal ultrasound-guided surgical evacu-

ation of Cesarean scar ectopic pregnancy [J]. Ultrasound Obstet Gy-

necol, 2010,35(4):481-485

[8] 周勤,杨书芹,谭丽峰.分段诊断性刮宫对子宫内膜癌诊断的临床价

值分析[J].中国误诊学杂志,2009,9(10):2339-2340

Zhou-qin, Yang Shu-qin, Tan Li-feng. Section endometrial curettage

in diagnosis of endometrial carcinoma [J]. Chinese Journal of Misdi-

agnostics, 2009,9(10):2339-2340

[9] 徐立礼.子宫内膜癌诊疗的进展[J].国际妇产科学杂志,1981,8(3):

128

Xu Li-li. Advances in diagnosis and treatment of endometrial cancer

[J]. Journal of International Obstetrics and Gynecology, 1981,8 (3):

128

[10] 柴芸,王健敏,冯国芳.分段诊刮术在子宫内膜癌术前诊断中的价值
[J].浙江医学,2004,26(8):596-597

Cai yun, Wang Jian-min, Feng Guo-fang. Segment diagnostic curet-

tage in endometrial cancer diagnosis before surgery[J]. Zhejiang Med-

ical Journal, 2004,26(8):596-597

[11] Triolo O, Antico F, Palmara V, et al. Hysteroscopic findings of

endometrial carcinoma.Evaluation of 104 cases [J]. Eur J Gynaecol

Oncol, 2005,26(4):434-436

[12] Mo GQ, Liu XM. Ultrasonographic findings at the resected area after

hepatectomy[J]. Hepatobiliary Pancreat Dis Int, 2006,5(3):401-405

[13] Porto Filho MR, Pastorello MT, Defino HL.Experimental study of the

participation of the vertebral endplate in the integration of bone grafts

[J]. Eur Spine J, 2005,14(10):965-970

[14] 吴逸,黄蕴思.宫腔镜与诊断性刮宫联合检查对绝经后子宫出血的

诊断价值[J].现代医学,2003,31(5):312-313

Wu yi, Huang Yun-si. Hysteroscopy and diagnostic curettage in the

diagnosis of postmenopausal bleeding [J]. Modern Medical Journal,

2003,31(5):312-313

（下转第 2097页）

2134· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.11 NO.11 JUN.2011

（上接第 2134页）
[15] 黄子婴,汪希鹏,狄文.分段诊刮诊断子宫内膜癌临床价值分析[J].

中国实用妇科与产科杂志,2008,24(6):434-436

Huang Zi-yin, Wang Xi-peng, Di-wen. Clinical value of the fractional

dilatation & curettage in the diagnosis of endometrial cancer [J]. Chi-

nese Journal of Practical Gynecology and Obstetrics, 2008,24 (6):

434-436

[16] 杨淑玲,申爱荣,娄华,等.B超联合宫腔镜诊断子宫内膜癌的临床

价值[J].中国内镜杂志,2005,11(9):910-916

Yang Shu-ling, Shen Ai-rong, Lou-hua, et al. Clinical value of b-ul-

trasonography combined with hysteroscopy in endometrial carcinoma

[J]. China Journal of Endoscopy, 2005,11(9):910-916

[17] 高婉丽,冯力民,王伟娟,等.宫腔镜辅助下分段诊刮术与单纯分段

诊刮术诊断子宫内膜癌的比较[J].首都医科大学学报, 2004,25(4):

519-521

Gao Wan-lin, Feng Li-min, Wang Wei-juan, et al. Comparative Anal-

ysis of Hysteroscopy and Dilatation and Curettage and Traditional

D&C in Diagnosis of Endometrial Carcinoma [J]. Journal of Capital

Medical University, 2004,25(4):519-521

[18] Kung FT, Lin H, Hsu TY, Chang CY, et al. Differential diagnosis of

suspected cervical pregnancy and conservative treatment with the

combination of laparoscopy-assisted uterine artery ligation and hys-

teroscopic endocervical resection [J]. Fertil Steril, 2004,81 (6):

1642-1649

[19] Comstock CH, Lee W, Vettraino IM, et al. The early sonographic

appearance of placenta accreta [J]. J Ultrasound Med, 2003,22 (1):

19-23

[20] Selvaggi L, Cormio G, Ceci O, et al. Hysteroscopy does not increase

the risk of microscopic extrauterine spread inendometrial carcinoma

[J]. Int J Gynecol Cancer, 2003,13(2):223-227

and mGIuR1mRNA expression in lithum-pilocarpine induced seizure

rat treated with topiramate[J]. Stroke and Nervous Diseases, 2003, 10

(6): 352-355 (In Chinese)

[14] Redish AD,Touretzky DS. The role of the hippocampus in solving the

Morris water maze [J]. Neural Comput, 1998,10(1):73-111

[15] 毛海峰,陈嘉勤,梁宋平,等. HWTX-Ⅰ对全脑缺血大鼠脑组织自由

基及海马神经元损伤的保护作用研究 [J]. 北京体育大学学报,

2007,30(3): 351-353

Mao Hai-feng, Chen Jia-qin, Hang Song-ping, et a1. Research on Pro-

tective Effects of HWTX-Ⅰ on the Damages of Free Radical and

I-lippocmnpus Neurons in the Brain of Cerebral Ischemia Rats [J].

Journal of Beijing University of Physical Education, 2007,30 (3):

351-353 (In Chinese)

[16] 卢斌,陈永,姜绪平.消化道肿瘤患者血清中活性氧、超氧化物歧化

酶和谷胱甘肽过氧化物酶的活性测定 [J].中国医学创新, 2010,7

(28): 9-10

Lu Bin, Chen Yong, Jiang Xu -ping. The determination of plasma

ROS, SOD and GSH - PX activity in gastrointestinal cancer patients

[J]. Medical Innovation of China, 2010,7(28): 9-10 (In Chinese)

[17] 闫志强,魏敏,李志超,等.心房钠尿肽对肺泡Ⅱ型上皮细胞的保护

作用[J].中国病理生理杂志, 2007(6):1111-1115

Yan Zhi- qiang, Wei Min, Li Zhi -chao, et a1. Protective effect of atrial

natriuretic peptide on alveolar type Ⅱ cells [J]. Chinese Journal of

Pathophysiology, 2007(6):1111-1115 (In Chinese)

2097· ·


