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宫腔镜电切术治疗子宫内膜息肉的疗效及影响患者术后复发因素的
Logistic回归分析 *
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摘要目的：研究宫腔镜电切术治疗子宫内膜息肉的疗效及影响患者术后复发的相关因素。方法：回顾性分析 2016年 1月 -2019

年 12月安徽省第二人民医院妇科接诊的 90例子宫内膜息肉患者的临床资料，根据手术方法的不同分为观察组（n=45，行宫腔镜

电切术）和对照组（n=45，行宫腔镜定位诊刮术）。比较两组患者的手术疗效、围手术期指标以及并发症之间的差异，分析术后复发

的影响因素。结果：观察组与对照组的有效率分别为 91.11%和 75.56%，差异有统计学意义（掊2=3.921，P=0.048）；与对照组比较，观
察组住院时间缩短，手术时间延长（P<0.05），观察组术中出血量较对照组更少，但是两组术中出血量比较无差异（P＞0.05）；两组

患者并发症之间的差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组和对照组患者的复发率分别为 6.67%和 28.89%，差异有统计学意义

（掊2=4.441，P=0.035）；多因素 logistics回归分析显示：体重指数 [OR=1.251，95%CI（1.013-1.537）]、年龄 [OR=1.117，95%CI

（1.033-1.449）]、流产次数 [OR=1.219，95%CI（1.011-1.449）]、息肉数目 [OR=1.320，95%CI（1.090-1.670）]以及合并子宫内膜炎

[OR=1.344，95%CI（1.110-1.902）]均是造成患者复发的危险因素（P<0.05）。结论：宫腔镜电切术治疗子宫内膜息肉疗效显著，患者
术后恢复更快。在对患者的治疗中，针对年龄较大、肥胖、流产次数过高、息肉数目过多以及合并子宫内膜炎患者建议及时进行随

诊，降低术后复发风险。
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Efficacy of Hysteroscopic Electroresection in the Treatment of
Endometrial Polyps and Logistic Regression Analysis of
Factors Affecting Postoperative Recurrence of Patients*

To study the efficacy of hysteroscopic electroresection in the treatment of endometrial polyps and the

related factors affecting postoperative recurrence of patients. The clinical data of 90 cases of patients with endometrial polyps

who were treated in the department of Gynecology of The Second People's Hospital of Anhui Province from January 2016 to December

2019 were retrospectively analyzed. According to different surgical methods, they were divided into observation group (n=45,

hysteroscopic electric resection) and control group (n=45, hysteroscopic location diagnosis and curettage). The operative efficacy,

perioperative indicators and differences of complications were compared between the two groups, and the influencing factors of

postoperative recurrence were analyzed. The effective rate of observation group and control group were 91.11% and 75.56%,

respectively, the difference was statistically significant (掊2=3.921, P=0.048). Compared with the control group, the hospital stay of the
observation group was shortened, and the operation time was prolonged (P<0.05). The amount of intraoperative bleeding in the

observation group was less than that in the control group, but there was no difference between the two groups (P>0.05). There was no
significant difference in complications between the two groups (P>0.05). The recurrence rate of observation group and control group

were 6.67% and 28.89%, respectively, with statistical significance (掊2=4.441, P=0.035). Multi-factor Logistics regression analysis shows

that: body mass index [OR=1.251, 95%CI(1.013-1.537)], age [OR=1.117, 95%CI(1.033-1.449)], number of abortions [OR=1.219, 95%CI

(1.011-1.449)], number of polyps [OR=1.320, 95%CI (1.090-1.670)] and complicating endometritis [OR=1.344, 95%CI (1.110-1.902)]

were risk factors for recurrence of patients (P<0.05). Hysteroscopic resection of endometrial polyps has a significant effect

on the postoperative recovery of patients. In the treatment of patients, timely follow-up is recommended for patients with older age,

obesity, high number of abortions, excessive number of polyps and complicating endometritis, so as to reduce the risk of postoperative

recurrence.
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Groups Course of disease(month) Body mass index(kg/m2) Age(years)

Observation group(n=45) 24.22依2.59 24.20依4.42 40.40依0.47

Control group(n=45) 24.33依3.01 24.38依4.77 40.48依0.33

t 0.186 0.186 0.158

P 0.853 0.853 0.875

表 1一般资料比较(x依s)
Table 1 Comparison of general data (x依s)

Endometrial polyps; Hysteroscopic location diagnosis and curettage;Hysteroscopic electric resection; Efficacy;

Recurrence; Factors

前言

子宫内膜息肉主要临床表现为子宫宫腔内发生单个或多

个光滑肿物，进而造成的阴道不规律性出血[1-3]。育龄期以及绝

经期后的妇女，均为子宫内膜息肉的高发人群[4]。目前对于子宫

内膜息肉的病理研究认为[5]，其病因主要与机体的内分泌紊乱

相关。子宫内膜息肉的治疗多采取手术治疗，而常规的宫腔镜

定位诊刮术对于机体的损伤较大，术中出血较多，同时易造成

患者术后的复发[6，7]。宫腔镜电切术可根据患者的息肉大小，及

时合理地调整手术方案，降低患者的损伤程度以及出血量[8，9]。

通过探讨宫腔镜电切术治疗子宫内膜息肉的复发的影响因素，

对于避免此类患者术后的复发以及提高患者的预后康复效果

有着重要意义。本研究主要通过分析宫腔镜电切术治疗子宫内

膜息肉的疗效及影响患者术后复发的影响因素，以期为临床治

疗子宫内膜息肉提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

对 2016年 1月 -2019年 12月安徽省第二人民医院妇科

接诊的 90例子宫内膜息肉患者的临床资料进行回顾性分析，

纳入标准：① 符合《AAGL子宫内膜息肉的诊断和治疗实践指

南(中文版)》中相关诊断标准[10]；② 所有患者均符合手术指征；

③ 患者的依从性较好，适宜随访。排除标准：① 严重心脑血管疾

病患者；② 凝血以及肝肾功能障碍患者。根据手术方法的不同

分为观察组（n=45，行宫腔镜电切术）和对照组（n=45，行宫腔镜

定位诊刮术），两组一般资料比较无差异（P＞0.05），详见表 1。

1.2 治疗方法

对照组患者行宫腔镜定位诊刮手术：对患者采取全身麻醉

后，采取膀胱截石位，常规消毒铺巾，搔刮宫颈管一周，探查宫

腔深度，在宫腔镜的直视作用下，对患者的病灶部位的息肉进

行定位，使用刮匙对患者的息肉进行刮除。在宫腔镜下对患者

的息肉刮除情况进行确认后，完成手术治疗。观察组患者行宫

腔镜电切手术：所有患者均采取全身麻醉，体位采取膀胱截石

位，常规消毒铺巾。刮匙搔刮颈管一周，探针探查宫腔深度，将

宫颈管扩张到 9.5-10号，在宫腔镜的直视作用下，对病灶部位

的息肉等进行明确，采用双极电切环对患者的息肉进行切除，

随后使用刮宫方式对内膜组织进行搔刮，完成手术治疗。

1.3 疗效评价

该指标主要依据患者的手术指标进行评定。手术过程中的

出血量较小，未发生子宫穿孔和宫腔感染则为显效；手术过程

中的出血量较小，子宫穿孔和宫腔感染发生情况较轻则为有

效；手术过程中的出血量较多，发生严重子宫穿孔和宫腔感染

则为无效。有效率 =（显效 +有效）/总例数[11]。

1.4 观察指标

（1）围手术期指标：包括手术时间、术中出血量、住院时间；

（2）并发症：包括治疗期间发生的宫腔粘连、尿潴留、子宫穿孔、

宫腔感染；（3）复发情况比较：进行为期 1年的随访，以患者出

现临床诊断的子宫内膜息肉为终点事件，分析两组患者复发情

况之间的差异；（4）复发相关的基线资料收集：包括年龄、体重

指数、病程、息肉大小、息肉数目、流产次数、产次、合并多巢囊

肿情况、合并子宫肌瘤情况以及合并子宫内膜炎情况。

1.5 统计学方法

SPSS 25.0处理数据，符合正态分布的计量数据以(x依s)表
示，组间比较采用独立样本 t检验，组内治疗前后比较采用配

对样本 t检验，计数数据以[例(%)]表示，行 掊2检验，影响因素分

析采用 Logistic回归分析，检验水准为 琢=0.05。

2 结果

2.1 比较手术疗效

观察组和对照组的有效率分别为 91.11%和 75.56%，比较

有统计学差异（P<0.05），见表 2。

2.2 围手术期指标比较

与对照组比较，观察组手术时间延长，住院时间缩短（P<0.
05），观察组术中出血量较对照组更少，但两组术中出血量比较

无差异（P>0.05），见表 3。

2.3 并发症比较

两组并发症发生率比较无明显差异（P＞0.05），见表 4。

2.4 复发情况比较

观察组和对照组患者的复发率分别为 6.67%（3/45）和

28.89%（13/45），差异有统计学意义（掊2=4.441，P=0.035）。
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2.5 复发影响因素的单因素分析

两组患者的年龄、体重指数、流产次数、息肉数目、合并子

宫内膜炎之间的差异存在统计学意义（P<0.05），其他指标未见
显著性差异（P>0.05），详见表 5。

表 5患者发生复发的单因素分析

Table 5 Univariate analysis of recurrence in patients

Indicators Recurrence group(n=16) Non recurrence group(n=74) 掊2/t P

Age(years) 42.05依4.56 34.00依3.92 7.234 0.000

Body mass index(kg/m2) 27.56依5.52 23.52依5.59 2.627 0.010

Times of birth(times) 2.35依0.15 2.37依0.15 0.484 0.629

Course of disease(months) 7.31依1.89 7.98依1.98 1.237 0.219

Number of abortions(times) 2.26依0.26 1.29依0.67 5.678 0.000

Polyp size(cm) 2.36依1.69 2.26依1.36 0.255 0.799

Number of polyps(n) 3.26依1.26 1.29依0.67 8.911 0.000

Complicating ovarian cyst 2 7 0.135 0.713

Complicating uterine

fibroids
3 6 1.655 0.198

Complicating endometritis 10 2 40.708 0.000

Groups Remarkable effect Effective Invalid Effective rate

Observation group(n=45) 35(77.78) 6(13.33) 4(8.89) 41(91.11)

Control group(n=45) 20(44.44) 14(31.11) 11(24.44) 34(75.56)

掊2 3.921

P 0.048

表 2比较手术疗效【[例（%）】

Table 2 Comparison of surgical efficacy[n（%）]

Groups Operation time(min) Intraoperative blood loss(ml) Hospital stay(d)

Observation group(n=45) 20.69依5.13 5.85依1.09 4.66依2.11

Control group(n=45) 12.70依5.07 5.99依1.12 4.67依2.09

t 14.872 -0.601 9.852

P 0.000 0.549 0.000

表 3围手术期指标比较(x依s)
Table 3 Comparison of perioperative indicators ( x依s)

Groups Intrauterine adhesion Intrauterine infection Incidence of complications

Observation group(n=45) 3(6.67) 3(6.67) 6(13.33)

Control group(n=45) 5(11.11) 2(4.44) 7(15.56)

掊2 0.090

P 0.764

表 4并发症比较【例（%）】

Table 4 Comparison of complications[n（%）]

2.6 患者复发影响因素的多因素分析

多因素 logistics 回归分析显示，体重指数、年龄、流产次

数、息肉数目以及合并子宫内膜炎均是造成患者复发的危险因

素（P<0.05），详见表 6。

3 讨论

子宫内膜息肉是临床较为常见的妇科疾病之一，临床研究

认为 [12]，子宫内膜息肉的形成与子宫内膜的过度增生显著相

关，随着疾病的进展，逐渐在患者子宫腔内形成光滑的肿块。子

宫内膜息肉发病后，最常见的临床症状主要表现为不规则性出

血以及不孕[13，14]。在对子宫内膜息肉患者的治疗中主要采取手
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术治疗，科学、合理的手术措施对于患者术后的复发具有显著

的抑制性作用[15-17]。随着宫腔镜技术的不断发展，目前对于子宫

内膜息肉患者的治疗中可实现直视下进行操作，显著降低对周

边组织的损伤情况[18，19]，临床实践认为[20]，宫腔镜下电切手术对

患者治疗效果的提升具有积极意义，但随着临床应用的增多，

人们发现对于子宫内膜息肉患者实施宫腔镜电切术治疗后仍

有一定的复发率[21]。相关的研究也在不断的深入，对关于患者

术后复发因素的探讨也有较多的报道[22，23]，但多种报道中对于

患者宫腔镜电切术后复发因素的分析尚未有统一的共识。

本研究中，通过与常规的宫腔镜定位诊刮手术比较，宫腔

镜下电切手术的治疗效果更优，分析原因为：患者进行宫腔镜

下电切手术过程中，只对病灶部位的息肉组织进行物理坏死作

用，而对于周边正常组织的损伤作用较小[24]。宫腔镜下定位下

的诊刮手术过程中，对于周边组织的搔刮范围较大，因此对周

边正常组织的干扰作用显著升高，同时在对患者的搔刮过程

中，虽然在宫腔镜的定位作用下，但是医护人员对于手法掌握

的局限性，也在一定程度上增强了对周边正常组织的侵扰[25，26]。

与对照组比较，观察组住院时间缩短。这是因为宫腔镜电切术

是在宫腔镜的引导下，能够获得更为清晰的手术视野，提高了

手术操作过程中的精准度，有利于手术过程的顺利开展，患者

的手术效果得以提高，使得患者术后的康复进程加快，由此患

者的住院时间显著缩短[27]。另外，两组患者发生并发症之间的

差异不存在统计学意义，提示宫腔镜下电切手术的安全性较好。

另外，体重指数、年龄、流产次数、息肉数目以及合并子宫

内膜炎均是造成患者复发的危险因素。随着体重指数的增强，

宫腔体积随之下降，宫腔内发生感染以及粘连的几率升高，子

宫内膜发生病变的几率也随之升高[28]。同时随着体重的升高，

局部组织的脂肪含量显著升高，对于正常宫腔组织的压迫作用

也呈现显著的上升趋势，增加了复发的几率[29]。子宫内膜息肉

患者随着年龄的增加，受到患者体内各种激素水平波动以及内

分泌的紊乱状态的影响，使得患者的子宫内膜受到激素的刺

激，进而增加了息肉复发的机率[30]。另外，对于合并有子宫内膜

炎的患者，由于子宫内膜炎症损伤的影响，使得患者的子宫内

膜出现炎症损伤病灶，也增加了诱发患者子宫内膜息肉复发的

可能性。多次的流产以及息肉数目的增多，子宫内膜的厚度发

生显著改变，也促进了子宫内膜息肉的复发[31]。

综上所述，子宫内膜息肉患者采用宫腔镜电切术治疗疗效

显著，在对患者的治疗中，针对年龄较大、肥胖、流产次数过高、

息肉数目过多以及合并子宫内膜炎患者建议及时进行随诊。
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