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子宫切除标本刮宫术与宫腔镜引导下活检评估围绝经期出血的组织病理
学比较研究
王  淼*   吕玉红   冯盼盼

郑州市中医院病理科(河南 郑州 450000)
     
【摘要】目的 探究比较子宫切除标本刮宫术与宫腔镜引导下活检评估围绝经期出血的组织病理学的价值。方法 于2022年1月至2024年4月在本院收治的96例围绝经
期阴道出血患者进行研究，按照随机数字表法分为刮宫术组48例、活检组48例。对照组实施子宫切除标本刮宫术，研究组实施宫腔镜引导下活检，比较两组一般
资料、检查阳性率与并发症发生情况、组织病理学的差异。结果 两组一般资料(年龄、体质量指数、病程、孕次、产次)比较差异无统计学意义(P>0.05)。活检组检
查阳性率高于刮宫术组(P<0.05)；但并发症发生率(感染率、出血增多率、肿瘤扩散率)低于刮宫术组(P<0.05)。两组检出子宫内膜炎、子宫内膜增生、子宫肌瘤、
子宫内膜癌、子宫内膜非典型性增生比较差异无统计学意义(P>0.05)；但活检组检出子宫息肉高于刮宫术组(P<0.05)。结论 相较于子宫切除标本刮宫术，宫腔镜引
导下活检对围绝经期阴道出血的阳性检出率更高，对组织病理学评估效果更好，且并发症发生率更低。
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Comparative Study of Histopathology between Curettage and 
Hysteroscopic Guided biopsy for Evaluating Perimenopausal 
Bleeding in Hysterectomy Specimens
WANG Miao*, LV Yu-hong, FENG Pan-pan.
Department of Pathology, Zhengzhou TCM Hospital, Zhengzhou 450000, Henan Province, China
 
Abstract: Objective Exploring the histopathological value of comparing curettage of hysterectomy specimens with hysteroscopic guided biopsy in evaluating 
perimenopausal bleeding. Methods A prospective study was conducted on 96 patients with perimenopausal vaginal bleeding admitted to our hospital from 
January 2022 to April 2024. They were randomly divided into a curettage group of 48 cases and a biopsy group of 48 cases using a random number table 
method. The control group underwent hysterectomy specimen curettage, while the study group underwent hysteroscopic guided biopsy. The differences 
in general information, positive examination rate, incidence of complications, and histopathology between the two groups were compared. Results There 
was no statistically significant difference (P>0.05) between the two groups in terms of general information (age, body mass index, disease duration, number 
of pregnancies, and parity). The positive rate of biopsy group was higher than that of curettage group (P<0.05); However, the incidence of complications 
(infection rate, increased bleeding rate, tumor spread rate) was lower in the curettage group than in the curettage group (P<0.05). There was no statistically 
significant difference in the detection of endometritis, endometrial hyperplasia, uterine fibroids, endometrial cancer, and atypical endometrial hyperplasia 
between the two groups (P>0.05). However, the detection of uterine polyps in the biopsy group was higher than that in the curettage group (P<0.05).
Conclusion Compared to hysterectomy and curettage, hysteroscopic guided biopsy has a higher positive detection rate for perimenopausal vaginal bleeding, 
better histopathological evaluation, and lower incidence of complications.
Keywords: Vaginal Bleeding; Perimenopausal Period; Uterine Resection Specimen Curettage Surgery; Hysteroscopic Guided Biopsy; Histopathology

　　在妇科临床实践中，围绝经期异常子宫出血(abnormal 
uterine bleeding，AUB)是一种常见且复杂的病症，它不仅严重
影响了女性的生活质量，还可能是多种潜在疾病的早期信号[1]。
据统计，妇科门诊中约有三分之一的患者因AUB就诊，其中围绝
经期患者占比高达70%以上。因此，准确、高效地诊断围绝经期
AUB的原因，对于制定合适的治疗方案、改善患者预后具有重要
意义[2]。传统的刮宫术作为评估子宫内膜病变的经典方法，长期
以来在妇科领域发挥着重要作用。然而，随着医疗技术的不断
进步，刮宫术的局限性逐渐显现，如误诊率高、假阴性率高、
需要全身麻醉、费用高以及可能增加并发症等[3]。相比之下，宫
腔镜技术的快速发展为围绝经期AUB的诊断提供了新的视角和更

为可靠的方法。宫腔镜不仅能够直观显示子宫内膜的形态和病
变情况，还能在直视下进行活检，大大提高了诊断的准确性和
敏感性[4]。特别是在评估子宫内膜癌前病变和恶性病变时，宫腔
镜引导下活检显示出比传统刮宫术更高的准确性[5]。此外，宫腔
镜检查还具有侵入性小、患者不适感低、无需宫颈扩张和麻醉
等优点，使其在围绝经期AUB的诊断中日益受到重视[6]。本研究
旨在通过比较子宫切除标本刮宫术与宫腔镜引导下活检在评估
围绝经期出血组织病理学方面的差异。

1  资料和方法
1.1 一般资料  于2022年1月至2024年4月在本院收治的96例围
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绝经期阴道出血患者进行研究。年龄平均(54.58±2.05)岁；
体质量指数平均(23.69±4.91)kg/m2；病程平均(28.38±8.47)
d；孕次平均(3.50±0.82)次；产次平均(2.10±0.34)次。
　　纳入标准：临床表现为阴道不规则出血(间断和少量出
血)；均为围绝经期者，无明确妇科疾病病史；均知情同意。
排除标准：近期存在药物治疗病史；存在重要脏器功能不全
者；全身器质性病变导致的围绝经期阴道出血；原发精神疾
病、意识障碍者。按照随机数字表法分为刮宫术组48例、活
检组48例。  
1.2 方法  对照组实施子宫切除标本刮宫术，所有患者均接受
全宫腔内膜刮取术以行病理学检查，术后常规使用2~3天抗生
素预防感染。术后医嘱包括一个月内避免性生活，注重个人卫
生维护，以防范继发感染风险。
　　研究组实施宫腔镜引导下活检，患者膀胱截石位，常规消
毒外阴、阴道及大腿内侧，2%利多卡因(山西天源制药有限公
司，规格为4mg：2mL10支，批准文号国药准字H14022773)
局麻宫颈管，监测生命体征及不良反应。随后，以5%葡萄糖
溶液缓注宫腔(90~130mmHg)，撑开宫腔后，缓慢置入宫腔
镜，自宫底至宫颈全面观察，重点检查两侧宫角及输卵管开
口。无异常则退镜，注意宫颈管情况；发现可疑病灶则定位并
钳取活检。
1.3 观察指标  (1)一般资料：收集并比较两组年龄、体质量指
数、病程、孕次、产次。(2)检查阳性率与并发症发生情况：

记录并比较两组活检组检查阳性率以及并发症发生率(感染
率、出血增多率、肿瘤扩散率)。(3)组织病理学：根据《实用
宫腔镜学》[7]：①子宫内膜炎：内膜鲜红或绛红，伴出血点或
活动性出血。②萎缩性内膜：宫腔清晰，内膜薄亮，黄白色，
平滑。③内膜增生：内膜增厚，可能呈绒毛状或囊泡状。④
内膜息肉：带蒂，形态多样，色鲜红，表面光滑。⑤黏膜下
肌瘤：球形或半球形隆起，基底宽/有蒂，不移动，色浅或苍
白，血管粗大。⑥内膜癌：组织脆弱，灰白色，血管怒张紊
乱，可能出血坏死。
1.4 统计学方法  数据分析应用SPSS 22.0。计数资料、正态分
布的计量资料分别表示为(n，%)、(χ- ±s)，行χ

2、t检验。
P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组一般资料比较  两组一般资料(年龄、体质量指数、病
程、孕次、产次)比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。
2.2 两组检查阳性率与并发症发生情况比较  活检组检查阳性
率高于刮宫术组(P<0.05)；但并发症发生率(感染率、出血增
多率、肿瘤扩散率)低于刮宫术组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组组织病理学比较  两组检出子宫内膜炎、子宫内膜增
生、子宫肌瘤、子宫内膜癌、子宫内膜非典型性增生比较差异
无统计学意义(P>0.05)；但活检组检出子宫息肉高于刮宫术组
(P<0.05)，见表3。

表1 两组一般资料比较
组别	 例数   年龄(岁)	 体质量指数(kg/m2)	 病程(d)	          孕次(次)	 产次(次)

活检组	 48       54.38±2.08	 27.78±4.54	 28.25±8.56      3.52±0.82	 2.06±0.32

刮宫术组	 48       54.79±2.01	 23.61±5.29	 28.50±8.47      3.48±0.82	 3.15±0.36

t/χ2值	            0.998	 0.161	                     0.144	          0.247                     1.205

P值	            0.321	 0.872	                     0.886	          0.805                     0.231

表3 两组组织病理学比较
组别	 例数    子宫内膜炎	 子宫息肉	    子宫内膜增生    子宫肌瘤	 子宫内膜癌     子宫内膜非典型性增生

活检组	 45        1(2.22)	 21(46.67)	    2(4.44)	              18(40)	 2(4.44)	       1(2.22)

刮宫术组	 37        4(10.81)	 9(24.32)	    3(8.11)	              16(43.24)	 1(2.7)	       4(10.81)

χ2值	              2.616	 4.369	    0.476	              0.088	 0.175	       2.616

P值	              0.106	 0.037	    0.490	              0.767	 0.676	       0.106

表2 两组检查阳性率与并发症发生情况比较
组别	 例数    阳性	                       并发症

			   感染	 出血增多	 肿瘤扩散

活检组	 48        45(93.75)	 0(0.00)	 1(2.08)	 0(0.00)

刮宫术组	 48        37(77.08)	 6(12.5)	 7(14.58)	 5(10.42)

χ2值	              5.352	 6.4	 4.909	 5.275

P值	              0.021	 0.011	 0.027	 0.022

3  讨　论
　　围绝经期出血，指女性在绝经前后出现的异常阴道出血，
常由内分泌紊乱、子宫内膜病变等多种因素引起，其背后可能

隐藏着如子宫内膜癌等严重疾病[8]。因此，准确评估围绝经期
出血的组织病理学对于早期诊断、治疗及改善患者预后至关重
要[9]。子宫切除标本刮宫术，作为一种手术方法，常在子宫切除
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术后进行，通过刮取子宫内膜组织进行病理学检查，以明确出
血原因及病变性质[10]。此方法在评估围绝经期出血的病理改变
中具有直接、全面的优势，但受限于手术本身的应用场景[11]。
宫腔镜引导下活检，则是一种微创技术，通过宫腔镜直视下对
可疑病变区域进行精准取样，不仅提高了诊断的准确性和敏感
性，还减少了患者的创伤和痛苦[12]。在评估围绝经期出血的组
织病理学中，宫腔镜引导下活检已成为重要的诊断手段，广泛
应用于临床，为早期发现和治疗相关疾病提供了有力支持。
　　本研究结果显示，活检组阳性率显著高于刮宫术组，且并
发症发生率(感染、出血增多、肿瘤扩散)均低于刮宫术组。两
组在子宫内膜炎、子宫内膜增生、子宫肌瘤、 子宫内膜癌、
子宫内膜非典型性增生检出上无显著差异，但活检组对子宫息
肉的检出率明显高于刮宫术组。宫腔镜能够直接观察宫腔内的
环境，包括子宫内膜的形态、颜色、血管分布等，从而能够更
精确地定位并取样可疑病变区域[13]。相比之下，子宫切除标
本刮宫术虽然也能获取子宫内膜组织，但无法做到如此直观
的定位，可能导致取样不够准确或遗漏微小病变。在宫腔镜引
导下，医生可以全面检查宫腔内的各个角落，确保取样的全
面性。而子宫切除标本刮宫术受限于手术方式和操作条件，可
能无法覆盖所有区域。宫腔镜技术本身具有较高的敏感性，能
够发现一些传统方法难以察觉的微小病变，如早期子宫内膜癌
等。宫腔镜引导下活检是一种微创手术，对子宫的创伤较小，
减少了术后出血、感染等并发症的风险。而子宫切除标本刮宫
术虽然也是手术操作，但相对于宫腔镜而言，其创伤较大[14]。
在宫腔镜直视下进行活检，医生的操作更加精细，能够减少对
周围组织的损伤，从而降低并由于宫腔镜引导下活检的微创
性，患者术后恢复通常较快，也减少了并发症的发生机会。尽
管宫腔镜引导下活检在检查阳性率和并发症发生率上表现出优
势，但在某些特定疾病的检出率上，这些疾病在临床表现和病
理学特征上可能具有一定的重叠性或相似性，使得不同检查方
法之间的检出率差异不显著[15]。无论是宫腔镜引导下活检还是
子宫切除标本刮宫术，都有其自身的局限性和敏感性范围。宫
腔镜能够直接观察宫腔内的环境，并准确定位息肉的位置和形
态。这使得医生在取样时能够更精确地针对息肉进行活检。在
直视下取样可以确保取到息肉组织本身，而不是周围的正常子
宫内膜组织。这提高了活检的准确性和阳性率。子宫息肉的形
态多样，包括带蒂、舌状、指状、乳头状等。宫腔镜能够清晰
地观察到这些形态，并据此进行准确的取样和诊断。
　　宫腔镜能够直接观察宫腔内的环境，包括子宫内膜的形
态、颜色、血管分布等，从而能够更精确地定位并取样可疑病
变区域。这种直视下的操作确保了取样的准确性和全面性，提
高了阳性检出率[16]。相比之下，子宫切除标本刮宫术虽然也能
获取子宫内膜组织，但受限于手术方式和操作条件，可能无法
做到如此直观和全面的定位，容易导致取样不够准确或遗漏微
小病变。宫腔镜技术本身具有较高的敏感性，能够发现一些传
统方法难以察觉的微小病变，如早期子宫内膜癌等。这种敏感
性使得宫腔镜引导下活检在评估围绝经期阴道出血的组织病理
学时更具优势。宫腔镜引导下活检是一种微创手术，对子宫的

创伤较小，减少了术后出血、感染等并发症的风险。这种微创
性不仅提高了患者的舒适度，还加速了术后恢复过程。由于宫
腔镜引导下活检的微创性，医生在操作过程中能够减少对周围
组织的损伤，从而降低并发症的发生率。微创手术的术后恢复
通常较快，这也有助于减少并发症的发生。患者在短时间内即
可恢复正常生活和工作，进一步降低了感染、出血等并发症的
风险。研究表明，宫腔镜引导下活检在检出子宫息肉方面表现
出更高的准确性。这可能是由于子宫息肉的形态多样且质地柔
软，通过宫腔镜可以清晰地观察到其形态并准确取样。相比之
下，刮宫术可能因无法直观观察而遗漏部分息肉。
　　综上所述，相较于子宫切除标本刮宫术，宫腔镜引导下活
检对围绝经期阴道出血的阳性检出率更高，对组织病理学评估
效果更好，且并发症发生率更低。
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