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·标准与指南·

宫腔镜手术并发症的预防：临床实践指南（法国）

夏恩兰

【摘 要】 由法国国家妇产科医生协会（collège national des gynécologues et obstétriciens francais，CNGOF）编写的
有关宫腔镜检查并发症预防的临床实践指南，是使用宫腔镜检查、阴道镜检查、出血、穿孔、并发症、粘连等关键词检
索文献期刊进行的综合分析。结果提示用于诊断的宫腔镜检查技术，建议采用阴道内镜检查（A级），使用硬性宫腔镜
作阴道内镜检查（C级），用直径≤3.5 mm的宫腔镜（A级），采用室温生理盐水作为膨宫液（C级），无需任何麻醉，镇
静剂非常规（B级），无需阴道消毒或抗生素预防措施（B级）。 进行宫腔镜检查前，建议不要开具含下述药物的处方：
米索前列醇、雌激素经阴道给药（C级）、促性腺激素释放激素激动剂（GnRHa）、达那唑（Danazol）、孕激素或雌激素（B
级）。 建议在每次进行宫腔镜检查前排空进水管中的气体。 无论使用何种膨宫液，建议保持子宫内压小于平均动脉压
并小于 120 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。 在膨宫液负欠量高于 2 L生理盐水或 1 L甘氨酸的情况下，应立即停止操
作。 使用工作电极而发生子宫穿孔的情况下，建议停止操作并进行腹腔镜检查（A级）。 在怀疑子宫内膜癌的情况下，
可以进行宫腔镜诊断或宫腔镜手术（B级）。 认为采用这些建议，应该可以降低与诊断性宫腔镜或宫腔镜手术有关的
并发症风险。
【关键词】 宫腔镜检查；阴道镜检查；出血；感染；穿孔；并发症；宫腔粘连

（J Int Obstet Gynecol， 2014, 41：575-577）

编者按 宫腔镜检查应用于临床已有半个世纪，宫腔镜手术也有近 20余年的历史。经过多年的设备改进和技术发
展，目前宫腔镜已与开腹、阴式、腹腔镜并列为妇科四大基本手术之一。其临床应用极为普遍，安全性极大提高。然而，在
并发症预防方面，仍有许多问题有待探讨。《宫腔镜手术并发症的预防：临床实践指南》是由法国国家妇产科医生协会
（CNGOF）检索近期 164篇西文文献、对每个相关问题进行综合分析编写的，有关宫腔镜手术并发症预防的临床实践指
南，以期降低诊断性宫腔镜和手术性宫腔镜相关疾病发病率，并改善其操作条件，使患者更为舒适，并确保诊断有效性
和最佳疗效，是目前最新和最全面的宫腔镜技术导读文件。

作者单位：100038 北京，首都医科大学附属复兴医院
本文译自 J Gynecol Obstet Biol Reprod（Paris），2013，42（8）：1032-
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1 简介
诊断性宫腔镜（hysteroscope，HSC），即 HSC 检查或手术

性 HSC（HSC手术）存在风险。 诊断性 HSC并发症的发病率
为 1.2%～3.8%，阴道内镜为 0.19%～0.97%。 子宫穿孔 0.13%，
感染＜0.01%，症状性气体栓塞＜0.06%。 手术性 HSC发生灌
流液过度吸收 0.06%～0.2%，子宫穿孔 0.12%～1.6%，泌尿或消
化系统脏器损伤 0.02%，出血量＞500 mL和（或）需要输血的
发生率为 0.03%， 子宫内膜炎 0.01%～1.9%， 症状性气体栓
塞＜0.06%。 HSC 手术治疗宫腔粘连后胎盘植入发生率为
2%，粘连本身也是胎盘植入的风险因素。

2 HSC检查
2.1 进行 HSC检查前， 必须进行孕检吗 尚无任何研究对
HSC检查前进行孕检所引起并发症的发病率进行比较，也没
有任何相关数据来证明进行 HSC手术前一律采取孕检措施

的实际有效性。进行 HSC检查前，不建议一律进行孕检（专家
意见）。 进行该项检查与否取决于问诊和临床检查。
2.2 应该在月经周期的哪个时间段进行 HSC检查 尚无任
何研究针对月经周期的不同时间段进行 HSC检查的可行性、
结果或并发症进行比较。 在已发表的文献中，研究者一般选
在卵泡形成初期（月经结束时）进行 HSC检查，或在非经期进
行。建议优先选择卵泡形成初期（月经结束时）进行 HSC检查
（专家意见）。
2.3 HSC检查前使用米索前列醇 一项随机试验表明，米
索前列醇组操作过程中痛感略有减轻，但 HSC进入时或操作
后的疼痛程度比较无差异。 与安慰剂组相比，应用米索前列
醇组腹部痉挛、腹泻、呕吐、出血、发热等不良反应发生率上
升。实施 HSC检查前（A级），不建议使用米索前列醇（口服或
经阴道给药）。
2.4 HSC检查前使用米非司酮 一项双盲随机试验表明，
与安慰剂组相比，HSC检查前 30 h使用 200 mg米非司酮不
会使宫颈扩张至最佳程度。实施 HSC检查前（B级）不建议开
具米非司酮处方。
2.5 膨宫介质的温度 仅一项随机试验用 28 ℃和 37.5 ℃生
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理盐水进行阴道内镜检查的研究。2组间疼痛、满意度和操作
时间比较均无差异。 在 HSC检查中，不建议对膨宫介质进行
加热（专家意见）。
2.6 软性或硬性 HSC 一项对 142 例患者的随机试验显
示，3.6 mm 软性 HSC 检查的失败率为 71.4%，3.7 mm 硬性
HSC检查的失败率为 0.72%。 软性 HSC操作中痛感明显较
轻。但硬性 HSC操作迅速，图像质量更好（P＜0.001）。一项对
96例子宫出血患者的单盲随机试验结果与之相似。建议最好
采用硬性 HSC检查（C级）。
2.7 二氧化碳（CO2）气体或生理盐水膨宫 数篇随机试验
表明 CO2气体或生理盐水膨宫的图像质量、疼痛程度和迷走
神经兴奋等结果并不一致，失败率和并发症率相近。 根据 11
篇文献 5 000多例对比分析，建议 HSC检查（C级）优先采用
生理盐水膨宫。
2.8 膨宫（气体和生理盐水）压力 在已发表的关于生理盐
水膨宫 HSC检查的大部分文献中并未规定膨宫压力，仅将生
理盐水袋置于距脚部 1.2m高处（相当于 120 cmH2O，1 cmH2O=
0.098 kPa）。用生理盐水行 HSC检查，不建议对滴注压强进行
监测（专家意见）。 用气体膨宫，建议监测气压，应低于 100
mmHg（1 mmHg=0.133 kPa，C级）。
2.9 诊断性 HSC的止痛和麻醉

    大量试验研究报道，＞95%的诊断性 HSC检查
不必采用全身麻醉、镇痛、镇静或局部区域麻醉。 某些研究者
报道在进行麻醉而操作失败时，可借助全身麻醉、镇痛或镇
静进行 HSC检查。建议 HSC检查中不进行镇痛、镇静或局部
区域麻醉（专家意见）。 未麻醉而操作失败或疼痛严重时，可
以考虑借助局部区域或全身麻醉（C级）。

多项随机试验对比
NSAIDs与安慰剂在 HSC检查中的作用，所得结果并不一致。
在进行诊断性 HSC检查前，不建议应用 NSAIDs（专家意见）。

随机双盲安慰剂对照试验
表明， 在软性 HSC检查前 40 min舌下含 0.2 mg丁丙诺啡并
未明显缓解检查所致疼痛； 恶心、 呕吐、 嗜睡的发生率为
38%，安慰剂组为 0%（P＜0.000 1）。HSC检查（B级）前不建议
开具丁丙诺啡处方。

   5项随机试验以及 2项
综合分析专门研究止痛剂（利多卡因凝胶剂或喷雾剂）经宫
颈和宫颈管施用的效果，结果不一致，并未证明 HSC检查前
施用止痛剂的功效。所以，进行 HSC检查（B级）前，不建议经
宫颈施用利多卡因凝胶剂或喷雾剂。 对 6项随机试验进行分
组综合分析 HSC子宫内膜活组织检查前经宫颈子宫内滴注
利多卡因/甲哌卡因的作用， 结果未能明显减轻 HSC检查或
子宫内膜活组织检查引起的疼痛。 不建议将经宫颈内麻醉剂
注射或宫颈旁阻滞作为 HSC检查（C级）的首选。在操作失败
时，可以实施，特别是宫颈旁阻滞（专家意见）。 随机试验表
明，与直径为 5 mm的 HSC相比，采用直径为 3.5 mm的 HSC
进行检查时的疼痛明显减轻，失败率降低（3% vs. 6.3%，P＜
0.05）。 建议使用直径≤3.5 mm的 HSC进行 HSC检查（A级）。

阴道内镜检查不采用窥器和宫颈钳的
技术。 随机试验和综合分析表明，阴道内镜可减轻检查过程
中的疼痛，是 HSC检查（A级）的优选手段。

综上，HSC检查的首选推荐技术为硬性 HSC（C级）的阴
道内镜检查（A级），其直径≤3.5 mm（A级），采用室温生理盐
水膨宫（C级），不采取麻醉及药物镇痛（B 级），在卵泡初期
（月经结束后）进行 HSC检查（专家意见）。

3 HSC手术和检查风险的预防
3.1 宫颈撕裂、子宫穿孔和 HSC手术失败风险的预防

HSC手术前口服或经阴道给予米索前
列醇会使育龄妇女的宫颈扩张至最佳程度，但不减少宫颈撕
裂、子宫穿孔等并发症。 药物会使并发症发生风险提高 5倍。
HSC手术前（A级）不建议口服或经阴道应用米索前列醇。

2项 HSC手术前用扩张条和米索前列醇的
随机试验的结果不一致。 其中 1项研究报道 2组宫颈扩张和
并发症结果相似，患者易于接受米索前列醇，36%患者扩张条
放置困难。 另一项研究显示，扩张条会使术前宫颈扩张至最
佳程度，不良反应（腹泻、呕吐、出血）较少，但疼痛较强烈。 2
项试验缺乏安慰剂和米索前列醇效果的证明。 HSC手术前不
建议放置扩张条（专家意见）。

   术前雌激素和米索前列醇联合应用与单一
米索前列醇比较的随机试验表明 HSC手术前 14 d之内，应
用雌激素 25 μg无助于扩张宫颈， 也不降低子宫穿孔的发生
率。 在 HSC手术前（C级）不建议使用雌激素。

   最近的随机试验综合分析表明 HSC手术前
1~3个月使用 GnRHa、口服达那唑、孕激素、雌孕激素等均薄
化子宫内膜、缩短手术时间、视野清晰、操作便捷，但不降低
并发症发生率，特别是子宫穿孔发生率。 考虑到这些药物的
高昂价格和药物不良反应，HSC手术前不建议应用 GnRHa、
达那唑、孕激素、雌孕激素（B级）。

有研究回顾分析 159例
患者宫腔粘连及分离的复杂 HSC手术时超声波引导、腹腔镜
引导和无引导的作用，结果超声波引导组子宫穿孔发生率呈
下降趋势，但差异无统计学意义。 没有证据表明，可以建议复
杂 HSC手术采用超声波引导仪（专家意见）。
3.2 粘连风险的预防

 一项随机试验将单极子宫粘连电切后处理
者分为空白对照、IUD、雌孕激素和 IUD＋雌孕激素 4组，每组
25例。术后 2个月 HSC检查。 4组术后粘连率及妊娠率差异
无统计学意义（P分别为 1和 0.66）。 HSC手术后放置 IUD未
降低宫腔粘连术后粘连的风险。 一项对 40例患者的非随机
对照研究表明，HSC子宫肌瘤或宫腔粘连切除后放置 Foley，
并未降低粘连发生的风险。 不建议手术后放置 IUD或 Foley
以限制粘连的风险（C级）。

多项随机试验对 HSC手术检查后采用
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以透明质酸为基质的防粘连凝胶以及聚环氧乙烷凝胶的作
用进行评价，结果显示其可能降低子宫肌瘤、子宫内膜息肉
或宫腔粘连切除后宫内粘连的发生率。 但是，目前尚无数据
确定其是否有临床意义，如再次手术治愈粘连的概率、闭经
或月经过少风险及不孕等。 总之，HSC手术后，不建议一律使
用透明质酸为基质的凝胶以及聚环氧乙烷凝胶（专家意见）。

一项小规模随机试验表明，HSC手术后雌激
素单独或联合应用宫内装置，不降低术后粘连风险。 不建议
HSC手术后使用雌激素降低术后粘连风险（B级）。

   一项小规模随机安慰剂对照试验表明，HSC
手术后使用达那唑不降低术后粘连风险。

    尚无任何比较性数据证明抗生素对术前或
术后粘连有预防作用。

   一项回顾性研究发现， 术后 8~16周
HSC二次探查较术后 2~4周二次探查者的 3～4级粘连发生
率明显升高。 因此，对于希望早期诊断并治疗的宫腔粘连患
者，建议在 HSC手术后 4周左右进行 HSC检查（专家意见）。
3.3 HSC手术出血的预防 一项随机安慰剂对照试验未发
现缩宫素降低术后出血率（P=0.83）。 多项前瞻性非随机对照
研究，因均无严重出血，未对出血风险进行评价。 术中出血
时，亦未对电凝、氨甲环酸、缩宫素、气囊止血等措施进行评
估。 不建议用米索前列醇、氨甲环酸和缩宫素预防 HSC手术
出血（C级）。
3.4 HSC手术过度水化综合征的预防 HSC手术灌流液过
度吸收，导致过度水化综合征的发生率为 0.06%～0.2%。 灌流
液过度吸收缘于子宫内压长期高于动脉压，子宫内膜和子宫
肌层内静脉窦扩张。 一项随机安慰剂对照试验表明，静脉注
射缩宫素后，甘氨酸灌流液的吸收明显降低（490 mL vs. 660
mL，P=0.000 4）和钠缺失（P=0.005）。 5项随机试验表明术前
使用 GnRHa后，灌流液的吸收明显减少，约 160～220 mL，但
无临床影响。 灌流液过度吸收与麻醉类型的关系研究结论不
一致。 大部分已发表文献均于术中测量子宫内压，并保持低
于 100～120 mmHg水平。 在 HSC手术中无论用何种膨宫液，
均建议保持尽可能低的子宫内压，理想情况是低于平均动脉
压（专家意见）。 在发生灌流液过度吸收（超过 1 L）时停止手
术操作，静脉注入利尿剂、限制水分摄入、甚至经静脉注射高
渗性生理盐水。 但尚无统一意见或对照研究。
3.5 HSC检查及术中感染风险的预防

研究证明青霉素＋β内酰胺酶抑制剂或头孢
唑啉不降低 HSC感染风险，HSC检查或手术（B级）前、期间
或之后不建议采取抗生素预防。

一篇细菌学取样报道显示，细
菌滋生率为 36%（主要为葡萄球菌）， 并且在 0～1%的病例中
出现衣原体感染。 不建议 HSC检查或手术前进行阴道取样
（专家意见）。 怀疑感染时不行 HSC检查（专家意见）。

尚无对 HSC手术前无消毒与各种阴道清
洁或消毒模式进行的对照研究。大部分研究报道在 HSC手术
前进行抗菌剂阴道消毒。建议在 HSC手术前采用消毒液进行
阴道消毒（专家意见）。
3.6 HSC检查及手术气体栓塞风险的预防 HSC检查的症
状性气体栓塞较罕见（＜0.06%）。 HSC手术的无症状气体栓
塞较常见。 一项对 5 000多例门诊 HSC检查患者的研究发
现，从 CO2注入系统中排出空气可明显降低症状性气体栓塞
的发生率（P=0.009）。 术时用 Y形导管减少更换膨宫液袋时
的气体进入，更换膨宫液袋时关闭泵系统，打开泵系统时再
次清除空气，避免头低臀高位、低子宫内压，操作过程中堵塞
宫颈，避免重复操作。 怀疑气体栓塞时停止注入气体或液体
及手术操作，取头低臀高左侧卧位，堵塞阴道和宫颈，100%氧
疗法，放置中心静脉导管吸取气泡，出现动脉气体栓塞时采
用高压氧疗法。
3.7 HSC检查及手术时子宫穿孔的处置 在电极激活时发
生子宫穿孔，建议停止操作并进行腹腔镜检查（专家意见），
以确保不造成内脏创伤。 根据腹腔镜观察结果显示，子宫穿
孔的缝合、住院监护及抗生素应用尚有争议。 所有子宫穿孔
均应在手术记录中说明（专家意见）。
3.8 HSC检查和手术中的癌症风险 Alberta大学对 1 972
例癌症患者进行分析表明，HSC组和对照组的子宫内膜腺癌
Ⅲ期发病率及总体随访率相近。 在怀疑子宫内膜癌的情况下
（B级），可以进行 HSC检查和手术。

4 诊断性及手术性 HSC的消毒、麻醉及止痛
HSC消毒是一项旨在预防患者和其他人员细菌或病毒

感染的紧急操作。 关于 HSC清洁和消毒的方法，临床对照研
究并未将其作为研究对象。 医生在治疗过程中，必须遵照卫
生法规。 HSC是导入至血管系统或无菌腔或组织中的医疗设
备，被归类为高感染风险（C级）。 灭菌或消毒方法应为较高
级别。 耐热型硬性 HSC的消毒方法如下：浸没在去污消毒液
（无乙醛）中进行预消毒，以中和细菌；用自来水漂洗；在新去
污槽中清洗和刷洗；漂洗；沥干；装入袋或盒中；置于灭菌盘
上（蒸汽消毒器），在 134℃下高压蒸汽灭菌 18 min；用着色指
标条显示其已进行灭菌； 检测并粘贴有灭菌日期的标签；将
包装好并贴有标签的 HSC在干净严密的柜子或架子中贮存。
对 HSC进行包装。 对于热敏性医疗设备，建议 2次清洁后在
121℃下进行水蒸汽灭菌或低温灭菌。

多项研究表明 HSC手术时（C级）优先考虑局部麻醉和
单纯镇静，而非全身麻醉。采用直径≤5 mm的 HSC进行手术
时，优先考虑不采取麻醉或局部麻醉（C级）。

（收稿日期：2014-07-04）
[本文编辑 秦娟]
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