
　 　 基金项目:辽宁省中央引导地方科技发展专项基金资助项目

(2019JH6 / 10400006) ;中国医科大学 2019 年度培育学科支持计划项

目(妇产科学 - 机器人)
作者单位:110001　 沈阳,中国医科大学附属第一医院妇科

通讯作者:张颐,教授,博士生导师,电子信箱:syzi@ 163. com

术中超声在妇科良性疾病治疗中的研究进展
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摘 　 要 　 术中超声是指在手术过程中应用超声进行诊断和鉴别诊断,近年来该项技术在多个外科领域得到广泛的应用。 术

中超声成像技术具有实时监测、方便简单、安全性和有效性高等优势,在妇科手术的应用价值已经得到多项临床研究的证实。 本

文就术中超声在妇科良性疾病治疗中的应用进行综述。
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　 　 超声影像学技术是临床常用的诊断方法,在临床

检查与治疗上发挥重要作用,包括介入治疗、穿刺引

导、治疗监测、手术导航等各个方面 [1] 。 妇科的超声

检查主要有经腹和经阴道检查两种类型。 术中超声

是超声医学的一个重要部分,具有实时显示、简便灵

活、无辐射损伤、定位精准、成本低廉和可反复检查等

优点,成为在手术中实时指导、帮助决策、协助治疗的

重要手段。 本文就术中超声在妇科良性疾病治疗中

的应用进行综述。
一、术中超声发展历史

术中超声是一种相对较新的影像技术。 从 20 世

纪 60 年代开始,A 型超声和非实时 B 型超声就开始

应用于外科手术。 20 世纪 70 年代后期,高频实时 B
型超声使术中超声技术迅速发展,与 A 型超声和非

实时 B 型超声比较,其在准确性和即时性方面更具

优势。 20 世纪 80 年代以来,高分辨力实时超声显像

设备的发展和术中专用探头的出现更新,推动了术中

超声技术的广泛应用 [2] 。 20 世纪 90 年代以后,彩色

多普勒、能量多普勒技术和腔镜超声开始应用于手术

中,术中超声的分辨力提高、穿透力逐渐增加 [3] 。 近

年来,三维超声和超声造影技术在手术中的应用,帮
助外科医生通过准确、清晰的立体图像了解病变的空

间位置关系,成为外科领域不可缺少的一部分。
二、术中超声在妇科良性疾病治疗中的应用

1. 术中超声在清宫术中的应用:清宫术是常见的

妇科手术之一,常用于治疗人工流产、不全流产、稽留

流产、瘢痕妊娠、葡萄胎及胎盘残留等各种原因引起

的宫腔组织残留 [4] 。 既往清宫术是在无监视下进行

操作,仅靠术者手感、经验及熟练程度,存在一定的盲

目性,易发生漏吸、刮宫不全及子宫穿孔、肠穿孔、术
后大量出血、子宫盆腔感染和子宫复旧不良等并发

症。 超声引导下进行清宫手术,实时显示,引导准确,
简化了清宫操作,也缩短了手术时间,减轻患者痛苦。

吴英 [5] 探讨了术中经腹部超声监视应用于药物

流产不全清宫术中的价值,研究纳入 102 例腹部超声

监视下行清宫术的药物流产不全患者,结果无病例出

现子宫大量出血、子宫穿孔、孕囊漏吸、宫腔内胚胎组

织残留等并发症,所有手术都顺利完成,提示超声实

时引导对于妇科清宫手术的监测具有重要意义。 张

晓君等 [6] 的研究纳入了 124 例困难清宫术,其中包括

瘢痕妊娠、子宫畸形、宫角妊娠、合并巨大子宫肌瘤、
葡萄胎、胎盘植入多种复杂情况,发现在实时腹部超

声监视下,124 例手术均未出现术后大出血、子宫穿

孔、宫腔感染等并发症,且一次手术成功率提高,提示

超声引导在复杂清宫术中是可靠的辅助方法。 对于

子宫畸形的患者,在行清宫术时,超声图像的引导可

以有助于手术中明确子宫的大小形态、具体位置、子
宫畸形的具体类型及宫内组织所在部位,顺利放置手

术器械于适当位置,提高操作准确性和效率,减少了

术中损伤的可能。 对于有生育需求的行清宫术的患

者,术中超声能够帮助在清宫完全的前提下,尽可能

的减少宫腔内的操作及对子宫内膜的损伤,减少宫腔

粘连、继发不孕等术后并发症的发生,值得推广 [7] 。
超声引导下清宫方法简单,所需仪器简便,可视下操

作更加迅速,减轻患者痛苦,具有较高安全性 [8] 。
2. 术中超声在宫颈功能不全治疗中的应用:宫颈
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功能不全是由于先天性宫颈发育不良或后天获得性

子宫颈缺陷,导致早产及中晚期复发性流产的重要原

因之一。 宫颈功能不全可以保守治疗,也可手术治

疗。 手术治疗通过宫颈环扎术加固宫颈功能,其治疗

宫颈功能不全的效果目前被普遍认可。
Olufemi 等 [9] 研究发现,在进行经腹子宫颈峡部

环扎术时,同时进行术中超声与子宫血管纤维照明具

有更好的疗效,子宫血管纤维照明可帮助医生识别血

管,避免血管损伤出血。 此外,术中辅助使用超声有

助于确定宫颈峡部的较高缝合位点,降低由于缝合位

置过低而导致的缝合线滑脱的风险。 在阴道直视下

进行 McDonald 宫颈环扎术的效果已被证实,然而,在
缝合过程中需要使用的张力是不确定的,Hershkovitz
等 [10] 开展的一项前瞻性研究纳入 58 例需要进行宫

颈环扎术的患者,评估超声引导下加强 McDonald 宫

颈环扎的操作可能性,提示在经腹部或经直肠超声引

导下收紧缝合可使手术标准化,降低环扎失败的发生

率。 Arthur 等 [11] 报道的 1 例病例报告,术中采用经

直肠超声监测宫颈环扎缝合,与传统方法比较,该方

法可以帮助术者在宫颈内更高的位置缝合。 双平面

经直肠探头是将探头一次性置入直肠,使其在整个过

程中保持原位,双平面功能提供了两个平面的缝合轮

廓,从而保证了缝合材料处于最佳位置,特别是对于

宫颈异常短的病例,术中采用经直肠超声检查有助于

手术的顺利进行。
3. 术中超声在子宫纵隔切除术中的应用:纵隔子

宫是一种常见的由于副中管发育异常而形成的子宫

畸形,临床多无症状,但会影响女性正常生育功能,导
致反复流产、早产、不孕等不良事件。 目前临床上普

遍认可宫腔镜下进行子宫纵隔切除术的有效性和安

全性,该手术操作通过切除纵隔,达到扩大子宫腔,改
善妊娠环境的目的 [12] 。 术中实时超声监测下宫腔镜

子宫纵隔切除术是目前治疗纵隔子宫的一种改进方

式,术中采用超声监护可以更精确地把握纵隔子宫的

厚度及长度, 以指导手术医生进行切割,减少残留,
尽量避免术中对纵隔外组织和其他器官造成损伤,
是一种安全的监护方式。

张颖等 [13] 比较了经宫颈子宫纵隔切除术术中超

声和腹腔镜两种监护方法的手术效果,研究纳入了超

声组 70 例和腹腔镜组 56 例,发现经腹部超声引导和

腹腔镜监视下子宫纵隔切除术在治疗纵隔子宫的安

全性和有效性均值得肯定,但与腹腔镜监视比较,超
声组手术时间更短、术后恢复更快、术后纵隔残留发

生率也更低,对于盆腔无异常病变的患者,超声监视

下子宫纵隔切除更值得推荐。 马英 [14] 分析了在腹部

超声引导下和腹腔镜监视下进行子宫纵隔切除术的

有效性,结果发现超声组在术后住院时间、手术时间、
术后 24h 疼痛数字评分和首次下床时间等方面都明

显小于腹腔镜组,差异有统计学意义,提示经腹部超

声引导下子宫纵隔切除术术后恢复良好,与腹腔镜监

视下手术比较更具有优势。 李振红 [15] 研究分析了超

声监测在宫腔镜电切术治疗纵隔子宫中发挥的作用,
通过观察 56 例确诊纵隔子宫的均采用超声监测下宫

腔镜电切术治疗的患者的治疗效果,发现术后患者的

自然流产率与术前比较明显降低,足月活产分娩率高

于术前,差异有统计学意义,可见超声监测下宫腔镜

电切术治疗纵隔子宫安全性高,可以提高手术成功

率,值得广泛应用于临床。 李静等 [16] 通过分析 63 例

行腹部超声监护下宫腔镜子宫纵隔电切术患者的信

息,结果发现患者术后生育结局明显改善,术后自然

流产率和活产分娩率与术前比较均有显著提高,提示

超声监护对宫腔镜电切术具有导向作用,可作为首选

的治疗方案。
4. 术中超声在子宫肌瘤治疗中的应用:子宫肌瘤

是一种常见的女性生殖系统良性肿瘤,多见于育龄期

女性,其手术治疗分为根治性的子宫切除术和保守性

的子宫肌瘤剔除术。 子宫肌瘤具有激素依赖性,因此

子宫肌瘤剔除术后复发在育龄期女性较为常见,约
1 / 4 的患者需要再次治疗 [17] 。 子宫肌瘤残留是引起

术后复发的危险因素之一,提高子宫肌瘤剔除率,减
少肌瘤残留,对于患者的预后至关重要。 术中超声提

供一种非侵入性的方法来评估切除子宫肌瘤的准确

性和充分性,并可以提示器械在宫腔内的准确位置,
防止意外的子宫穿孔 [18] 。

Maria 等 [19] 报道了 1 例妊娠 8 周时由于子宫肌

瘤压迫孕囊引起严重阴道流血的病例,该患者在术中

超声辅助下成功进行子宫肌瘤切除,术后超声检查显

示子宫轮廓正常,只有一小块残留的壁内肌瘤,不影

响孕囊和正常胎儿心跳,认为对于需要进行肌瘤切除

术的妊娠期患者,术中超声是一种安全、易于操作和

有价值的检查方法,通过术中超声探查,术者可以更

好地识别肌瘤的位置以及肌瘤与妊娠囊的关系,寻找

肌瘤切除的最佳部位,同时还可以在术中评估胎儿活

力。 Yan 等 [20] 探讨了腹腔镜子宫肌瘤剔除术后采用

腹腔镜超声和经阴道超声检查是否有助于发现残存

肌瘤,提高治疗效果,结果发现腹腔镜超声发现的残
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余肌瘤总数大于经阴道超声发现的残余肌瘤总数,腹
腔镜超声在前壁残留肌瘤、壁内残留肌瘤和直径为

0. 5 ~ 1. 0cm 肌瘤的检测方面均优于经阴道超声,提
示腹腔镜子宫肌瘤剔除术后,与经阴道超声比较,采
用术中腹腔镜超声定位残存肌瘤从而提升手术治疗

效果更有优势。 马强等 [21] 研究分析了将术中超声应

用于子宫肌瘤剔除术中对肌瘤残留及复发率的影响,
观察组和对照组各 50 例,发现与未行术中超声的腹

腔镜肌瘤核除术比较,术中超声应用于腹腔镜肌瘤核

除术明显降低了肌瘤残留和术后复发的风险,且残留

的子宫肌瘤直径也更小,具有临床应用价值。 郭红

霞 [22] 的研究探讨了术中超声监视对宫腔镜电切治疗

黏膜下肌瘤的疗效,研究共纳入 78 例患者,观察组与

对照组例数相同,发现超声监视下行宫腔镜黏膜下肌

瘤电切术在术中出血量、手术时间、住院时间、手术 1
次成功率、并发症发生率、1 年内复发率均明显低于

对照组。
5. 术中超声在宫腔粘连治疗中的应用:宫腔粘连

是由子宫内膜基底层的创伤引起的,病因包括产后或

流产后的清宫术以及各种形式的宫腔内手术操作、盆
腔感染导致的盆腔炎性疾病等 [23] 。 子宫内膜创伤

后,创面愈合过程被触发,导致纤维化瘢痕组织形成,
腺体失活,间质血管生成能力变差和子宫腔部分或完

全闭塞。 宫腔粘连会增加月经失调、反复流产、不孕

症和妊娠并发症的风险。 对于宫腔粘连的治疗,宫腔

镜下宫腔粘连分离术是标准术式。 宫腔粘连后宫腔

内可供操作的范围狭小,且宫腔粘连的患者有可能合

并陈旧性宫壁损伤,因此,宫腔粘连手术子宫穿孔风

险相对较高。 而对于粘连封闭的宫腔,单纯采用宫腔

镜分离宫腔粘连,对手术的深度和范围难以把握,超
声监护引导下有助于术中找到正确的腔隙,提高手术

的质量和安全性。
黎涛等 [24] 研究发现,对于宫腔粘连的患者,采用

超声监护下行宫腔镜粘连电切手术与未在超声引导

下行宫腔镜手术比较,手术时间及切开宫腔粘连的时

间缩短,术中出血和补液量减少,恢复更快。 戴晨燕

等 [25] 的研究纳入了 236 例因重度宫腔粘连行宫腔镜

手术的患者,所有患者均成功在经腹部超声引导下行

宫腔镜分离宫腔粘连术,提示术中经腹部超声实时监

护下行宫腔镜下宫腔粘连分离术具有简便易行、无创

伤的特点,安全性及准确性得到证实,值得临床推广

应用。 Maya 等 [26] 报道一种新型方法治疗重度宫腔

粘连,在超声引导下将带有导丝的球囊置入宫底部,

去除导丝后,充盈球囊,通过球囊的扩张力将宫腔粘

连逐渐分解,抽出球囊中的液体后,轻微牵拉使球囊

的位置逐渐向宫颈口移动,反复充盈球囊,当宫腔扩

大一定程度后,去除球囊,使用宫颈扩张棒扩张宫颈,
再置入宫腔镜进行宫腔粘连分离操作,提高了手术的

安全性和有效性,减少了子宫穿孔的风险。 Sotirios
等 [27] 报道了采用超声引导下宫内球囊治疗轻度宫腔

粘连的病例,此种方法简单、低成本、具有广泛的可用

性,临床治疗效果值得深入研究。
三、展 　 　 望

术中超声在妇科良性疾病手术治疗中发挥越来

越重要的作用,其实时成像的优势使妇科医生能够

实现精准的操作。 术中超声检查操作简便,不增加

手术时间,有助于隐匿病灶的识别和清除,可以降

低再次手术的风险以及减少并发症的发生。 妇科

手术中超声的应用需要具备一定妇科基础的超声

科医生的配合,同时妇科手术医生也应掌握一定的

超声知识,才能使超声技术在手术过程中充分发挥

优势作用。 随着医疗技术的发展,仪器设备的不断

改进创新,未来术中超声在妇科良性疾病治疗中的

应用将越来越广泛,提高手术安全性,获得更优的

临床治疗效果。
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