
FasL在转录水平的表达与肿瘤的分期和分化程度相

关[ 17] 。NSCLC中 FasL 在转录水平的表达情况如何?
FasL基因有否突变或扩增等改变? 等一系列问题值
得进一步研究。
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宫腔镜对难取性宫内节育器的诊断和治疗分析

Analysis on the diagnosis and treatment of patients undergoing difficult removal of in-
teruterine device by hysteroscope

钟　玲 ,付杰科 ,况明英　　(重庆医科大学附属二院妇产科 , 重庆 400010)

　　难取性宫内节育器(Intrauterine device , IUD)是临床上常见
的一种安环术后并发症。如强行盲取 , 容易造成宫环断裂 、扭

曲 ,甚至可以造成宫颈 、子宫内膜的损伤 , 给置 IUD 妇女带来痛

苦及心理障碍。宫腔镜下直视取环 , 可以避免盲目性 , 同时可

了解宫腔内有无病变 ,对围绝经期及绝经后妇女的 IUD更显示

其优越性。现将我院宫腔镜应用于难取性 IUD 的临床资料报

告如下。

1　资料与方法

　　1997年 2 月至 2000 年 8月在外院及本院常规取环失败 , 经
B 超或 X 线检查 ,怀疑嵌顿 、断裂 、残留 , 而后在我院用宫腔镜

取环者43 例 ,其中常规取环失败一次的有26 例 ,失败两次的有
11 例 ,失败三次的有 6 例;生育期妇女 10 例 , 围绝经期妇女 24

　　作者简介:钟　玲(1957-),女 ,四川省隆昌县人 ,副主任医师 ,主要从事妇科

内窥镜临床应用方面的研究。电话:(023)63849075-2071

　　收稿日期:2000-01-15;修回日期:2000-03-17

例和绝经期妇女 9例 , 绝经年限 1～ 10 年。取环原因多为不规
则阴道出血。

　　采用日本奥林巴斯 7 mm 直径全景式宫腔镜 , 带电视显示
系统 ,膨宫介质用 5%葡萄糖液 ,膨宫压力 15 ～ 20 kPa。术前半

小时给阿托品 0.5 mg 肌肉注射 , 消毒准备同宫腔操作 , 术时用
2%的利多卡因5 ml分 3:00、9:00 处作宫颈封闭 ,用宫颈扩张器

扩宫颈至 7.5 号 ,宫腔镜检查了解 IUD的类型 , 在宫腔的位置 、
断裂部位 、嵌顿情况 、宫腔内有无病变等状况 ,再用取环钩或妇

科钳 、小卵圆钳取出 IUD ,取环后再次用宫腔镜视察宫腔有无环
残留 ,同时取宫内膜送病理检查。

2　结果

2.1　宫腔镜检查所见 IUD类型与状态
　　本组病例中非金属环 8例 , 其中 T型环 3 例 ,硅胶鱼型环 5

例。金属环 35例 , 其中圆环 27例 , 宫型环 8 例。金属环在宫腔
内形态位置正常的有 14例 , 嵌顿扭曲有 9例 , 断裂9 例 , 部分残
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EGFR表达的研究报道 。本研究发现正常胸腺组织中

EGFR阳性表达率很低 ,仅 18.2%,而胸腺瘤阳性表达

率为 75.9%,提示 EGFR表达在胸腺瘤的发生中起促

进作用。Masaoka 分期 Ⅰ 期 EGFR 阳性表达率为

54.5%、Ⅱ期为 71.4%, Ⅲ ～ Ⅳ期为 100%,呈现增高

趋势 。 Ⅲ ～ Ⅳ期与Ⅰ期相比差异非常显著。但是 Ⅱ期

与Ⅰ期 , Ⅱ期与 Ⅲ～ Ⅵ期间无统计学差异 ,可能与 Ⅱ期

病例数较少有关。 Ⅰ期强阳性表达为 0 , Ⅱ期仅

14.3%(1/7),而 Ⅲ、Ⅳ期为 36.4%(4/11)。这一结果

表明 EGFR 在胸腺瘤的发展中起一定的作用 。而

EGFR的表达与胸腺瘤是否合并MG 及组织学分型无

关。

　　EGFR高表达肿瘤病人预后差 ,易发生转移 ,复发
期短。EGFR 在肿瘤转移中的作用已为诸多学者证

实 ,将转移能力低下和 EGFR 表达缺乏的 MTC

(13762NF)大鼠乳腺癌细胞 ,通过转基因作用建立的一

株能表达 EGFR的 S+细胞 ,其显示出比原 MTC 细胞

更强的转移能力[ 7] 。 Itakura等[ 8]分别研究了食管癌原

发灶和转移灶的 EGFR表达情况 ,发现原发灶中 EGFR

表达率为 71%,转移灶中为 88%,与无病理改变的邻

近食道上皮组织相比有显著差异。胸腺瘤完整切除术
后的复发率仅 8%～ 18%[ 9] 。本组 5例 EGFR强阳性

表达中 ,有 3例术后发生局部复发或转移 ,表明 EGFR

强表达者易发生复发和转移 ,预后差。因此 EGFR强

阳性患者有必要加强治疗和术后随访 ,及早发现复发

和转移 ,采取有效治疗措施 ,以提高生存率。
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留 3例。

2.2　宫腔镜检查特殊发现及宫内膜病理
　　本组病例在宫腔镜检查中发现粘膜下肌瘤 1 例 ,宫内膜息

肉 3例 , 宫腔镜下内膜活检病理发现单纯增生过长 6 例 , 腺瘤

型增生 2例 , 萎缩性内膜 7例 , 增生期和分泌期内膜共 28 例。

3　讨论

3.1　常规取环失败的原因分析
　　本组常规取环失败中金属圆环和宫形环有 35 例 , 根据宫

腔镜检查环在宫腔的位置大多数是正常的 , 嵌顿及部分残留仅

9 例。就取环失败原因为:①在常规取环时一般不扩张宫颈 , 宫

颈内口处于紧闭状态 , 宫颈内口的环状扩约肌容易阻碍取环

钩;②盲取对环在宫腔内的状况不清楚 , 钩取时容易发生感觉

错误 ,将宫颈内口误认为宫环向下牵拉 ,造成受术者剧烈疼痛 ,

不能耐受手术;③钩住宫环后牵拉时环断裂 , 取环失败;④钩住

宫环后扭转时环扭曲嵌在内口处 , 致使取环困难;⑤绝经期妇

女 ,由于雌激素水平低下 , 宫颈萎缩变小变长 , 阴道穹窿消失 ,

牵抓宫颈困难 ,宫体萎缩 , 环紧嵌于宫腔 ,取环更为困难[ 1] 。

　　T 形环和硅胶鱼形环取环失败是由于尾丝断裂所致 ,这两

种环在 X线照片上不显示 , B 超明确诊断环的形态及位置也较

困难 ,宫腔探查感觉也不明显 , 即使扩张宫颈后也难以取出。

3.2　宫腔镜下取环的优势
　　宫腔镜检查前 0.5 h 我们常规给受术者肌肉注射 0.5 mg

阿托品(有青光眼或心动过速病史者除外), 可以降低迷走神经

反射 ,预防扩张宫颈时出现的心脑综合症。术时用 2%的利多

卡因 5 ml作宫颈封闭 ,降低痛觉 , 松驰宫颈 ,有利于宫颈扩张和

宫腔操作[ 2] 。 在上述条件下用宫颈扩张器扩宫颈至 6 ～ 7.5

号 ,解决了宫颈狭窄造成取环困难的因素。宫腔镜可以直观看

清楚宫环的类型 、位置 、嵌顿和扭曲程度 、断裂和残留情况 , 并

选用合适的器具进行操作[ 3] 。 宫腔镜同时还可以了解宫腔内

有无病变 ,直视下取活检 , 排除恶性疾患。 因此宫腔镜下取环

是一种有效方法 ,对常规取环失败者适用 , 对围绝经期妇女更

为适宜。
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