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非妊娠期肝硬化女性子宫异常出血

临床特征及宫腔镜电切术疗效评价
周明书 1  郝一炜 1  伊诺 1  康晓迪 1  丛集美 1  宗艳丽 2  

【摘要】目的   观察非妊娠期肝硬化女性子宫异常出血的临床特征以及探讨宫腔镜电切术的疗

效。方法   回顾性分析首都医科大学附属北京地坛医院妇产科2014年2月11日至2020年12月20日收

治的152例子宫异常出血的非妊娠期患者，均行宫腔镜电切术。根据患者病史、症状、乙型肝炎病

毒病原学、肝功能、凝血功能及超声诊断结果，将入组患者分为肝硬化组（22例）、慢性乙型肝炎

组（67例）和对照组（63例）。分析3组患者的一般临床资料包括术前出血时长、术前出血量、住

院时长、止血时长、输血以及急性出血患者比例、实验室检查结果[纤维蛋白原（FIB）、凝血酶原

时间（PT）、凝血酶时间（TT）、活化的部分凝血活酶时间（APTT）、血红蛋白（Hb）、血小板

（PLT）]，病理以及治疗总有效率。术前出血时长、术前出血量、住院时长、止血时长和实验室检查

等计量资料两组间比较采用t检验或Mann-Whitney检验，多组间比较采用方差分析或KW检验；输血

以及急性出血患者比例和病理以及治疗总有效率等计数资料采用Pearson卡方检验、连续校正卡方检

验或Fisher’s确切概率法检验。结果   肝硬化组、慢性乙型肝炎组和对照组患者术前出血时长、术前

出血量、住院时长、止血时长、输血患者比例以及急性出血患者比例差异有统计学意义（F = 9.34、
P ＜ 0.001，F = 7.54、P ＜ 0.001，F = 7.64、P = 0.01，F = 5.67、P = 0.02，χ2 = 8.64、P = 0.01，χ2 = 
5.75、P = 0.02）；且肝硬化组患者上述指标显著高于慢性乙型肝炎组（t = 6.01、P = 0.02，t = 7.44、
P = 0.01，t = 5.90、P = 0.02，t = 11.23、P ＜ 0.001，χ2 = 10.45、P ＜ 0.001，χ2 = 11.32、P ＜ 0.001）。

肝硬化组、慢性乙型肝炎组和对照组患者凝血功能指标（FIB、PT、TT、APTT、Hb和PLT）差异均

有统计学意义（F = 11.36、P ＜ 0.001，F = 8.35、P ＜ 0.001，F = 8.33、P = 0.01，F = 15.64、P ＜ 
0.001，F = 7.34、P = 0.01，F = 10.36、P ＜ 0.001）。肝硬化组（13.64%和9.09%）、慢性乙型肝炎组

（2.99%和1.49%）和对照组（3.17%和0.00%）患者子宫内膜非典型增生和子宫内膜癌的发生率差异

均有统计学意义（χ2 = 4.97、P = 0.02，χ2 = 8.61、P = 0.01）。三组患者宫腔镜电切术治疗后的总有效

率（90.48%、89.55%和90.91%）差异无统计学意义（χ2 = 1.21、P = 0.32）；肝硬化组、慢性乙型肝

炎组和对照组患者治疗后子宫异常出血的复发率（22.72%、20.89%和7.94%）差异有统计学意义

（χ2 = 7.45、P = 0.01）。3组患者进行宫腔镜电切术术中和术后均未出现并发症。结论   肝硬化可加

重非妊娠期子宫异常出血的症状，宫腔镜电切术治疗非妊娠期肝硬化女性子宫异常出血安全有效，但

存在一定复发风险。

【关键词】肝硬化；子宫异常出血；非妊娠期；宫腔镜
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pregnancy women with liver cirrhosis and analyze the therapeutic effect of hysteroscopy. Method   Data 
of 152 non-pregnant patients with abnormal uterine bleeding treated in the Department of Obstetrics and 
Gynecology of Beijing Ditan Hospital, Capital Medical University from February 11st, 2014 to December 
20th, 2020 were analyzed, retrospectively. The 152 patients were divided into cirrhosis group (22 cases), 
chronic hepatitis B group (67 cases) and control group (63 cases) according to the patients’ medical history, 
symptoms, etiological examination of hepatitis B virus, liver function, coagulation function and ultrasonic 
diagnosis results. The general clinical data of the three groups (length of preoperative bleeding, preoperative 
bleeding volume, hospitalization duration, hemostasis duration, ratio of cases with blood transfusion and 
acute bleeding), laboratory examination results [fibrinogen (FIB), prothrombin time (PT), thrombin time (TT), 
activated partial thromboplastin time (APTT), hemoglobin (Hb) and platelets (PLT)], pathology analysis 
and treatment effective of the three groups were analyzed, respectively. Comparison of every two groups for 
length of preoperative bleeding, preoperative bleeding volume, hospitalization duration, hemostasis duration 
and results of laboratory test were performed by t-test or Mann-Whitney test, and comparison between 
multiple groups for the above indexes were performed by analysis of ANOVA or KW test; the ratio of patients 
with acute bleeding and total treatment efficiency were calculated by Pearson Chi-square test, continuous 
correction Chi-square test or Fisher’s exact probability test. Results  The length of preoperative bleeding, 
hospitalization duration, hemostasis duration, ratio of cases with blood transfusion and acute bleeding of 
cirrhosis group, chronic hepatitis B group and control group were significantly different (F = 9.34, P < 
0.001; F = 7.54, P < 0.001; F = 7.64, P = 0.01; F = 5.67, P = 0.02; χ2 = 8.64, P = 0.01; χ2 = 5.75, P = 0.02), 
and the above indicators of patients in cirrhosis group were significantly higher than those of chronic hepatitis B 
group (t = 6.01, P = 0.02; t = 7.44, P = 0.01; t = 5.90, P = 0.02; t = 11.23, P < 0.001; χ2 = 10.45、P < 0.001; χ2 = 11.32, 
P < 0.001). The levels of FIB, PT, TT, APTT, Hb and PLT of patients in cirrhosis group, chronic hepatitis 
B group and control group were significantly different (F = 11.36, P < 0.001; F = 8.35, P < 0.001; F = 8.33, P = 
0.01; F = 15.64, P < 0.001; F = 7.34, P = 0.01; F = 10.36, P < 0.001). The incidence of endometrial atypical 
hyperplasia and endometrial cancer of patients in cirrhosis group (13.64% and 9.09%), chronic hepatitis B 
group (2.99% and 1.49%) and control group (3.17% and 0.00%) were significantly different (χ2 = 4.97, P = 0.02; 
χ2 = 8.61, P = 0.01). Total efficiency of the three groups were 90.48%, 89.55% and 90.91%, with no significant 
difference (χ2 = 1.21, P = 0.32); the recurrence rate of abnormal uterine bleeding were 22.72%, 20.89% and 
7.94% of patients in cirrhosis group, chronic hepatitis B and control group, with significant difference (χ2 = 7.45, 
P = 0.01). There were no complications during or after hysteroscopic hysterotomy among the patients of the 
three group. Conclusions  Liver cirrhosis could aggravate the symptoms of abnormal uterine bleeding during 
non-pregnancy. Hysteroscopic electrosurgical treatment of abnormal uterine bleeding for women with non-
pregnancy cirrhosis is safe and effective, but with a certain risk of recurrence. 
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子宫异常出血（abnormal uterine bleeding，
AUB）是指子宫体出血的持续时间、体积、频率

和（或）规律性异常[1]。AUB为妇科最常见症状，

其病因较为复杂。子宫内膜息肉、子宫平滑肌瘤、

子宫内膜恶变、排卵障碍以及血液系统疾病等均可

引起子宫异常出血[2]。宫腔镜电切术是治疗异常子

宫出血的常用方法[3-4]。

肝脏是人体合成蛋白质和凝血因子的主要器

官，肝硬化患者由于肝脏功能受损，可能加重非妊

娠期女性子宫异常出血的病情[5-6]。为探讨非妊娠

期肝硬化女性子宫异常出血的临床特征及治疗策

略，本研究对符合标准的患者进行回顾性分析，报

道如下。

资料与方法

一、研究对象

选取2014年2月11日至2020年12月20日首都医

科大学附属北京地坛医院妇产科收治的子宫异常出

血的非妊娠期患者152例，分组标准：根据患者的

病史、症状、乙型肝炎病毒病原学检查、肝功能、

凝血功能及超声诊断结果分为失代偿期肝硬化组
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（22例）、慢性乙型肝炎组（67例）和对照组（子

宫异常出血但非肝硬化患者，且不合并慢性乙型肝

炎，63例） 。
纳入标准：①符合《妇产科学（人卫第九版

教材）》中子宫异常出血诊断标准；②符合《慢性

乙型肝炎防治指南》（2019版）中肝硬化（失代

偿期）及慢性乙型肝炎诊断标准[7]；③积极配合相

关检查；④病史资料详尽完整；⑤病程＞ 3个月；  
⑥非妊娠期妇女；⑦符合宫腔镜电切术治疗手术指

征（术前患者均应行宫腔镜检查、诊断性刮宫、

子宫内膜病理检查，通过超声了解子宫壁内病灶范

围及盆腔内是否有其他病变以确定镜下手术的可能

性）。患者及家属了解本研究并签署知情同意书，

经首都医科大学附属北京地坛医院伦理委员会备案

（批号：Z14110700250000）。

排除标准：①自身免疫性疾病患者；②急性

冠状动脉综合征患者；③意识障碍，精神障碍，认

知或理解能力异常患者；④甲型肝炎、戊型肝炎、

丙型肝炎，梅毒螺旋体、人类免疫缺陷病毒等其他

病毒慢性感染者；⑤自身免疫性疾病病史；⑥心

脏、肝脏、肾功能障碍患者[8]；⑦恶性肿瘤患者。

二、观察指标

1. 临床资料：观察并记录患者的术前出血时

长、术前出血量（入院后采用称重法进行测量）[9]、

住院时长、止血时长、输血占比、急性出血占比、

凝血功能指标、非典型增生和子宫内膜癌的发生率

以及宫腔镜电切术治疗后的子宫异常出血复发率

（术后1年内再次确诊为子宫异常出血）。

2.  实验室指标：入组患者均抽取清晨空腹

静脉血2 ml置于含枸橼酸钠抗凝管，反复颠倒

混匀6～8次，采用3 000 r/min离心10 min（离心

半径r = 18 cm），而后用全自动血凝仪（普利

生全自动血凝分析仪C2000-A，法国）检测患者

纤维蛋白原（fibrinogen，FIB）、凝血酶原时间

（prothrombin time，PT）、凝血酶时间（thrombin 
time，TT）、活化部分凝血活酶时间（activated 
partial thromboplastin time，APTT）。采集患者空

腹状态下静脉血2 ml置于含乙二胺四乙酸抗凝管，

充分摇匀后用全自动血细胞分析仪（深圳迈瑞生物

医疗电子股份有限公司，中国），检测血红蛋白

（hemoglobin，Hb）和血小板（platelet，PLT）。

3. 病理学检查：对患者进行宫腔镜电切术，

同时将患者子宫内膜组织进行病理学检查。将组织

切成1 mm3块状，放入含2戊二醛的磷酸盐缓冲溶

液中固定2 h以上。后固定PBS漂洗3次，然后放在

锇酸固定液中固定1.5 h，随后再用PBS漂洗3次；

经50%乙醇→70%乙醇→90%乙醇→90%乙醇90%
丙酮（1︰1）→90%丙酮→100%丙酮各处理20 min
进行脱水。包埋：脱水后用Epon812包埋、固化。

切片：使用LKB超微切片机切片。HE染色并利用

倒置显微镜观察。

4. 术后疗效评价：显效：患者阴道异常出血

症状完全消失，月经恢复正常；有效：阴道少量异

常出血，月经基本正常；无效：患者阴道异常出血

症状无改善、月经异常；总有效率=（显效例数 + 
有效例数）/总例数 × 100%。

5. 并发症：观察并记录患者术中和术后有无

大出血、子宫穿孔、宫腔粘连、低钠血症以及术后

感染等并发症。

三、统计学处理

用SPSS 20.0软件进行统计学分析。患者术前

出血时长、术前出血量、住院时长、止血时长、

PT、TT、APTT、FIB、Hb和PLT为计量资料且呈

正态分布，以 x ± s表示，多组整体比较采用方差

分析，组间两两比较采用LSD-t检验。输血、急性

出血、病理学结果及疗效为计数资料，以例（%）

表示，采用Pearson卡方检验、连续校正卡方检验

或Fisher’s确切概率法进行分析。以P ＜ 0.05为差

异有统计学意义。

结    果

一、各组患者的临床资料

各组患者平均年龄、生产史、流产史和未孕

史差异均无统计学意义（P均＞ 0.05），具有可比

性，详见表1。
肝硬化组、慢性乙型肝炎组和对照组患者术

前出血时长、术前出血量、住院时长、止血时长、

输血以及急性出血例数占比差异均有统计学意义

（P均＜ 0.05）。肝硬化组和慢性乙型肝炎组患者

术前出血时长、术前出血量、住院时长、止血时

长、输血以及急性出血患者比例均显著高于对照

组，且肝硬化组上述指标均高于慢性乙型肝炎组，

差异具有统计学意义（P均＜ 0.05），见表1。
二、各组患者的实验室指标

肝硬化组、慢性乙型肝炎组和对照组患者
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FIB、PT、TT、APTT、Hb、PLT水平差异均有统

计学意义（P均＜ 0.05）。肝硬化组和慢性乙型

肝炎组患者的PT、APTT均显著高于对照组，而

FIB、Hb、PLT水平低于对照组。与慢性乙型肝炎

组比较，肝硬化组患者PT、TT以及APTT升高，

但FIB、Hb、PLT水平降低，差异具有统计学意义

（P均＜ 0.05），见表2。
三、病理学特征

肝硬化组、对照组和和慢性乙型肝炎组患者

子宫正常组织病例占比差异有统计学意义（χ2 = 
5.31、P = 0.02），三组患者内膜非典型增生和子

宫内膜癌的发生率差异亦有统计学意义（P均＜ 
0.05）。肝硬化组患者子宫内膜非典型增生和子

宫内膜癌的发生率显著高于对照组和慢性乙型肝

炎组，差异具有统计学意义（P均＜ 0.05），见表

3。三组患者子宫内膜组织病理学见图1。
四、疗效

三组患者显效率、有效率、无效率及总有效率

差异无统计学意义。三组整体复发率差异有统计学

意义（χ2 = 7.45、P = 0.01）。肝硬化组和慢性乙型肝

炎组复发率均显著高于对照组，差异具有统计学意

义（P均＜ 0.05），肝硬化组与慢性乙型肝炎组复发

率差异无统计学意义（χ2 = 1.63、P = 0.15），见表4。
五、术中及术后并发症 
三组患者进行宫腔镜电切术治疗，术中和术

后均未发生大出血、子宫穿孔、宫腔粘连、低钠血

症以及术后感染等并发症。患者出院1年通过电话

或门诊方式进行随访，均未出现术后并发症。

表 1  三组患者临床资料 
指标 对照组（63例） 慢性乙型肝炎组（67例） 肝硬化组（22例） 统计量 P值

平均年龄（ x ± s）     46.63 ± 10.08   44.84 ± 11.77   47.77 ± 10.32    t = 2.67 0.894

生产史 [例（%）] 29（46.03） 30（44.78） 10（45.46）   χ2 = 2.55a 0.914

流产史 [例（%）] 12（19.05） 13（19.40）   4（18.18）   χ2 = 4.02b 0.075

未孕史 [例（%）] 22（34.92） 24（35.82）   8（36.36）   χ2 = 3.52a 0.241

术前出血时长（ x ± s，d） 103.41 ± 8.97 122.33 ± 12.67 146.32 ± 16.14    t = 9.34   ＜ 0.001

术前出血量（ x ± s，ml/d）     4.56 ± 1.35   7.54 ± 1.44 10.35 ± 2.44    t = 7.54 0.010

住院时长（ x ± s，d）     9.44 ± 3.64 14.37 ± 3.64 17.88 ± 2.36    t = 7.64 0.010

止血时长（ x ± s，d）     2.67 ± 0.34   3.74 ± 0.56   4.31 ± 1.34    t = 5.67 0.020

输血 [例（%）] 13（20.63） 22（32.84） 14（63.64）   χ2 = 8.64a 0.010

急出血 [例（%）]     5（7.93）   9（13.43） 10（45.45）   χ2 = 5.75b 0.020

注：a：Pearson 卡方检验，b：连续校正卡方检验。

组间两两比较：慢性乙型肝炎组 vs. 对照组：术前出血时长：t = 9.34、P ＜ 0.001，术前出血量：t = 7.54、P = 0.01，住院时长：t = 7.64、P = 0.01，
止血时长：t = 5.67、P = 0.02，输血：χ2 = 8.64a、P = 0.01，急出血：χ2 = 5.75 a、P = 0.02；肝硬化组 vs. 对照组：术前出血时长：t = 6.01、P = 0.02，
术前出血量：t = 7.44、P = 0.01，住院时长：t = 5.90、P = 0.02，止血时长：t = 11.23、P ＜ 0.001，输血：χ2 = 10.45a、P ＜ 0.001，急出血：χ2 = 1.32b、

P ＜ 0.001；肝硬化组 vs. 慢性乙型肝炎组：术前出血时长：t = 6.01、P = 0.02，术前出血量：t = 7.44、P = 0.01，住院时长：t = 5.90、P = 0.02，止血时长：

t = 11.23、P ＜ 0.001，输血：χ2 = 10.45a、P ＜ 0.001，急出血：χ2 = 1.32b、P ＜ 0.001

表 2  三组患者的实验室指标（ x ± s）

指标 对照组（63例） 慢性乙型肝炎组（67例） 肝硬化组（22例） F值 P值

FIB（g/L）   3.64 ± 1.01   1.34 ± 0.24   0.85 ± 0.14 11.36 ＜ 0.001

PT（s） 11.10 ± 0.77 13.21 ± 5.24 14.85 ± 3.22   8.35 ＜ 0.001

TT（s） 20.01 ± 3.11 24.62 ± 4.12 30.14 ± 3.71   8.33      0.010

APTT（s） 38.34 ± 5.34 43.61 ± 4.01 49.33 ± 3.09 15.64 ＜ 0.001

Hb（g/L） 120.35 ± 18.64 104.59 ± 17.51   95.31 ± 19.18   7.34      0.010

PLT（× 109/L） 263.35 ± 54.17 113.64 ± 36.34   62.34 ± 18.66 10.36 ＜ 0.001

注：组间两两比较采用 LSD-t 检验。慢性乙型肝炎组 vs. 对照组：FIB：t = 11.36、P ＜ 0.001，PT：t = 12.32、P ＜ 0.001，TT：t = 8.33、P = 
0.01，APTT：t = 15.64、P ＜ 0.001，Hb：t = 7.34、P = 0.01，PLT：t = 10.36、P ＜ 0.001；肝硬化组 vs. 对照组：FIB：t = 12.36、P ＜ 0.001，PT：
t = 14.01、P ＜ 0.001，TT：t = 9.34、P = 0.01，APTT：t = 16.34、P ＜ 0.001，Hb：t = 11.02、P ＜ 0.001，PLT：t = 9.21、P = 0.01；肝硬化组 
vs. 慢性乙型肝炎组：FIB：t = 7.31、P = 0.01，PT：t = 6.21、P = 0.01，TT：t = 5.34、P = 0.01，APTT：t = 6.49、P = 0.01，Hb：t = 5.31、P = 0.02，
PLT：t = 5.14、P = 0.02 
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讨    论

女性正常月经周期为21～35 d，经期为5 d。异

常子宫出血表现为月经经量、规律和（或）时间均

异常，给患者造成重大的身体和经济负担[10]。异常

子宫出血是我国育龄妇女在妇科门诊中最常见症

状[11-12]，占妇科门诊的30%[13]，被认为是一种可能的

子宫疾病征兆，如不予以积极治疗可能导致重度贫

血，甚至危及生命[14]。肝脏发生病变时微循环受到

影响，肝脏血流和供氧减少，进而导致肝细胞大量

死亡，凝血因子分泌减少、血小板水平降低、凝血

功能下降、免疫功能失衡、女性激素水平紊乱[15-16]，

这些因素均可能加重AUB相关症状。本研究中肝

硬化组和慢性乙型肝炎组患者术前出血时长、术前

出血量、住院时长、止血时长、输血以及急出血例

数较对照组显著增加，且肝硬化组更明显。证实了

肝硬化可加重非妊娠期子宫异常出血症状，与以往

研究一致[14]。Shapiro等[17]研究证实，长期患慢性肝

病患者可能增加子宫异常出血风险。急性子宫异常

出血研究发现，肝硬化严重程度与大出血可能性呈

正比，因此妇产科医生增强对肝硬化的认识更有利

于治疗子宫异常出血[18]。本研究中肝硬化组和慢性

乙型肝炎组PT、TT和APTT均显著高于对照组，而

FIB、Hb和PLT水平低于对照组，且肝硬化组与慢性

表 3  三组患者子宫内膜组织病理学特征 [ 例（%）]
组别 例数 正常组织 伴非典型增生 子宫内膜癌

对照组 63 61（96.83） 2（3.17） 0（0.00）

慢性乙型肝炎组 67 64（95.52） 2（2.99） 1（1.49）

肝硬化组 22 17（77.27） 3（13.64） 2（9.09）

χ2值 5.31a 4.97b 8.61c

P值 0.02 0.02 0.01

注：a：Pearson 卡方检验，b：连续校正卡方检验，c：Fisher’s 确切概率法。慢性乙型肝炎组 vs. 对照组：正常组织：χ2 = 7.64a、P = 0.01，伴

非典型增生：χ2 = 12.36b、P ＜ 0.001，子宫内膜癌（Fisher’s 确切概率法）： P ＜ 0.001；肝硬化组 vs. 对照组：正常组织：χ2 = 8.61a、P = 0.01，伴

非典型增生：χ2 = 13.33b、P ＜ 0.001，子宫内膜癌（Fisher’s 确切概率法）： P ＜ 0.001；肝硬化组 vs. 慢性乙型肝炎组：正常组织：χ2 = 5.31a、P = 
0.02，伴非典型增生：χ2 = 4.97b、P = 0.03，子宫内膜癌：P = 0.02（Fisher’s 确切概率法）

表 4  三组患者的疗效 [ 例（%）]
疗效 对照组（63例） 慢性乙型肝炎组（67例） 肝硬化组（22例） χ2值 P值

显效 45（71.43） 49（73.13） 16（72.72） 1.23a 0.30

有效 12（19.05） 11（16.42）   4（18.18） 0.83b 0.41

无效     6（9.52）   7（10.45）     2（9.09） 1.54b 0.21

总有效 57（90.48） 60（89.55） 20（90.91） 1.21a 0.32

复发     5（7.94） 14（20.89）   5（22.72） 7.45b 0.01

注：a：Pearson 卡方检验，b：连续校正卡方检验。组间两两比较：慢性乙型肝炎组 vs. 对照组：χ2 = 7.46a、P = 0.01，肝硬化组 vs. 对照组：

χ2 = 8.26b、P = 0.01，肝硬化组 vs. 慢性乙型肝炎组：χ2 = 1.63b、P = 0.15 

注：A：不伴非典型增生（对照组）；B：伴非典型增生（慢性乙型肝炎组）；C：子宫内膜癌（肝硬化组）

图1  三组患者子宫内膜组织病理图（HE染色，× 100）
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乙型肝炎组比较，上述各指标改变更为显著，表明

肝硬化患者凝血功能显著下降，认为肝硬化可加重

非妊娠期子宫异常出血症状，可能因凝血因子合成

减少，凝血功能下降所致。有研究证实，肝脏发生

病变后肝脏细胞大量死亡，在肝脏中合成分泌的蛋

白质和凝血因子大量减少，进而导致凝血和止血功

能降低，另外，机体激素水平失调也导致子宫异常

出血概率增加[19]。肝硬化导致门静脉压升高，引发

脾脏肿大，而脾功能亢进可引发血小板减少[20]。此

外，肝炎病毒通过抑制巨核细胞增殖，抑制骨髓产

生血小板的功能，同时单核巨噬细胞吞噬血小板，

也可引起血小板减少。肝硬化可加重子宫异常出血

症状，尽管多数研究提示阴道出血不增加子宫内膜

癌或非典型增生的风险[21-22]，但本研究发现肝硬化

组患者发生子宫内膜非典型增生和子宫内膜癌的比

例较高，提示合并肝硬化的AUB患者子宫内膜癌变

风险高，但不除外与本研究样本量偏少有关，故有

待增加样本量进一步研究。

宫腔镜电切术是目前治疗子宫异常出血安全有

效的手段之一[23]。本研究发现3组患者经宫腔镜电

切术治疗后的总有效率均达约90%，且未增加并发

症风险，证实宫腔镜电切术对AUB患者疗效显著且

安全性高，本研究为保证患者安全，术前补充血小

板、凝血酶原复合物、纤维蛋白原，保证患者的凝

血功能可以耐受手术，术前部分患者输注丙种球蛋

白可提高对手术的耐受性。Friedman等[24]研究与本

研究结果一致，认为宫腔镜电切术可有效改善子宫

异常出血症状，提高患者生活质量。高俊[25]研究也

同样认为子宫异常出血采取宫腔镜治疗，可降低患

者复发率及并发症发生率，疗效较为理想。但本研

究发现肝硬化组和慢性乙型肝炎组患者复发率均高

于对照组。有研究认为在治疗非妊娠期肝硬化患者

子宫异常出血时，围手术期给予肝硬化患者对症治

疗，可降低子宫异常出血复发率[26]。对非妊娠期肝

硬化合并子宫异常出血的患者，进行宫腔镜电切术

前给予保护肝脏药物、维持水、电解质稳定，通过

补充悬浮红细胞、血浆、血小板、白蛋白、应用升

白药物，纠正贫血、凝血功能异常、低蛋白血症及

低白细胞血症，积极预防感染，缩短手术时间，可降

低宫腔镜手术并发症发生率和子宫出血复发率[27-28]。

综上所述，肝硬化合并非妊娠期子宫异常出

血的患者，因其肝脏功能异常，导致凝血功能下

降，可加重子宫异常出血，经宫腔镜电切术治疗

后，疗效较好且未增加并发症风险，但存在一定复

发风险。
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