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子宫内膜切除(去除)术

什么是子宫内膜切除术？

子宫内壁的一层粘膜叫子宫内膜。子宫内膜切除术是把子

宫内膜破坏或者切除的一个过程。

谁需要做子宫内膜切除术？

如果您的月经量过多或者持续时间过长，您的医生可能会

给您开一些药来缓解您的症状。如果这些药不起作用，您

的医生可能会推荐您做子宫内膜切除术。

谁不应该接受子宫内膜切除术？

• 怀孕的、在未来想要生孩子的、或者已经绝经的女性

不应该接受这个手术。

• 如果您有子宫内绝育器则必须在接受子宫内膜切除术

之前把它取出。

• 子宫内膜切除术不能治疗非癌症性或癌变前的组织增

生。

• 未确诊的子宫出血和有疑似癌症病变的女性不应该做

子宫内膜切除术。

子宫内膜切除会使我的月经量变少吗？

10名女性中约有9名在子宫内膜切除术后月经症状变轻或

不会再来月经。然而，几年以后，你的月经量有可能会再

次变多，出血的周期也可能会变长。如果这种情况发生并

对您的生活产生困扰甚至引发一些问题，您可能需要摘除

子宫。这个摘除子宫的手术则称为子宫切除术。

子宫内膜切除术是如何进行的？

在子宫内膜切除术之前的几周，您的医生会给您开一些让

子宫壁粘膜变薄的药。你也可能需要在手术前的晚上服用

一些其他药物，那些药物可以帮助手术器械更容易地进入

子宫里。

子宫内膜切除术可在医生的办公室或手术室进行，手术时

可以不使用麻醉或者使用局部或轻度麻醉。子宫内的神经

感觉不到热、冷或者电刺激。而子宫内膜切除术通常是通

过以上这几种技术之一来完成的。在手术后您可能会感觉

有些下腹痉挛或其他不适，但大多数女性不会感觉到手术

本身相关的疼痛。

目前有几种类型的子宫内膜切除术方法，包括电切术，球

囊切除术，双极射频切除术和冷冻切除术。

电切术是在医院的手术室里进行。在手术过程中，您的医

生会让您处于沉睡状态，或者通过静脉给药让您不再对手

术过程有任何意识，而且/或者还能减轻您的不适感。医

生将会用一个称为宫腔镜的底端有灯的放大镜来对您的子

宫宫腔内部进行检查。然后医生会使用一种有电流的工具

来破坏子宫内膜。

以下我们要谈及的几种子宫内膜切除术通常是在医院的手

术室里完成的，但是它们也可以在您医生的诊所内进行：

球囊切除术：在这个手术中，医生把一个有弹性的气球放

进子宫。然后气球内被注入热的液体直至气球有足够的体

積，能够紧贴子宫内膜并破坏它。

双极射频切除术：医生把一根细棒或探针放进子宫里。当

这个器械被发动时，它会以短波的形式释放出能量来破坏

子宫内膜。

冷冻切除术：医生会将一根极细的探针插入子宫里。这根

探针被降温到非常低的温度，然后冷冻并破坏子宫内膜。

子宫内膜切除术有风险吗？

在子宫内膜切除术过程中，你受伤的机会很低。然而，在

手术过程中也有一些严重的意外可发生。用于切除子宫内

膜的器械有可能会刺破子宫或使子宫穿孔。这可能导致严

重的出血或对子宫旁其他器官造成损害，比如您的大肠，

膀胱，盆腔内的神经或是血管。这些切除术中使用的液体

可能会泄漏并导致烧伤。电切术中使用的液体可能会导致

电解质失衡。电解质失衡是指您的身体里重要的盐分过多

或过少。这种情况下，很有可能需要进行进一步的手术，

包括子宫切除术。

您的子宫还在！这意味着.....

子宫内膜切除术仅仅是切除了子宫壁上的粘膜组织。您还

有子宫；然而您将会怀孕的可能性很小。这意味着如果您

不想怀孕，您仍然需要使用避孕措施。如果您已经绝经并

且正在进行激素治疗，您的治疗中必须包括孕激素（又称

孕酮或黄体酮）。孕激素能降低子宫癌的风险。虽然十分

罕见，有一些研究间接表明在实施子宫内膜切除术以后，

对于子宫癌的确诊可能会变得更困难。
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