
2022 年11月第 53 卷第 11 期 833

研究论著

新医学 

宫腔镜下宫腔粘连分离术的不同辅助治疗方案对
中重度宫腔粘连患者的临床疗效比较

石雯  王茂彩  王敏仪  陈姗  李骁

【摘要】  目的 比较宫腔镜下宫腔粘连分离术（TCRA）的不同辅助治疗方案对中重度宫腔粘连患者的临床疗效。

方法 收集 98 例中重度宫腔粘连住院患者的临床资料。所有患者均行宫腔镜下 TCRA，按患者的辅助治疗方案分为 3
组：TCRA 组（A 组，17 例）、TCRA + 子宫球囊支架置入术组（B 组，35 例）和 TCRA + 子宫球囊支架置入术 + 透明

质酸钠宫腔注射组（C 组，46 例）。所有患者术后均行人工周期治疗，并在术后 1 个月行宫腔镜检查评估宫腔粘连情况。

记录所有患者手术前后的美国生殖协会标准（AFS）评分，并观察术后 3 个月 3 组患者的月经量变化。结果 3 组中重

度宫腔粘连患者在 TCRA 术前的 AFS 评分比较差异无统计学意义（P > 0.05），在术后 1 个月复查宫腔情况的 AFS 评

分比较差异有统计学意义（P < 0.05），其中 C 组 TCRA 术后 1 个月 AFS 评分低于 A 组和 B 组（P 均 < 0.05）。术后 3
个月，A 组、B 组和 C 组的月经量改善有效率分别为 41%（7/17）、63%（22/35）和 91%（42/46）， 组间比较差异均有

统计学意义（P 均 < 0.05）；其中 C 组的月经量改善有效率高于 A 组和 B 组（P 均 < 0.017）。结论 TCRA 联合术中宫

内置入子宫腔球囊支架和透明质酸钠、术后进行人工周期治疗的综合治疗方案对中重度宫腔粘连患者的疗效良好，有

利于患者的术后恢复。
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【Abstract】  Objective To compare the clinical efficacy of different adjuvant treatment schemes for patients with moderate 
to severe intrauterine adhesions after hysteroscopic transcervical resection of adhesion （TCRA）. Methods Clinical data of 98 
patients with moderate to severe intrauterine adhesions were retrospectively analyzed. All patients underwent hysteroscopic TCRA for 
intrauterine adhesions. According to the adjuvant treatment schemes， all patients were divided into the TCRA group （group A， n =  
17）， TCRA+balloon stenting group （group B， n = 35） and TCRA+balloon stenting+intrauterine injection of sodium hyaluronate 
group （group C， n=46）. Postoperatively， all patients received artificial cycle treatment. At postoperative 1 month， hysteroscopy was 
performed to evaluate the severity of intrauterine adhesions. The American Fertility Society （AFS） scores of all patients were recorded 
before and after surgery. The changes of menstrual volume at postoperative 3 months were observed in three groups. Results The 
differences of pre-TCRA AFS scores in 3 groups were not statistically significant （P > 0.05）. Hysteroscopy at postoperative 1 month 
found statistical significance in the AFS scores among three groups （P < 0.05）， and the AFS score in group C was significantly lower 
than those in groups A and B （both P < 0.05）. There was significant difference in the changes of menstrual volume among three 
groups at postoperative 3 months （all P < 0.05）. The effective rates of menstrual volume improvement were 41%（7/17）， 63%

（22/35） and 91%（42/46） in groups A， B and C， and the differences were statistically significant （all P < 0.05）. The effective 
rate of menstrual volume improvement in group C was significantly higher compared with those in groups A and B （both P < 0.017）. 
Conclusion TCRA combined with intraoperative intrauterine placement of balloon stent， sodium hyaluronate and postoperative 
artificial cycle treatment yield high clinical efficacy for moderate to severe intrauterine adhesions and accelerate postoperative recovery.
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宫腔粘连是育龄期女性不孕的影响因素之一， 是由各种原因导致的子宫内膜基底层受损，出
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现子宫内膜纤维化，表现为子宫颈和（或）子宫

腔的部分或完全闭塞。临床表现包括月经量减少

甚至闭经、周期性下腹痛、复发性流产和继发性

不孕等［1-3］。目前宫腔粘连最主要的治疗方式为宫

腔镜下宫腔粘连分离术（TCRA），其中宫腔镜下

宫腔粘连电切分离术广泛用于中重度宫腔粘连的

治疗，常见辅助治疗包括雌激素、物理屏障（如

子宫球囊支架）、生物凝胶（如透明质酸钠凝胶）

等［1-3］。本研究对辅助使用子宫球囊支架、伴或不

伴透明质酸钠凝胶等防粘连措施行 TCRA 的中重

度宫腔粘连患者进行随访分析，比较不同辅助治

疗方案在中重度宫腔粘连患者中的治疗效果，现

报道如下。

对象与方法

一、研究对象

收集 2017 年 6 月至 2021 年 6 月在中山大学

附属第六医院妇科住院并行宫腔镜下宫腔粘连电

切分离术的 98 例中重度宫腔粘连患者临床资料。

纳入标准：①经阴道超声或宫腔镜确诊宫腔粘连；

②根据 1988 年美国生殖协会标准（AFS）宫腔粘

连评分 ≥ 5 分；③育龄期女性［4］。排除标准：①

仅表现为宫颈管粘连；②合并其他宫腔病变包括

子宫内膜息肉、黏膜下子宫肌瘤，子宫畸形如纵

隔子宫、始基子宫、女性生殖道恶性肿瘤或子宫

内膜结核；③合并严重的高血压、糖尿病以及其

他严重内外科疾病或处于感染急性期。按患者术

中 辅 助 治 疗 方 案 的 不 同 分 为 3 组：TCRA 组（A
组，17 例）、TCRA + 子宫球囊支架置入术组（B
组，35 例）和 TCRA + 子宫球囊支架置入术 + 透

明质酸钠宫腔注射组（C 组，46 例）。本研究经

中山大学附属第六医院伦理委员会批准（批件号：

2022ZSLYEC-377），入组患者均已签署相关知情同

意书。

二、手术方法

3 组患者均行 TCRA。术前进行详细病史（包

括孕产史、宫腔操作史、既往其他手术史等）询

问并记录，完善术前检查明确患者无手术禁忌证，

于月经期结束后 3~7 d 内进行手术、闭经患者可随

时进行，术前 1 d 晚放置一次性亲水性子宫颈扩张

棒进行宫腔操作前宫颈预处理以减少子宫颈裂伤、

子宫颈假道形成、子宫穿孔等风险。患者在静脉

全身麻醉下接受宫腔镜检查，选择生理盐水为手

术操作的膨宫介质，膨宫压力维持在 100 mmHg 
（1 mmHg = 0.133 kPa）。术中根据 AFS 对宫腔粘连

性质及范围进行综合评分，在宫腔镜下使用双极

针状电极联合双极环状电极进行 TCRA。A 组术

后不进行宫内操作，B 组术后立即于宫腔内置入

Cook 子 宫 球 囊 支 架（J-BUS-253000）1 枚，C 组

术后立即宫内注射宫腔防粘连透明质酸钠凝胶（5 
mL）1 支并于宫腔内置入前述同型号 Cook 子宫

球囊支架 1 枚。球囊注水量 2~5 mL、以球囊不脱

出宫颈口为准，操作时注意避免球囊注水量过多、

压力过大致内膜缺血。术后所有患者使用抗菌药

物 5~7 d 抗感染治疗，并行人工周期治疗 2 个周期，

具体方案：戊酸雌二醇（每日 3 次 2 mg 口服，连

续 21 d）联合地屈孕酮（每日 2 次 10 mg 口服，第

15 日开始且连续 7 d）治疗。B 组和 C 组患者在术

后 1 周返院行子宫腔球囊取出术，所有患者于术

后 1 个月（术后首次月经结束后 3~7 d）结束再次

进行宫腔镜检查了解宫腔内膜修复情况、粘连程

度，并再次行 AFS 评分。所有宫腔镜手术操作均

由相关经验丰富的医师完成。

三、观察内容

记录 3 组患者术后并发症，并通过病历查阅、

电话随访、互联网平台以及门诊复诊随访的形式

追踪 3 组患者 TCRA 术前及术后 3 个月的月经量

情况，月经量变化分为：①恢复正常，指患者月

经量恢复至患病前月经量水平；②有所增加，指

患者月经量较术前增多，但未恢复至患病前月经

量水平；③无变化，指患者术后月经量与术前比

较无明显改变。将月经量恢复正常和有所增加定

义为有效。

四、统计学处理

采 用 SPSS 23.0 处 理 数 据。 采 用 Kolmogorow-
Smirnov 检验分析数据正态性，正态分布的计量资

料以  表示，多组间比较采用方差分析，两两

比较采用 LSD-t 检验；非正态分布的计量资料采用

M（P25，P75）表示，组间比较采用 Kruskal-Wallis 
H 检 验， 两 两 比 较 采 用 Mann-Whitney 检 验。 计

数资料采用例数（百分率）表示，组间比较采用
χ2 检验，两两比较采用 Bonferroni 法校正，即 P < 
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0.05/3 = 0.017 为差异有统计学意义。α = 0.05。

结    果

一、3 组中重度宫腔粘连患者的一般资料比较

3 组患者的年龄、BMI、孕次、产次及宫腔操

作次数比较，差异均无统计学意义（P 均 > 0.05）。

见表 1。

二、3 组中重度宫腔粘连患者在 TCRA 手术

前后的宫腔粘连 AFS 评分比较

3 组患者术后均无明显恶心、呕吐及下腹痛等

不适，亦未见发热、感染等术后并发症，B 组、C
组患者在术后 1 周有少许暗血性分泌物，均无需特

殊处理。3 组患者在 TCRA 术前的宫腔粘连 AFS 评

分比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；而在术

后 1 个月的宫腔粘连 AFS 评分组间比较，差异有

表 1 3 组中重度宫腔粘连患者的一般资料比较

组 别 例数 年龄 / 岁 BMI/（kg/m2） 孕次 / 次 产次 / 次 宫腔操作 / 次
A 组 17 33.58±5.59 21.64±3.22 4（1，5） 0（0，1） 3（1，4）
B 组 35 31.97±6.45 21.80±2.95 3（1，4） 0（0，1） 3（2，4）
C 组 46 31.63±4.44 21.24±3.12 3（2，4） 0（0，1） 3（2，4）
F/H 值 0.818 0.343 1.354 1.089 0.708
P 值 0.444 0.711 0.176 0.276 0.702

统计学意义（P < 0.05），其中 C 组 TCRA 术后 1 个

月的宫腔粘连 AFS 评分低于 B 组（Z = 4.417，P <  
0.001）及 A 组（Z = 6.233，P < 0.001）。见表 2。

表 2 3 组 TCRA 手术前后宫腔粘连 AFS 评分比较
［M（P25，P75）］                   单位：分

组别 例数 术前 术后 1 个月
A 组 17 6（6，9）   8（6，10）
B 组 35 10（6，10） 8（5，8）
C 组 46   8（5，10） 4（3，6）
H 值 1.796 31.731
P 值 0.072 <0.001

三、术后 3 个月 3 组中重度宫腔粘连患者的

月经量改善情况比较

术后 3 个月，3 组中重度宫腔粘连患者的月

经量改善情况见表 3。A 组、B 组和 C 组的月经量

改善有效率分别为 41%（7/17）、63%（22/35）和

91%（42/46）， 3 组比较差异有统计学意义（χ2 = 
18.163，P < 0.001），C 组的有效率高于 A 组（χ2 = 
18.046，P < 0.001）和 B 组（χ2 = 9.700，P = 0.002）。

表 3 3 组中重度宫腔粘连患者治疗后月经情况比较
［例（%）］

组别 例数 恢复正常 有所增加 无变化
A 组 17  1（6）   6（35） 10（59）
B 组 35   4（11） 18（51） 13（37）
C 组 46 16（35） 26（57） 4（9）

讨    论

宫腔粘连是育龄期女性不孕的重要因素，严

重影响患者的身心健康，TCRA 作为宫腔粘连的主

要治疗方式之一，通过对宫腔内粘连组织进行分

离以恢复宫腔的正常形态和功能，但手术过程中

产生的机械性损伤也增加了术后再次粘连的发生

风险［5］。有研究表明，中重度宫腔粘连患者 TCRA
术后再次粘连发生率高达 62.5%，且术后妊娠率仅

为 22.5%~33.3%，如何防止术后再次发生宫腔粘

连是改善宫腔粘连患者预后的关键［1］。TCRA 术后

常用的预防粘连方式包括：机械性屏障如子宫球

囊支架、宫内节育器，以及羊膜、防粘连膜、透

明质酸钠凝胶、雌激素促内膜再生治疗、干细胞

治疗和富含血小板血浆治疗等。文献表明，TCRA
术后采用物理屏障联合其他治疗的方式可有效预

防术后再次发生宫腔粘连［6-8］。

目前宫腔粘连术中放置防粘连支架联合术后

雌激素的综合治疗是主流的术后防粘连治疗方式

之一。子宫球囊支架是 TCRA 术后预防再次发生

宫腔粘连的重要物理屏障，因其具有的倒三角形

造型更加贴合子宫腔形态，能够更好地对子宫腔

及宫角处起到术后创面隔离的作用，同时相比于

Foley 球囊尿管能进一步减轻对子宫内膜的压迫和

减少组织坏死情况的发生［3］。子宫球囊支架放置时

长目前尚无统一标准，曾薇薇等［9］指出，子宫球

囊支架宫内放置时间以 1 个月为宜，长时间宫腔

放置球囊将增加潜在宫腔感染的概率。透明质酸

属于一种天然高分子亲水性多糖，是组织细胞外

基质中的重要组成成分，具有独特的 3D 结构，组

织相容性好，可以分隔受损的子宫内膜，避免术
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后再次粘连，同时透明质酸钠凝胶也可以通过下

调炎症反应和促进血管化进一步促进创面愈合及

血管再生、降低 TCRA 术后再次粘连的风险［7， 10］。

Sroussi 等［11］指出，宫腔应用透明质酸钠凝胶可有

效降低人工流产术后宫腔粘连的发生率。方淑英

等［12］进行的研究显示，自交联透明质酸钠凝胶可

有效减少中重度宫腔粘连分离术后再次粘连，与

本研究结果中 TCRA 术中置入宫腔球囊支架联合

透明质酸钠凝胶组术后宫腔粘连改善效果较其他 2
组明显一致。

口服雌激素可有效促进宫腔粘连患者 TCRA
术后的子宫内膜创面修复及子宫内膜再生，但术

后雌激素治疗在剂量、强度、给药途径、安全性

及疗效方面尚缺乏标准化规范指导［1， 13］。钟树林

等［14］指出，戊酸雌二醇联合地屈孕酮治疗可对子

宫内膜起到保护作用。17β- 雌二醇是一种雌激素

甾体激素，可有效改善子宫内膜厚度、提高妊娠

率，并能防止 TCRA 术后粘连的复发［15］。雌孕激素

人工周期疗法可在 TCRA 术后改善月经情况，降

低宫腔粘连复发率。方淑英等［12］研究中选择人工

周期治疗 2 个月后进行中重度宫腔粘连分离术术

后宫腔评估，与本文选择人工周期疗程相近。

TCRA 术后宫腔镜复查时机选择尚无规范，复

查时间在术后 1 周、术后 1~3 个月均有报道，秦

琰等［3］在进行宫腔粘连术后放置三角子宫球囊的

研究中选择在术后 4~6 周行门诊宫腔镜复查，结

果提示术后宫内放置三角子宫球囊可有效改善宫

腔粘连术后再次粘连，与本研究二次宫腔镜探查

时机为术后 1 个月接近，且与本研究结果中显示

TCRA 术中置入宫腔球囊支架组患者术后的宫腔粘

连改善情况较 TCRA 手术组明显的结果相符。叶

雅丽等［16］研究选择宫腔粘连分离术后 4~6 周进行

宫腔镜下再次宫腔情况探查，并于术后行人工周

期治疗 2 个月，指出宫腔粘连综合治疗可明显改

善中重度宫腔粘连患者的子宫腔环境，这与本研

究中人工周期时间选择及二次探查宫腔时机接近。

本研究显示，TCRA 术中置入宫腔球囊支架组

患者术后的宫腔粘连改善情况较单纯 TCRA 手术

组显著，TCRA 术中置入宫腔球囊支架以及透明质

酸钠凝胶组患者术后宫腔粘连改善情况明显优于

TCRA 术中置入宫腔球囊支架组和 TCRA 术中置入

宫腔球囊支架组，TCRA 术中置入宫腔球囊支架以

及透明质酸钠凝胶组患者 TCRA 术后 3 个月宫腔

粘连 AFS 评分和术前相比下降明显、术后月经量

较术前改善明显，提示 TCRA 术后加用子宫腔球

囊支架联合透明质酸钠凝胶、术后联合术后雌孕

激素人工周期辅助治疗对于预防中重度宫腔粘连

术后再粘连效果更佳。

综上所述，宫腔粘连电切分离术联合术中宫

内置入子宫腔球囊支架和透明质酸钠凝胶、术后

进行人工周期治疗的综合治疗方式在中重度宫腔

粘连治疗中效果良好，更有利于 TCRA 术后患者

宫腔形态恢复，促进子宫内膜修复再生，改善其

术后月经量。
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