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摘要 目的：探讨宫腔粘连发生的原因及宫腔粘连分离术后患者的妊娠结局的影响因素。方法：回顾性研究 2005年 6月至 2010
年 10月间北京妇产医院收治的 50例中、重度宫腔粘连患者(研究组)及同期 50例单纯宫颈病变患者(对照组)，测量并计算两组的
子宫体积，分析宫腔粘连的病因，比较宫内节育器与 Foley球囊用于预防术后宫腔再粘连的疗效，并随访患者的妊娠结局，分析其
与宫腔粘连分离术后二次探测宫腔粘连评分的相关性。结果：研究组子宫体积显著小于正常组，差异有非常显著的统计学意义

(P=0.001)。在 50例中、重度患者中，86% (43/50)患者为宫腔操作后继发的宫腔粘连；80% (40/50)有与妊娠相关的宫腔操作手术史
者。宫腔粘连分离术后，应用宫内节育器与 Foley球囊用于预防术后宫腔再粘连，其宫腔评分、妊娠发生率及获活胎率比较均无统
计学差异(P>0.05)。宫腔粘连患者中，术后自然妊娠者宫腔粘连评分明显低于术后未妊娠者，妊娠获活胎者宫腔粘连评分显著低
于妊娠未获活胎者，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论：子宫体积偏小与中、重度宫腔粘连的发生有关，其机理有待进一步探讨；
与妊娠相关的宫腔操作是宫腔粘连发生的高危因素；宫内节育器与 Foley球囊用于预防术后宫腔再粘连的疗效相似；术后宫腔评
分与宫腔粘连患者的妊娠结局有一定的关系，可能作为宫腔粘连患者预后评估的参考指标。
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Investigation of the Correlative Factors of Occurrence and Prognosis
of Intrauterine Adhesions

To investigate the causes of intrauterine adhesions and the influencing factors of pregnancy outcomes of
intrauterine adhesions patients after transcervical resection of intrauterine adhesions. 50 cases of severe intrauterine adhesions
patients (study group) admitted from June 2005 to October 2010 in Beijing Obstetrics and Gynecology Hospital and 50 cases of cervical
lesions alone (control group) during the same period were retrospectively investigated. The uterine volume was measured and calculated;
the cause of intrauterine adhesions was analyzed; the IUD with Foley intrauterine balloon for the prevention of postoperative adhesions
efficacy were compared; and the patients' pregnancy outcomes was followed-up; the correlation of pregnancy outcomes with intrauterine
adhesions score in secondary detection was also analyzed. The uterine volume of study group was significantly lower than that of
the normal group, (P=0.001). In 50 cases of moderate to severe patients, postoperative intrauterine adhesion was found in 86% (43/50) of
patients, intrauterine pregnancy surgical operation was associated with 80% (40/50) of patients. After transcervical resection of
intrauterine adhesions, IUD and intrauterine Foley balloon were applied for the prevention of postoperative adhesions,there was no
significant difference in the intrauterine adhesions score, pregnancy rate and living birth rate between the two groups (P>0.05). The
intrauterine adhesion-score of patients with postoperative natural pregnancy was significantly lower than that of non-pregnant; and
intrauterine adhesions score of living birth was significantly lower than that of pregnancy with on living birth (P<0.05). The
smaller uterine volume was related to the occurrence of intrauterine adhesions and the mechanism was still needed to be further explored;
Uterine operation associated with pregnancy was a risk factor of the occurrence of intrauterine adhesions. There was similar efficacy
between IUD and Foley balloon for the prevention of postoperative intrauterine adhesions. Postoperative intrauterine adhesion score was
related to the pregnancy outcome and may be used as the prognostic indicator of intrauterine adhesions.
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前言

宫腔粘连(intrauterine adhesions，IUA)又称 Asherman综合

征，是由于各种因素(宫腔操作、感染、放射线等)致子宫腔或颈

管内膜基底层损伤后，宫腔肌壁和 /或颈管相互粘连，于 1948

年由 Asherman首次报道[1]，近年来发生率呈逐年上升趋势，对

女性的身心健康带来极大的危害。宫腔镜检查 /宫腔镜下宫腔

粘连分离术(trans cervical resection of adhesions，TCRA)是治疗

宫腔粘连的标准术式，但其对于中、重度粘连术后复发率较高，

严重影响患者妊娠率及妊娠结局，是目前临床宫腔粘连治疗亟

待解决的难题。为此，本研究探讨了宫腔粘连与子宫体积的相

关性；中、重度宫腔粘连的可能病因；宫腔粘连分离术后不同防

粘连方式的疗效；及其宫腔粘连分离术后的妊娠结局。

1 资料与方法

1.1 病例选择
收集 2005 年 6 月至 2010 年 10 月北京妇产医院收治的

中、重度宫腔粘连患者 50例为研究对象，其中重度 29例，中度
21例，年龄 21~ 40岁，平均年龄 31.62岁，设为研究组；查阅病

历及宫腔镜图像资料、对随访病人进行资料收集。选择同期因

单纯宫颈病变住院行宫颈锥切术的患者 50例为对照组，年龄
23~ 40岁，平均年龄 34.74岁。宫腔粘连的诊断标准按照 1988

年美国生育协会[2](AFS)宫腔粘连程度评估方法进行。研究对象

的纳入标准：①卵巢功能检测正常；②有规律月经(粘连患者月

经量少甚至无月经)；③排除子宫器质性病变；④无认知障碍。

研究对象的排除标准：糖尿病、甲状腺功能亢进、肾上腺功能亢

进等神经、内分泌疾病及术前 3个月内使用激素治疗的患者。
1.2 研究方法
1.2.1 子宫三径线的测量 ① 通过 B 超 (型号 TOSHIBA
TA510)分别测量研究组和对照组子宫的长、宽、厚三径线(cm)，

其中长径为由宫底至宫颈内口的宫体长度 (不包括宫颈长度)，

宽、厚分别为冠状切面及矢状切面的横径。②计算子宫体积：B

超测量子宫三经线长(a)、宽(b)、厚(c)，按椭圆球体计算，体积 V

(cm3)=0.523× a× b× c[3]。

1.2.2 宫腔粘连病因分析 按有无宫腔操作及是否与妊娠相

关，对宫腔粘连患者的发病原因进行归纳分析。

1.2.3 宫腔粘连术后不同预防粘连方法的疗效差异分析 (1)

宫腔粘连手术分离情况：采用日本奥林巴斯电切镜及膨宫机，

根据患者血糖情况采用 5%葡萄糖或 5 %甘露醇作为膨宫介

质。术前晚在宫颈管放置 Foley尿管扩张宫颈，不能放置的术

前静点间苯三酚 80 mg。术中采用静脉全身麻醉。麻醉成功后，

于消毒后取出宫颈 Foley尿管，扩张宫颈依次至 11.5号，然后

于腹腔镜监测下进行 TCRA。TCRA术成功的标志：暴露双侧

输卵管开口，子宫底恢复正常形态。术后应用三天广谱抗生素，

并行三个月人工周期。(2)术后防粘连方式分为两种：①放置宫
内节育器，术后三个月取出；②术后宫腔放置 Foley球囊注水
3-4ml，预防创面粘连并涂以生物胶 2 mL，术后三日取出球囊，

再放置宫内节育器。两组患者术后均应用人工周期三个月，术

后三个月行宫腔镜检查并评价宫腔形态。

1.3 统计学分析
数据的统计学处理采用 SPSS 16.0软件包，计量资料行 t

检验，计数资料行 X2检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 中、重度宫腔粘连的子宫体积

研究组子宫体积为 14.073~80.801 cm3，均数为 (40.62±
14.94) cm3；对照组为 16.34 cm 31~53.01 cm3，均数为 (62.11±
27.85) cm3，显著大于研究组，差异有非常显著统计学意义（P=

0.001<0.01）。
2.2 中、重度宫腔粘连的病因

研究组 50例患者中，86%(43/50) 是宫腔手术后继发的宫

腔粘连，手术包括：① 有与妊娠相关的宫腔操作手术史者，共

40例(占 80%)：人流术后 17例，胎停育清宫术后 12例，药流清

宫术后 7例，产后刮宫术后 2例，中期引产清宫术、葡萄胎清宫

术后各 1例。② 取环术后、TCRM术后、TCRP术后各 1例，共
3例(占 6%)。上述病例中，7例宫腔重度粘连，均有与妊娠相关

所进行的重复刮宫手术史。

7例术前无宫腔操作史，包括盆腔以外的结核病史 5例，

盆腔炎盆腔粘连 1例，自然流产无清宫手术史 1例，以结核感

染后发病最多，占 71.4% (5/7)。

由此可见，中、重度宫腔粘连的主要病因依次为妊娠相关

的宫腔操作、感染、非妊娠宫腔操作。宫腔操作后继发的宫腔粘

连占 86% (43/50)，其中有与妊娠相关的宫腔操作手术史者占
80% (40/50)。
2.3 宫腔粘连分离术后不同防粘连方式的疗效评价

宫腔粘连分离术后，应用宫内节育器与 Foley球囊用于预

防术后宫腔再粘连。结果显示两种不同防粘连方式的宫腔评分

经非参数 Kruskal-Wallis 检验比较，差异无统计学意义 (P=

0.0761)，表明宫内节育器与 Foley球囊用于预防术后宫腔再粘

连的疗效相似，见表 1；两种不同防粘连方式的妊娠发生率及

获活胎率比较无统计学差异(P>0.05)。

宫内环组

Intrauterine device group

宫内环 +球囊

Intrauterine device+ballon group

n=25

n=25

2.92± 2.24

4.28± 2.84

组别

Group

例数

Cases

宫腔粘连评分

Intrauterine adhesions score

表 1 宫内节育器与 Foley球囊用于宫腔粘连分离术后的宫腔粘连评分比较

Table 1 Comparison of the intrauterine adhesions score between intrauterine device and Foley ballon post
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2.4 宫腔粘连分离术后的妊娠结局
50例患者中，术后自然妊娠共 16例，占 32%，其中足月妊

娠共 8例，均获活胎，占全部病例的 16%；其中 5例月经恢复正

常，3例月经较术前明显改善。于术后三个月时行宫腔镜二探

评估宫腔形态，同时根据美国生育协会宫腔粘连程度评估方法

(AFS，1988年)进行宫腔粘连评分。16例自然妊娠者宫腔粘连

评分 0~ 6分，平均(2.38± 1.90)分；34例未妊娠者宫腔粘连评分
0~10分，平均(4.15± 2.72)分，两组术后宫腔粘连评分比较差异

有显著性意义 (P<0.05)。8例妊娠获活胎者宫腔粘连评分 0~4

分，平均(1.38± 1.60)分；8例妊娠未获活胎者宫腔粘连评分 1~

6分，平均(3.38± 1.69)分，显著高于妊娠获活胎者。

结果提示宫腔粘连分离术后宫腔镜二次探查的宫腔粘连

评分与患者的妊娠结局有一定的相关性。

3 讨论

3.1 宫腔粘连与子宫体积的关系
本研究结果显示宫腔粘连尤其是中、重度宫腔粘连患者的

子宫体积明显小于正常子宫体积，提示子宫体积小可与是宫腔

粘连尤其是中、重度宫腔粘连的发生有关。目前，关于宫腔粘连

与子宫体积关系的报道较少。根据子宫解剖结构及病理生理特

点，考虑子宫体积小易发生宫腔粘连的原因可能与以下几个方

面有关：①子宫发育不良，宫腔狭小，尤其是在刮宫后宫颈内口

发生反射性痉挛，使宫腔狭小进一步加重，血液供应不足，不利

于子宫内膜的修复；②子宫发育不良，内膜基底层的基底动脉

及功能层的螺旋动脉血供差，导致子宫内膜发育差，刮宫后更

容易发生内膜基底层的损伤而导致宫腔粘连的发生；③子宫发

育不良，宫腔狭小，刮宫后宫颈内口发生反射性痉挛，在子宫内

膜发生损伤后，宫腔内的炎性渗出物和积血等物质清除及引流

不通畅，以致在宫腔内形成异物，容易发生宫腔粘连。此外，宫

腔粘连对子宫体积可能也有一定的影响，尚需进一步扩大样本

量，设计前瞻性研究进一步探讨。

3.2 宫腔粘连的病因分析
宫腔粘连的发生与以往的子宫手术或宫内感染有密切关

系，是造成女性不孕的重要原因。妊娠子宫在高雌激素的影响

下变软，子宫内膜基底层更容易在宫腔操作时损伤。

Schenker等[4]对 l856例 IUA患者的病因进行了分析，人工

流产、自然流产刮宫占 66.7％，产后刮宫占 22％，均为妊娠子
宫刮宫。Steven等[5]综合分析了各中心的 IUA报道，提示各类

与妊娠相关刮宫术(D&C)后引起的宫腔粘连占第一位，高达
75％。本研究中妊娠子宫刮宫占 80%(40/50)，与文献报道基本

一致。

宫腔粘连是宫腔镜手术后的远期并发症之一，近年来关于

宫腔镜手术后继发宫腔粘连的报道呈增多趋势，一般认为宫腔

粘连的发生率和严重程度与最初手术的病变有关。当宫腔内手

术操作破坏了大面积的子宫内膜基底层，同时合并术后感染

时，则可能继发术后宫腔粘连。本研究中，宫腔镜手术后继发的

宫腔粘连占 4%，TCRM及 TCRP术后各一例，究其原因可能与

术者经验不足，操作不规范有关。因此，建议宫腔镜手术由经验

较丰富的妇科内镜专科医师进行，如手术难度大，建议在腹腔

镜、B超监视下进行。

宫内感染也是促进宫腔粘连发生的重要原因。本研究中，

结核感染在无宫腔操作的宫腔粘连患者中占 71.4% (5/7)。
Hassan[6]的研究发现经过完整的抗结核治疗，76% (162/213)的
月经异常的肺结核患者恢复了正常的月经周期，但子宫内膜遭

到严重破坏以后，被瘢痕组织取代，宫腔严重粘连，宫腔缩小，

即使经过规范的化疗妊娠几率仍很低[7]。

组别

Group

例数

Cases

妊娠人数

The number of pregnancy

妊娠发生率(%)

Pregnancy rate (%)

宫内环组

Intrauterine device group

宫内环 +球囊组

Intrauterine device+ballon group

合计

Total

n=25

n=25

n=50

9

7

16

36

28

32

表 2 宫内节育器与 Foley球囊用于宫腔粘连分离术后的术后妊娠发生率比较(%)

Table 2 Comparison of the pregnancy rate between intrauterine device and Foley balloon post TCRA(%)

组别

Group

例数

Cases

妊娠获活胎

Living birth

妊娠活胎率(%)

Living birth rate(%)

宫内环组

Intrauterine device group

宫内环 +球囊组

Intrauterine device+ballon group

合计

Total

n=9

n=7

n=16

6

2

8

66.67

28.57

50

表 3 宫内节育器与 Foley球囊用于宫腔粘连分离术后的术后妊娠活胎率的比较(%)

Table 3 Comparison of the live birth rate between intrauterine device and Foley balloon post TCRA(%)

5714窑 窑



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.29 OCT.2014

3.3 宫腔粘连分离术后再粘连的预防

为防止 TCRA术后宫腔粘连再发生，改善患者术后的月经

模式和生殖预后，目前临床采用的防再粘连方法有以下几种：

放置宫内节育器、充水球囊尿管、透明质酸纳凝胶等屏障介质，

同时辅以人工周期或雌激素疗法。TCRA术后，用生物羊膜制

品借助 Foley尿管球囊的支撑代替内膜基底层，预防再粘连收

效良好[8]。2008年，Robinson[9]等的研究显示：在 TCRA术两周

后，每间隔 1~3周行一次宫腔镜检查术，必要时行疏松粘连钝

性分离术防止术后致密粘连再形成，恢复患者月经，提高足月

妊娠率方面的效果均优于应用宫腔放置 IUD及 Foley球囊尿

管者。提示此方法有望成为未来预防 TCRA术后 IUA再形成

的新方向[9,10-12]。

目前，临床治疗 IUA最常用的方法是在宫腔镜粘连分离

术分离粘连组织，恢复正常或近似正常宫腔形态后，宫腔留置

宫内节育器 (IUD)2～ 3个月，或留置 Foley充水球囊尿管 1-2

周，同时给予人工周期治疗 3个月。放置 IUD和 Foley充水球

囊尿管的主要目的是隔离粘连分离术后新鲜创面，避免创面愈

合早期再粘连形成；人工周期疗法则寄希望于促进子宫内膜再

生，覆盖粘连分离术后创面，从而起到预防再粘连形成的作

用[13-15]。临床资料显示该种方法对于轻 -中度 IUA的效果尚令

人满意[9,16-17]，但对重度 IUA的有效率不到 50%[11,18]，术后再粘连

现象屡见不鲜，部分患者甚至在分离术后间隔一定时间，行二

次宫腔探查时发现粘连程度较术前更加严重，另有部分患者即

使术后恢复正常或近似正常宫腔形态，虽无明显再粘连形成，

但因子宫内膜菲薄僵硬、纤维化明显，仍不能恢复正常的月经

和生育功能。有学者分析这可能与重度宫腔粘连患者的子宫内

膜破坏严重，缺少对雌激素的反应，不能有效的再生相关[19]。此

外，重度粘连患者内膜纤维化限制了子宫肌层的有效收缩，抑

制类固醇雌激素向子宫内膜层的扩散，进而影响术后的用药效

果[20]。

近期的研究发现[21]：TCRA术后 3~48h是创面渗出和渗出
液中粘连相关细胞因子 TGF-茁1、PDGF-BB和 bFGF表达的高
峰时期，提示此阶段可能是术后粘连再形成的关键时期。本研

究中，患者 TCRA术后应用球囊及生物胶 72小时，以期在粘连
相关细胞因子表达的高峰时间充分引流宫腔渗出液，起到了很

好的预防粘连的作用。Orhoe[22]对 110例 IUA患者 TCRA术后
应用宫内节育器及 Foley球囊尿管两种防粘连方式的研究显
示：Foley球囊尿管组的月经恢复率及妊娠率为 81.4%、33.9%，
明显优于宫内节育器组(62.7%、22.5%)。本研究中，应用两种不
同的防粘连方式的研究结果提示宫内节育器与 Foley球囊用
于预防术后宫腔粘连的疗效相似，与文献报道有差异，尚需进

一步扩大样本量进行前瞻性研究进行验证。

3.4 宫腔粘连分离术后妊娠结局的影响因素
影响宫腔粘连分离术后预后的因素较多，子宫体积小是宫

腔粘连的诱发因素，也使宫腔粘连分离术后容易发生再粘连。

本研究对中、重度宫腔粘连患者 TCRA术后自然妊娠率、妊娠

获活胎率等方面的分析发现，术后自然妊娠及妊娠获活胎患者

的宫腔评分明显低于未妊娠及妊娠未获活胎患者，提示术后妊

娠结局与术后宫腔粘连评分有关。

术后获活胎的 8例中，5例月经恢复正常，3例月经较术前

明显改善；术后妊娠未获活胎的 8例中，7例月经较术前改善，
1例无改善；术后未妊娠患者 34例中，20例月经恢复正常或较
前改善，14例月经无改善。月经恢复正常或较前改善的患者未

妊娠的原因可能与输卵管因素、宫内感染等因素有关；月经恢

复正常或较前改善患者妊娠未获活胎的原因可能与宫内感染、

宫颈机能不全及染色体异常等因素有关。因此，结合宫腔粘连

分离术中的手术满意度、术后的宫腔粘连评分及月经的恢复情

况可以作为预测术后妊娠结局的有效方法。但同时应该注意术

后预防宫内感染，促进内膜修复，加强产前监护以获得良好的

妊娠结局。

总之，本研究结果表明子宫体积偏小与中、重度宫腔粘连

的发生有关，其机理有待进一步探讨；与妊娠相关的宫腔操作

是宫腔粘连发生的高危因素；宫内节育器与 Foley球囊用于预

防术后宫腔再粘连的疗效相似；术后宫腔评分与宫腔粘连患者

的妊娠结局有一定的关系，可能作为宫腔粘连预防的评估的参

数指标。
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