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戊酸雌二醇用于宫腔粘连分离术后防止再粘连的研究 

林 奕，李 莉，雷 丽，郝丽娟，雷 莉，孙文洁 

(重庆市妇幼保健院生殖内分泌科 ，重庆 4000l3) 

【摘 要】目的：评价戊酸雌二 醇(Estradi~，l valerate，E：V)用于术后防』E宫腔粘连复发的效果。方法：官腔镜下行宫腔粘连分离术 

和放置宫内避孕环后的患者．15例不用 E v．15例川 E：V(9 mg／d)2月，15例用 E2V(9 mg／d)3月。所有病例定期随诊，治疗结束 

后取出宫内避孕环，同时再仃官腔镜榆查。结果：完成治疗后，刚 E：V 3月组子宫内膜厚度最厚．不Ⅲ E V组最薄。官腔形态及 

月经恢复正常率，用 E：V 3月组达 93．3％，用 E。V 2月组达 73．3％，而不用 E V组 46．7％。结论：官腔镜下宫腔粘连分离术后，同 

时口服E，v足防止宫腔粘连复发的有效方法 、 
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Study of estradiol valerate for prevention of uterine adhesion after hysteroscopic 

adhesiolysis 

LIN Yi et nl 

(Department ofReproductive Endocrinolog)"，ChongqingHealth Centerfor Women and Children) 

【At,stract]Objective： Fo eva11late the effects of estradio]valerate(E2V)On prevention of uterine adhesion aflel‘hysteroscopic adhesiolysis． 

Methods：After hysteroseopk adhesintysis was perfomled and the intrauterine devices(IUDs)were plIt，fifteen patients weren’t treated 

with E2V，fifteen patients were treated with E2V(9 mg daib)for tWO months，and another fifteen patients were treated with E：V(9 mg daily) 

for three months．All cases were followed up．IUDs were taken on1 when treatment w finished and a secnnd time hysteroseopy was 

performed．Results：When treatment was finished，the endnmetria of E2V for three months group were the thickest，and the no E2V group 

was the thinnest．In regard to the shape of uterine cavity and the retUHI of menstruation to nomlal，E2V for three monl[hs group was 93_3％， 

E：V for two months group was 73．3％ ，and the l10 F2V grnup was only 46．7％．Conclusion：E2V is effective for lhe prewmtion of uterine 

adhesion after hysteros~'opic adhesiolysis． 

【Key words】estradiol valerate；hysteroscopic adhesMysis；uterine adhesion 

刨伤性宫腔粘连( rraumatieal intraulerine adhensiun，IUA) 

足指人丁流产、r}1期引产或足月分娩后 、诊断性刮宫、_f宫内 

膜切除等手术后发q三的宫腔粘连，视子宫内膜损伤后宫腔粘 

连的i酊积及程度，患者可表现为月经过少或闭经l1I 据报道官 

腔粘连者不孕发生率43％，闭经发生率 37％．反复流产率14％t 。 

宫腔镜 lF行宫腔粘连分离术(Transeervical resection of adhe— 

sioTIS，TCRA)是直视下有针对性地分离或切除宫腔粘连，使 

患者术后恢复正常月经，改善妊娠及分娩结局的标准方法I31。 

但是行 TCR A术后宫腔再次粘连仍有可能发生，需要采取一 

定防粘连措施t41。本文拟将戊酸雌■醇(Estradiol valerate，E，V) 

直用于宫腔粘连分离术后防止再粘连，并将术后是否应I1j 

E!v的患者在月经恢复、经量改变等情况进行观察比较。 

作者介绍：林 奕(1968一)．女，副主任医师 

研 究方向：妇产科生殖内分泌 、 

l 资料和方法 

1．1 研究对象 

选择 2007年 4月至 2009年 9月凼不孕、复发性流产、 

月经过少或闭经在我院生殖内分泌科就诊 ，官腔镜检查诊断 

宫腔粘连并成功分离粘连(即术后 町见基本正常宫腔形态) 

的患者 ，年龄 21～39岁 ，平均年龄 29．3岁，征得患者同意纳 

入本研究中。 

1．2 方法 

1．2．I 纳入标准 a．基础体温为正常的双相体温；b．性激素 6 

项均无异常 经PPD试验排除生殖器结核；d．乳腺检查无异 

常．e．肝功、肾功 、血糖检查无异常 ；f根据美周生育协会宫腔 

粘连诊断标准(AFS，1988)15t诊断为中或重度官腔粘连；g．成 

功分离官腔粘连，术后宫内放置宫型避孕环 1个 ；h．病理报 
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告见内膜组织。 

1．2．2 分组方法 将 2007年 4月至 2009年 9月在我院就 

诊，宫腔镜检查诊断宫腔粘连并成功分离粘连的45例患者， 

检查符合上述 8项纳入标准，征得患者同意后随机开放分为 

3组。第 1组术后不用 E v(15例)；第 2组术后用 E2V 2月 

(15例)；第 3组术后用 E 3月(15例)。 

1．2．3 选择药物 戊酸雌二醇(商品名：补佳乐 ，1 mg／片，由 

德国拜耳先灵医药生产)。 

1．2．4 治疗方法 第 1组术后不用 E V者于术后第 3次月 

经前 B超检查子宫内膜厚度；第 2组术后第 2天即给予口服 

E V 3 mg／tid(参考北京协和医院妇产科田秦杰等的文献 )[61， 

连服 2月后 B超检查子宫内膜厚度；第 3组术后第 2天即给 

予口服 E V 3 mg／tid，连服 3月后 B超检查子宫内膜厚度。3 

组均于3月后行经或撤退出血后再行官腔镜检查及取环。 

1．2．5 监测指标 所有患者均每月定期随诊，询问有无副反 

应，阴道超声检查子宫内膜厚度，观察月经是否来潮，经量是 

否改变，每月检查肝功、肾功、血糖，治疗 3月后及取环 3月 

后各检查 1次乳腺，取环后观察 3个月的月经情况。 

1．2．6 临床疗效判定标准 所有病例经治疗 3月后再次行 

宫腔镜检查了解宫腔形态及取环，取环后观察 3个月月经情 

7兄。有效 ：月经恢复，月经量较手术前明显增多，宫腔形态基 

本正常；无效：月经未恢复，术后宫腔再粘连。 

1．3 统计方法 

采用 SAS12．6软件进行数据录入及统计学处理，多个样 

本均数比较进行方差分析，多个样本率比较用行 ×列表资料 

的 检验。 

2 结 果 

3组共 45例患者，均完成全部治疗及检查，所有患者均 

无明 的胃肠道副反应，无不规则阴道出血，无乳房胀痛，仅 

1例患者开始用药第 1天感头昏，所有患者每月查 1次肝功、 

肾功、血糖均正常，治疗 3月后及取环 3月后各进行 1次乳 

腺检查均无异常。 

2．1 一般情 况比较 

第 1组患者平均年龄(28．3±5．6)岁，第 2组患者平均年 

龄(30．1 4-4．9)岁，第 3组患者平均年龄(29．5 4-6．1)岁，3组 

患者的年龄比较差异无统计学意义，P>0．05(表 1)；3组患者 

宫腔粘连程度均为中重度粘连，第 1组中度 7例、重度 8例 ， 

第 2组中度 8例、重度 7例，第 3组中度 7例、重度 8例，中、 

重度分配比例 3组差异无统计学意义( 0．05)，3组间具有可 

比性(表 2)。 

表 1 3组年龄比较(王±s) 

2．2 3组完成治疗后子宫内膜厚度的比较 

完成治疗后测定子宫内膜厚度。第 1组最薄为(0．39± 

0．22)cm，第 2组次之为(0．56±0．21)CI／1，第 3组最厚为(0．95 4- 

0．26)cm，第 1、2组间及第 2、3组问比较差异有统计学意义 

(P<0．05)，第 1、3组间比较差异有统计学意义(P<0．01)(表3)。 

表 2 3组粘连程度比较 

2．3 3组疗效比较 

根据临床疗效判定标准分为有效与无效。有效率第 3组 

最高为 93．3％，第 2组次之为73_3％，第 1组最低为 46．7％；无 

效率第 1组最高为 53．3％，第 2组次之为 26．7％，第 3组最低 

为6．7％。3组比较差异有统计学意义 =7．965，P<0．05)(表4)。 

表4 3组疗效比较 

3 讨 论 

引起官腔粘连的原因有创伤、感染、子宫内膜修复障碍及 

低雌激素状态等 。90％以上的官腔粘连由刮宫引起，创伤可 

引起子宫内膜基底层的脱落，导致子宫壁互相粘连 、官腔变 

形，影响妊娠结局【81。 

目前随着官腔镜技术的不断发展，宫腔镜下分离宫腔粘 

连是治疗这类疾病的标准和常规术式。但术后如何防止新的 

粘连形成并促进内膜覆盖，以往多采用单纯放置宫内避孕环 

的方法来避免再次粘连[91。雌激素能促进子宫内膜和间质细胞 

有丝分裂，引起子宫内膜基底层和腺体、间质和血管增生和增 

厚l】Ol。有研究显示，宫腔镜手术后加用雌激素可加速裸露区的 

上皮化[I11，故术后应用大剂量雌激素使内膜增殖『12]，以便于加 

速子宫内膜的修复。 

本研究所用 E V即补佳乐 ，补佳乐片剂每片含 l mg E V， 

为天然雌二醇的戊酸盐 ，与人体内自身的雌激素结构相同， 

主要来源于大豆。E V通过独特的微粒化和酯化，使得溶解 

更为迅速、吸收更好、副反应更少，患者依从性好[61。剂量根据 
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个怵洲整，一般每【j l～2 mg一『}1于发生宫腔粘连的子宫内膜 

埘雌激素的反应性降低，需要大剂量雌激素治疗可以最大程 

度刺激子宫内膜，使疤痕衷昕的上皮再生，防止粘连复发 因 

而小研究参考卡f{火文献㈣选JfJ每日服用 E!V 9 mg，l卞}1关文献 

作者计患者服用陔剂城 fI1，v后进行随访 ，复查肝功正常，患 

者均尤日』]显的胃肠道反应： 

本研究r}t 3组共有 30例患者应辟J，全部完成治疗 无 1 

例退⋯，每月检查 1次肝功 、肾功 、Ilf【糖均正常．治疗 3 后 

及取环 3月后各进行 1次乳腺检奄均无异常。本研究也说明 

大剂苗 E V川于官腔粘连分离术再防 宫腔再粘连，其副反 

啦小，患者依从性好，延长其治疗时问 未增加其剐作川f一 

本研究显示按人组标准完成治疗后阴道超声测定子宫 

内筷厚度，笫 3组子宫内愤厚度最啄，第 2组次之 ，未血朋 

E v的第 1组最薄，3绀比较有差异性，说明宫崆粘连分离术 

后廊川 E V，延长雌激素的治疗时间，均可不同程度刺激受 

损的于寓内膜生K 

根据人选病例经治疗后官腔形态的变化、月经恢复情况、 

艟改变等指标 ，制定临床疗效划定标准分为有效与无效 3 

组比较有效率以第 3纵最高 第 2组次之，第 1组最低；无效 

率第 3组最低，筇 2绀次之，第 l绀最高。3组比较差异有 硅 

著性 说明宫腔粘连分离术后麻JfJ E V，延长雌激素的治疗 

时州，呵使月经恢复，经 增力iI，改善宫腔形态，有效防止宫 

腔 i连的复发。 

综 所述 ，E，V Jf】_r宵 粘连分离术后防止宫腔冉粘连 

其副反啦小，患者依从悱好，延}∈治疗时问并不增加副反戊， 

但町不同程度地刺激受损的了宫内膜生长，促使月经恢复， 

艟增灯l1，改善官腔形念，可有效防止宫腔粘连的复发 故建 

议宵 镜下宫腔粘连分离术后放嚣官内避孕环．同时加川每 

F1口服戊酸雌二醇 9 mg连续 3月，每月定期随诊，结束治疗 

后将宫内避孕环取出 
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