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宫腔粘连（intrauterine adhesions，IUA）是指对
妊娠或者非妊娠子宫的创伤，造成子宫内膜基底层

受损、内膜纤维化，导致部分或全部宫腔封闭或宫

颈管的粘连[1]，可致闭经、月经过少、不孕或者习惯
性流产。文献报道，多次人工流产、刮宫所致的 IUA
发生率高达 25%～30%[2]。宫腔镜宫腔粘连电切术
（transcervical resection of adhesion，TCRA）已经成为
治疗 IUA的标准术式。但是，宫腔镜手术后有再次
粘连的可能。Yu等[3]报道宫腔粘连分离术后复发率

为 3.1%～23.5%。预防术后粘连复发常用的方法包括：
宫腔内放置宫内节育器（intrauterine device，IUD）、

Ⅱ度宫腔粘连两种治疗方案的临床对照研究
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【摘 要】目的：比较Ⅱ度宫腔粘连（intrauterine adhesion，IUA）宫腔镜手术后放置和不放置宫腔球囊 2 种治疗方案的疗效。
方法：选择 2014年 9月至 2016年 3月就诊于首都医科大学附属复兴医院宫腔镜中心，经宫腔镜检查确诊为Ⅱ度 IUA患者 80
例，随机分为 2组：A组 40例，行宫腔镜宫腔粘连电切术（transcervical resection of adhesion，TCRA）后予雌、孕激素人工周期治
疗 2个月；B组 40例，TCRA术后宫腔内放置 Foley球囊并注水 4 mL，留置 5 d，术后予雌、孕激素人工周期治疗 2个月。所有患
者均于术后 1、3个月行宫腔镜二探，观察 2组 IUA复发情况，并评估月经改善情况，从而评价 2种治疗方案的疗效。结果：术后

1个月复查 A组 13例（32.5%）膜样粘连，B组 9例（22.5%）膜样粘连，2组之间无统计学差异（P=0.317）；术后 3个月复查 A组
及B组均无粘连发生；术后 3个月 A组月经改善率 86.94％；B组月经改善率 90.91％，2组比较差异无统计学意义（P=1.000）。结
论：对于Ⅱ度 IUA患者，TCRA术后可不予放置 Foley球囊预防粘连复发，仅通过术后宫腔镜二探即可预防粘连复发。
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a clinical control study
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【Abstract】Objective：To compare the efficacy of two therapeutic schemes for intrauterine adhesion. Methods：Eighty patients of II de－
gree intrauterine adhesion（IUA）were divided into two groups，each group had 40 patients. Group A were given estrogen and proges－
terone artificial cycle therapy for 2 months after transcervical resection of adhesion（TCRA）. Group B were placed Foley balloon into
uterine cavity just after TCRA，and 4 mL N.S. was injected into the Foley balloon. Postoperative estrogen and progesterone treatment
was the same as Group A. All patients were reviewed by hysteroscopy to observe the recurrence of intrauterine adhesion in one month
and three month and the menstruation improvement was evaluated at three months respectively after TCRA. Results：At one month
after TCRA，membranous adhesion was found in 13 cases（32.5%）in Group A and 9 cases（22.5%）in Group B. There was no signifi－
cant difference between the two groups（P=0.317）. After three months，no adhesion was found in both groups；in the meantime，the rate
of menstrual improvement reached 86.94% in Group A and 90.91% in Group B；there was no significant difference between the two
groups（P=1.000）. Conclusion：For II degree intrauterine adhesion，it may not be necessary to place Foley balloon into uterine cavity
after TCRA. Hysteroscopy second look is a good way to prevent adhesion.
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宫腔内放置球囊、宫腔内注入预防粘连的制剂，如自
交联透明质酸钠凝胶，以及雌、孕激素序贯疗法促
进子宫内膜修复等[4-7]。对于Ⅱ度 IUA患者，由于子
宫内膜损伤并不严重，是否需要宫腔内放置球囊减

少粘连复发尚需进一步探讨，本研究收集Ⅱ度 IUA
行 TCRA术后的患者，对放置宫腔球囊预防术后复
发的效果进行探讨，报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例纳入标准
选择 2014年 9月至 2016年 3月就诊于首都医科大学
附属复兴医院宫腔镜中心，经宫腔镜检查确诊为Ⅱ度 IUA
（依据欧洲妇科内镜协会制定的 ESGE分类标准 [8]）患者 80
例，随机分为 2组，每组 40例。患者均具备以下条件：①体
温、血常规和白带检查均正常；②无感染症状；③既往无宫腔
粘连分离手术史；④无子宫内膜息肉、功能失调性子宫出血、
子宫内膜不典型增生及子宫内膜癌等；⑤无子宫内膜结核及
子宫动脉栓塞史；⑥无糖尿病、高血压、全身结缔组织病变及
内分泌疾病等；⑦心、肺、肝、肾等重要脏器功能正常；⑧患者
有生育要求。
1.2 仪器设备与方法
1.2.1 仪器设备 采用日本 Olympus公司生产的连续灌流
双极宫腔电切镜系统，手术镜外鞘 9 mm，以 0.9%的生理盐
水作为膨宫液，膨宫机膨宫压力设置为 100～120 mmHg，膨宫
液流速设置为 260～320 mL/min，电切功率设置为 310 W，电
凝功率设置为 90 W。
1.2.2 术前准备及麻醉方法 手术时间为月经干净后卵泡
期。术前禁食水 6～8 h，所有患者实行一日手术，即手术日晨
9点入院，当日手术，术前 15～20 min静冲间苯三酚 80 mg以
软化宫颈，采用丙泊酚及芬太尼静脉麻醉。
1.2.3 手术方法 患者取膀胱截石位，麻醉成功后，常规消
毒铺巾，窥器暴露宫颈，消毒宫颈管，超声引导下扩宫棒逐号

扩张宫颈至 10.5号，置入宫腔电切镜，采用针状电极分离粘
连，环形电极切除瘢痕组织，恢复子宫解剖学形态，手术中注

意保护内膜组织；所有患者术前 30 min静点头孢西丁钠 2 g
预防感染。
1.3 术后处理及随访

A组 TCRA术后宫腔内不放置球囊，未给予预防性口服
抗生素；B组在 TCRA后立即宫腔内留置 14Fr的 Foley球囊
（剪除球囊顶端部分），于球囊内注入 0.9%生理盐水 4 mL，预
防性应用口服抗生素（头孢克洛缓释片，商品名希优洛，每次

375 mg，每天 2次）5 d。2组患者术后第 1天晨 9点前离院，
嘱 2组患者离院后均保持外阴清洁，每天早晚用流动温水冲
洗外阴各 1次，B组患者术后 5 d门诊就诊取出球囊。2组患
者术后均予雌、孕激素人工周期治疗 2个周期，用药方案为：
术后第 1天开始口服戊酸雌二醇（商品名补佳乐）治疗，每次

2 mg，每天 2次，连续 21 d；从第 15天开始同时口服地屈孕
酮片（商品名达芙通），每次 10 mg，每天 2次，连续 7 d；停药
待月经，下次行经第 5天再按上述方案开始口服 1个周期，
共 2个月。术后 1个月和 3 个月均进行宫腔镜二探，记录
IUA的复发情况及月经恢复情况，如术后 1个月复查发现宫
腔粘连复发，则第 2个月增加 1次宫腔镜二探。
1.4 并发症
记录术中是否发生经尿道前列腺电切术（trans urethral

resection prostate，简称 TURP）综合征、子宫穿孔、术中出血及
术后生殖道感染的情况。
1.5 疗效判定指标
宫腔形态恢复情况及月经改善情况为疗效判定指标。

TCRA术后宫腔镜检查评定 IUA是否复发，仍依据欧洲妇科
内镜协会制定的 ESGE分类标准。月经恢复疗效评定标准：
治愈：月经恢复正常；好转：较术前经量增多，但未达正常水

平；无效：月经与术前相比无明显改善。
1.6 统计学处理
采用 SPSS 18.0软件进行统计分析，计量资料以均数±
标准差（x±s）表示，采用 t检验，计数资料采用卡方检验，检
验水准 α=0.05。

2 结 果

2.1 2组患者的临床资料
80 例 IUA 患者随机分为 2 组，A 组 40 例，患者年龄
（29.03±4.20）岁，其中 23例因经量减少并有生育要求就诊，
8例因复发性流产就诊，9例因辅助生殖着床失败就诊；B组
40例，患者年龄（27.05±4.37）岁，其中 22 例因经量减少并
有生育要求就诊，7例因复发性流产就诊，11例因辅助生殖
失败就诊。2组临床资料无显著性差异（P>0.05），见表 1。

2.2 2组患者术后 1、3个月宫腔再粘连情况
A组 40例 IUA患者术后 1个月均行宫腔镜二探，13例
（32.5%）膜样粘连，以镜体钝性分离粘连，术后 2个月宫腔镜
再次复查，1例仍有膜样粘连，镜体再次钝性分离，术后 3个
月复查无粘连，40例患者术后 3个月复查均无粘连；B组 40
例患者术后 1个月均行宫腔镜二探，9例（22.5%）膜样粘连，
以镜体钝性分离粘连，术后 2个月再次复查无粘连，40例患
者术后 3个月复查无粘连。A、B组患者术后 1、3个月宫腔再
粘连率无统计学差异。见表 2、表 3。

表 1 2组临床资料比较

Tab.1 Comparision of clinical data of two groups

临床资料 A组 B组 t 值/χ2 值 P 值

23 22

9 11 0.289 0.866

8 7

年龄（岁） 29.03±4.20 27.05±4.37 1.232 0.220

就诊原因（n）

月经量少

IVF失败

复发流产
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2.3 2组患者术后 3个月月经改善情况
A组 23例月经减少患者中，月经恢复正常 15例，好转 5
例，无效 3例，分别占 65.21%、21.73%、13.04%，总的月经改
善率为 86.94%。B组 22例月经减少患者中，月经恢复正常14
例，好转 6例，无效 2例，分别占 63.64%、27.27%、9.09%，总
的月经改善率为 90.91%。2组患者术后 3个月月经改善率无
显著性差异，P>0.05。见表 4。

2.4 术中及术后并发症
2组患者术中均未发生 TURP综合征、无子宫穿孔、阴道

大出血；术后均未发生生殖道感染。

3 讨 论

IUA是妇科常见疾病，严重影响女性生殖及身
心健康。TCRA是对宫腔的重建，手术后容易复发。
为了降低 TCRA术后的复发率，国内外学者进行了
大量的研究：如宫腔内放置 Foley球囊、放置 IUD、
宫腔内注射自交联透明质酸钠凝胶、羊膜屏障及早
期宫腔镜复查、应用雌激素促进子宫内膜生长等方
法。Ⅱ度 IUA在临床上较常见，因内膜损伤程度相
对较轻，故术后复发概率相对少。探讨Ⅱ度 IUA分
离术后是否有必要放置宫腔球囊预防粘连复发的

研究尚未见报道。

3.1 宫腔支撑球囊在 TCRA术后预防 IUA复发的
应用及疗效

国内外学者对 TCRA 术后应用球囊预防宫腔
粘连的观点不一。支持观点认为：①宫腔支撑球囊
通过屏障效应阻隔创面之间的相互贴附，能够降低

IUA分离手术后再粘连的形成；②支撑球囊置入宫
腔后不仅能够阻隔创面和子宫肌壁之间的相互贴

附，同时可以引流宫腔内出血、炎性渗出液，减少感
染机会，进而降低再粘连形成率。对于各种预防粘
连的方法，Lin 等 [9]报道 107 例 IUA 患者行 TCRA，
20例术后宫腔放置球囊，28例患者术后宫腔放置
IUD，18例术后宫腔内注射自交联透明质酸钠凝胶，
41例术后未用上述任何方案，结果显示宫腔放置球
囊、IUD及注射自交联透明质酸钠凝胶与未用上述
方案之间有显著性差异，但宫腔球囊预防粘连的效

果最佳。Orhue等[7]报道 120例宫腔粘连患者行宫腔
粘连分离术，51 例术后宫腔放置 IUD，59 例放置
Foley球囊，结果显示 Foley球囊的效果优于 IUD。
但是这些研究对象多是中重度的 IUA患者，对
于轻度粘连是否需要放置球囊预防粘连并未给出

建议。本研究组的研究发现，Ⅱ度 IUA患者 TCRA
术后，未放置球囊组与放置球囊组术后 1个月二探
时均有膜样粘连，两者之间无统计学差异，术后 3个
月宫腔镜复查 2组无粘连发生，2组间月经改善率
亦无显著性差异，这可能由于Ⅱ度宫腔粘连内膜损

伤轻微，因而术后内膜修复良好有关。
但由于本研究仅纳入Ⅱ度宫腔粘连患者，未涉

及Ⅲ度以上的 IUA，因此，对于Ⅲ度以上的 IUA 患
者术后应用球囊是否会降低再次粘连的概率需要

进一步探讨。
3.2 宫腔支撑球囊的缺点
宫腔放置球囊也存在一些问题：①若对球囊内
注液或注气量掌握不当，还有可能造成宫腔内压力

过高，过度压迫子宫内膜，造成内膜缺血坏死，影响

内膜再生修复；②放置球囊将增加住院时间及感染
机会，甚至有造成子宫穿孔的报道。尉敏龄等[10]报道

51例宫腔粘连患者行宫腔粘连分离术后放置子宫
球囊支架 7 d，并口服抗生素预防感染至取出日，取
宫颈分泌物行细菌培养，细菌培养阳性率为 33.3%
（17/51），其中以大肠杆菌为主要感染菌群。另外，球
囊放置 24 h内、24 h后、取出时分别有 4、1、9例患
者有明显不适，且有 1例术后发生假丝酵母菌感染。
Amer等[11]报道在 25例中重度 IUA患者术后进行羊

表 2 TCRA术后 1个月宫腔镜复查情况（n）

Tab.2 Status of the cavity at one month after TCRA（n）

正常 膜样粘连

A组（n=40） 27 13

B组（n=40） 31 9

χ2 值 1.003

P 值 0.317

表 3 TCRA术后 3个月宫腔镜复查情况（n）

Tab.3 Status of the cavity at three months after TCRA（n）

正常 膜样粘连

A组（n=40） 40 0

B组（n=40） 40 0

表 4 TCRA术后 3个月月经改善情况

Tab.4 Status of menstrual improvement at three months

after TCRA

组别 总例数
治愈

（n，%）

好转

（n，%）

无效

（n，%）

月经改善

（%）

A组 23 15（65.22） 5（21.74） 3（13.04） 86.96

B组 22 14（63.64） 6（27.27） 2（9.09） 90.91

χ2 值 0.000

P 值 1.000
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膜植入 Foley球囊，2例发生子宫穿孔。AAGL[12]认为

支持放置球囊有效的数据有限，且存在潜在的增加

感染的风险，除临床试验外不推荐常规使用（C级证
据）。本研究组的研究中，放置球囊组患者虽然没有
发生术后感染，但为预防感染，放置球囊期间一直

给予预防性口服抗生素，放置及取出时均增加患者

的不适感，术后未放置球囊与放置球囊组术后效果

并无差异，术后不放置球囊，可以减少感染风险及

预防性抗生素的应用，避免留置球囊引起的不适感。
3.3 术后二探对预防粘连复发的作用

TCRA 术后宫腔再粘连一直是临床面临的难
题。对于术后再次粘连的预防，很多研究认为尽早
宫腔镜二探是一种有效的方法。由于手术后 4~5 d
创面部位胶原纤维束未开始形成，只是形成疏松纤

维粘连[13]，术后尽早进行干预，可以预防致密粘连的

形成与进展，最终改善粘连预后。目前，有关术后随
访的时间没有统一标准，文献报道间隔差异较大，

从术后 2周至 3个月。李超等[14]报道了 125例使用
微型剪刀分离 IUA的中重度患者，术后均行宫腔镜
检查，如有粘连予以分离，直至宫腔形态恢复正常。
其认为 IUA复查期限<1个月能够显著减少 IUA分
离次数，缩短治疗时间。Yang等[15]报道 115例 IUA
患者行 TCRA，术后每 10~14天行宫腔镜检查直至
粘连消失，发现中央型粘连比宫角部粘连、子宫下
部粘连、宫腔广泛粘连所需次数明显少，并有统计
学意义。James等[16]报道 24例 IUA患者，其中 12例
重度粘连，11例中度粘连，1例轻度粘连，行宫腔粘
连分离术，术后患者 2周内行二探，如有新形成的
膜样粘连，镜体钝性分离，以后每 1～3周重复探查，
直至宫腔恢复正常，每位患者需要 2～3次复查，结
果显示 92%的患者粘连分级较前改善，95%的患者
月经改善，46%的患者妊娠并分娩。本研究发现对于
Ⅱ度 IUA患者，宫腔放置球囊与未放置球囊相比并
未降低术后 1个月的膜样粘连，术后 1个月发现宫
腔再粘连，在宫腔镜下以镜体钝性分离粘连，对于

术后粘连患者术后 2个月再次进行宫腔镜探查，这
样反复宫腔镜探查并及时分离粘连，术后 3个月 80
例患者无一例粘连，证明了术后宫腔镜二探预防复

发的有效性。
综上所述，对于Ⅱ度 IUA患者，TCRA术后宫腔
内可不放置 Foley球囊，术后及时行宫腔镜二探，并
及早分离粘连直至宫腔形态恢复正常，是预防粘连

复发的有效方法。
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