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宫腔粘连（intrauterine adhesion，IUA）指各种因
素导致子宫内膜基底层受损后，宫腔肌壁和（或）宫

颈管的相互粘连，近年发病率呈上升趋势。目前治
疗多采用综合疗法，包括宫腔镜下宫腔粘连分离术

（trans-cervical resection of adhesions，TCRA），术后

口服大剂量戊酸雌二醇（estradiol valerate，E2V）等。
但中重度宫腔粘连术后宫腔再粘连率高达 62.5%[1]，

成为困扰临床医生的一大难题。本研究在目前常用
的综合治疗方案（TCRA+E2V）的基础上，加用生长
激素（growth hormone，GH）来对比分析防粘连膜（In－
terceed，美国强生公司，7.6 cm×10.2 cm/片）与几丁
糖两种不同屏障疗法在预防中重度宫腔粘连术后

再粘连中的治疗效果，期望找到能够更有效预防中

重度宫腔粘连术后再粘连的治疗方法。

防粘连膜预防中重度宫腔粘连术后再粘连的疗效分析

杨小卓，孟跃进，顾晓荔
（郑州大学第二附属医院妇产科，郑州 450000）

【摘 要】目的：评价宫内放置防粘连膜（Interceed）在预防中重度宫腔粘连术后再粘连中的疗效。方法：收集 2015年 6月至 2016
年 6月于郑州大学第二附属医院经宫腔镜检查诊断为中重度宫腔粘连并成功手术分离粘连的 72例患者，随机分成 2组，A组
40例为 Interceed组（TCRA宫腔粘连分离术术后宫内放置防粘连膜预防粘连），B组 32例为几丁糖组（TCRA宫腔粘连分离术
术后宫内灌注医用几丁糖 3 mL预防粘连），2组均行 TCRA+E2V+生长激素综合治疗。随访术后 1个月、3个月 2组宫腔再粘连
情况及术后 3个月子宫内膜生长情况。结果：Interceed组术后 1个月总有效率（77.5%）及术后 3个月总有效率（87.5%）均明显
高于几丁糖组术后 1个月总有效率（53.1%）及术后 3个月总有效率（56.3%），差异具有统计学意义（P<0.05），Interceed组术后 3
个月内膜生长厚度[（6.38±2.70）mm]明显高于几丁糖组术后 3个月内膜生长厚度[（4.97±1.60）mm]，差异有统计学意义（P<
0.05）。结论：Interceed有效预防中重度宫腔粘连术后宫腔再粘连的发生，临床价值高。
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Efficacy of interceed absorbable adhesion barrier in prevention
of intrauterine adhesions after hysteroscopic surgery
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【Abstract】Objective：To evaluate the efficacy of interceed absorbable adhesion barrier in the prevention of intrauterine adhesions after
hysteroscope operation among patients with moderate to severe intrauterine adhesions. Methods：Totally 72 cases of moderate to
severe intrauterine adhesions from June 2015 to June 2016 in the Second Affiliated Hospital of Zhengzhou University were collected，
and they were divided into two groups：interceed group（40 cases）and chitosan group（32 cases）. Patients of interceed group were
treated with TCRA+E2V+GH+interceed absorbable adhesion barrier，while patients of chitosan group were treated with TCRA+E2V+
GH+chitosan. Patients of two groups were followed up to understand uterine recovery after 1 and 3 months and endometrial recovery
after 6 months. Results：The effective rate of interceed group after 1 and 3 months was remarkably higher than that of the chitosan
group，with statistically significant differences（P<0.05）. The thickness of endometrium after 3 months in the interceed group was thicker
than that in the chitosan group，with statistically significant differences（P<0.05）. Conclusion：Interceed absorbable adhesion barrier is
effective in the treatment of moderate to severe intrauterine adhesions.
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1 资料与方法

1.1 一般资料
收集 2015年 6月至 2016年 6月于医院经宫腔镜检查
诊断为中重度宫腔粘连并成功分离粘连的患者，入组条件：

入组条件：经宫腔镜检查证实符合 March分类法中重度宫腔
粘连的诊断标准[2]，并手术成功分离；无合并心肝肾、脑等重
要脏器疾病；无血液系统疾病、精神疾病及高血压、糖尿病等
疾病；术前检查肝肾功能无异常；内分泌六项及尿 HCG均正
常；无生殖器结核；无乳腺肿瘤及乳腺增生病史。共 72例，年
龄 21~32岁，平均年龄（27.13±3.22）岁。随机分为 2组：TCRA
术后宫内放置 Interceed组：40例，平均年龄（27.25±2.91）岁，
其中中度粘连患者 18例，重度粘连患者 22例；TCRA术后
宫内放置几丁糖组：32例，平均年龄（26.97±3.61）岁，其中
中度粘连患者 15例，重度粘连患者 17例；2组患者年龄、宫
腔粘连程度等一般资料经统计学分析，差异无统计学意义

（P>0.05）。
1.2 方法
1.2.1 器械 采用日本 Olympus公司生产的 OLYMPUSUES
40系列电切镜，配合双极电切环。使用沈阳沈大内窥镜有限
公司 QB-1型号膨宫机进行澎宫，澎宫液为 0.9%氯化钠液，
澎宫压力为 130~150 mmHg，电切功率为 280 W，流速为 0.6
L/min。
1.2.2 手术过程 采用静脉复合吸入全麻下麻醉，依次扩张
宫颈至 9.5号，置入宫腔电切镜，使用双极电切环行宫腔粘
连电切术，直至宫腔镜下宫腔形态正常，以见两侧宫角及双

侧输卵管口为标准，分离要适可而止，不必强行分离，尽量恢

复宫腔倒三角的形态，术后复探宫腔深度，并给予宫腔放置

Foley球囊管 5 d。
1.2.3 术后治疗 2组患者均于术后第 1天开始口服 E2V
（德国拜尔医药保健公司，J20130006，规格：1 mg×21片/盒）
4~6 mg/d，连续服用 21 d，后 5 d加用孕激素（100 mg/d）撤退
出血，术后第 1天皮下注射生长激素[安徽安科生物工程集
团有限公司，S19990021，规格 4IU/（1.33mg?支）]4 IU/d，连续
应用 10 d，此后于每月月经周期第 5天服用 E2V，用法与用
量同第 1个周期，2组患者均于术后 3~7 d内再次复查宫腔
镜检查，冲洗宫腔坏死组织，预防宫腔粘连再形成。选择使用
Interceed患者于检查完毕后将 Interceed平均剪成 6小片置
入其宫腔内，为 Interceed组，选择使用几丁糖患者于检查完
毕后将医用几丁糖 3 mL（上海其胜生物制剂有限公司，规格：
3 mL/支）置入其宫腔内，为几丁糖组，2组均在术后第 1、第 3
个月月经干净的 3~7 d内再次复查宫腔镜预防或处理宫腔
再粘连，同时了解宫腔情况。嘱患者术后 3个月即第 3个月
经周期月经第 10~15天行经阴道超声了解子宫内膜厚度，闭
经者时间不受限制，有周期性下腹痛患者在腹痛起始日的第

10~15天行经阴道超声检查判断子宫内膜的厚度，每个患者

手术前后尽量在同一月经周期行超声检查。若超声提示内膜
厚度为一范围值时，取其平均值。

1.3 观察指标及判定标准
完成治疗后通过宫腔镜检查评估宫腔粘连程度并比较，

具体分类标准参考按照 1978年 March[2]提出的分类标准：①
轻度：累及宫腔＜1/4，粘连菲薄或纤细，输卵管开口和宫腔上
端病变很轻或清晰可见；②中度：累及 1/4～3/4宫腔，仅粘连
形成，无宫壁粘着，输卵管开口和宫腔上端部分闭锁；③重
度：累及宫腔＞3/4，宫壁粘着或粘连带肥厚，输卵管开口和宫
腔上端闭锁。治疗后患者无宫腔粘连为显效，宫腔粘连下降

1~2个级，但仍有粘连为有效；患者宫腔粘连分级未下降为
无效。比较 2组术后 1个月、3个月宫腔粘连变化情况及治
疗前与治疗 3个月后子宫内膜厚度变化。治疗总有效率=（显
效+有效）/总例数×100%。嘱患者术后 3个月即第 3个月经周
期的月经第 10~15天行经阴道超声了解子宫内膜厚度，闭经
者时间不受限制，有周期性下腹痛患者在腹痛起始日的第

10~15天行经阴道超声检查判断子宫内膜的厚度，每个患者
手术前后尽量在同一月经周期行超声检查。若超声提示内膜
厚度为一范围值时，取其平均值。

1.4 统计学方法
应用 SPSS 17.0 软件进行统计学分析，计量资料以均
数±标准差（x±s）表示，采用 t检验，计数资料以百分比表
示，采用卡方检验，宫腔粘连程度比较采用秩和检验，检验水

准 α=0.05。

2 结 果

2.1 2组患者一般资料比较

2组患者年龄、宫腔粘连程度等一般资料无差异（P>0.05），
见表 1。

2.2 患者治疗前后宫腔粘连程度比较

Interceed组：中度患者治疗后 1个月与治疗后 3个月相
比，差异无统计学意义（P=0.865），说明中度患者治疗后 1个
月与治疗后 3个月没有差异，重度患者治疗后 1个月与治疗
后 3个月比较，差异无统计学意义（P=0.868），说明重度患者

表 1 患者一般资料比较

Tab.1 Comparison of patient age and uterine cavity

before operation

项目 Interceed组 几丁糖组

例数

年龄（岁）

宫腔情况（%）

中度粘连

重度粘连

40

27.25±2.91

45

55

32

26.97±3.61

46.88

53.13

注：年龄比较，t=1.429，P=0.715，宫腔情况比较，χ2=0.025，P=0.874
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治疗后1个月与治疗后 3个月不存在差异；治疗后 1个月中
度患者粘连程度与重度患者粘连程度比较，P=0.729，说明治
疗后 1个月的中重度患者粘连程度不存在差异，治疗后 3个
月中度患者宫腔粘连疗效与重度患者粘连治疗疗效相比，P=
0.074，说明治疗后 3个月中度患者与重度患者粘连程度不
存在差异，见表 2。
几丁糖组：中度患者治疗后 1 个月与治疗后 3 个月相

比，差异无统计学意义（P=0.184），说明中度患者治疗后 1个
月与治疗后 3个月没有差异，重度患者治疗后 1个月与治疗
后 3个月比较，差异无统计学意义（P=0.868），说明重度患者
治疗后 1 个月与治疗后 3 个月不存在差异；治疗后 1个月
中度患者粘连程度与重度患者粘连程度比较，差异有统计学

意义（P=0.006），说明治疗后 1个月的中度患者粘连疗效优
于重度宫腔粘连患者疗效，治疗后 3个月中度患者宫腔粘连
疗效与重度患者粘连治疗疗效相比，P=0.002，说明治疗后 3
个月中度患者疗效优于重度，见表 3。

2.3 2组治疗总有效率的比较
Interceed组术后 1个月治疗总有效率为 77.5%（31/40），
几丁糖组术后 1个月治疗有效率为 53.1%（15/32），差异有统
计学意义（χ2=7.227，P=0.007），Interceed组术后 3个月治疗
有效率为 87.5%（35/40），几丁糖术后 3 个月治疗有效率为

56.3%（18/32），差异均具有统计学意义（χ2=8.937，P=0.003）），
见表 4、表 5。

2.4 2组治疗前与治疗后 3个月子宫内膜厚度的比较

Interceed组患者治疗前的子宫内膜厚度为（3.44±1.32）

mm，与几丁糖组比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后增
厚到（6.38±2.70）mm，与几丁糖组相比明显更厚，差异有统
计学意义（P＜0.05），见表 6。

3 讨 论

宫腔粘连主要是由于子宫内膜受损导致宫腔

部分或全部闭塞从而导致月经异常、不孕与反复流
产。宫腔镜下宫腔粘连分离术是治疗 IUA的标准方
法。手术治疗的目的是为了恢复宫腔基本形态，但
手术不是治疗的结束，术后仍需给予促进内膜生长

表 2 Interceed 组治疗前后宫腔粘连程度比较（n，%）

Tab.2 Comparison of uterine cavity before and after operation in Interceed group（n，%）

治疗前
治疗后 1个月 治疗后 3个月

Z 值 P 值
无 轻度 中度 重度 无 轻度 中度 重度

中度 9（50.00） 5（27.78） 2（11.11） 2（11.11） 8（44.44） 6（33.33） 3（16.67） 1（5.56） -0.170 0.865

重度 9（40.91） 4（18.18） 4（18.18） 5（22.73） 13（59.10） 5（22.73） 3（13.64） 1（4.55） -1.620 0.105

Z 值 -0.347 -1.786

P 值 0.729 0.074

表 3 几丁糖组治疗前后宫腔粘连程度比较（n，%）

Tab.3 Comparison of uterine cavity before and after operation in the chitosan group（n，%）

治疗前
治疗后 1个月 治疗后 3个月

Z 值 P 值
无 轻度 中度 重度 无 轻度 中度 重度

中度 2（13.33） 3（20.00） 5（33.33） 5（33.33） 4（26.67） 5（33.33） 3（20.00） 3（20.00） -1.329 0.184

重度 6（35.29） 2（11.76） 2（11.76） 7（41.18） 6（35.29） 2（11.76） 1（5.88） 8（47.06） -0.166 0.868

Z 值 -2.776 -3.170

P 值 0.006 0.002

表 4 术后 1个月 2组治疗有效率比较（n，%）

Tab.4 Comparison of the effective rate of the two group 1month

after operation（n，%）

组别 显效 有效 无效 总有效

Interceed组（n=40）

几丁糖组（n=32）
18（45.0）

8（25.0）
13（32.5）

7（21.9）
9（22.5）

17（57.1）
31（77.5）

15（53.1）

表 5 术后 3个月 2组治疗有效率比较（n，%）

Tab.5 Comparison of the effective rate of the two group 3

months after operation（n，%）

组别 显效 有效 无效 总有效

Interceed组（n=40）

几丁糖组（n=32）
21（52.5）

10（31.3）
14（35.0）

8（25.0）
5（12.5）

14（43.8）
35（87.5）

18（56.3）

表 6 术后 3个月 2组子宫内膜厚度比较

Tab.6 Comparison of endometrial thickness of patients

3 months after operation

组别 治疗前（mm） 治疗后（mm）

Interceed组（n=40）

几丁糖组（n=32）

t值

P值

3.44±1.32

3.52±1.61

-0.265

0.480

6.38±2.70

4.97±1.60

2.608

0.008
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的治疗以避免形成新的粘连。目前术后常用的治疗
方法为口服大剂量雌激素促进内膜生长，这对于轻

度宫腔粘连有一定的疗效，但是对于术后再粘连率

较高的中重度宫腔粘连患者，促进子宫内膜生长应

是各种因素协同促进，仅应用单一治疗方案效果并

不佳。
GH是一种具有广泛生理功能的生长调节激素，

近年来有研究报道[3-4]，将 GH应用在辅助生殖领域
中发现其对反应不良性子宫内膜和子宫内膜反应

不良性闭经患者都有促进子宫内膜生长发育的作

用，提示了 GH可促进子宫内膜的生长发育。此外有
研究发现[5]IUA患者中生长激素受体（growth hormone
receptor，GHR）的表达水平明显低于非 IUA患者，并
且 GHR在子宫内膜腺体中的表达多于在子宫内膜
间质中的表达，提示 GH可能是通过与子宫内膜腺
体中的 GHR结合来促进子宫内膜腺体的增生和发
育，但是大剂量的 GH对 GHR有反向调节作用，甚
至可能会增加罹患子宫内膜癌的风险，这就为 IUA
患者术后能够应用 GH促进 IUA患者子宫内膜生
长提供了理论参考。因此本研究在常用的 TCRA+口
服大量雌激素的基础上加用小剂量生长激素（4 IU）
来促进内膜生长。
中重度宫腔粘连患者子宫内膜受损严重，纤维

细胞增生活跃，导致子宫内膜生长速度缓慢，此时

子宫内膜还未完全修复，宫腔仍有再次粘连可能，而

只有在宫腔不再继续粘连的情况下才有可能让雌

激素、生长激素等促进子宫内膜修复治疗充分发挥
作用。因此在行 TCRA术后，子宫内膜创面未愈合
之前，使用屏障分隔子宫前后壁，避免宫腔前后壁

创面的再接触，为子宫内膜生长争取足够的时间是

目前预防宫腔粘连再粘连常用的方法。医用几丁糖
是目前临床使用较多的 IUA预防措施之一，它是由
蟹壳提纯的高分子化合物几丁质，具有润滑作用及

生物屏障作用[6]。多数研究报道其可有效预防宫腔
镜术后的宫腔粘连，但在临床实践中，可能因其物

理形态为液体状态，药物容易经宫颈口外溢，致使

药物作用时间较短，且在手术后子宫可能出现收缩，

不排除将宫内的医用几丁糖挤出宫腔外的可能，因

此宫腔内注药防粘连效果并不理想[7]。
Interceed 膜是由控制的氧化再生纤维素所精
制的无菌、可吸收、灰白色的编织物，是第一种被美
国食品和药物管理局（Food and Drug Administration，

FDA）批准用于防止术后粘连的产品[8-9]。已经被广
泛应用于外科及妇产科领域预防术中及术后脏器

粘连[10-11]。近年来有研究者开始将 Interceed置入人
宫腔内来预防 TCRA术后再粘连[12]。本研究结果表
明，在术后 1个月及 3个月行宫腔镜检查时，Interceed
组的宫腔总有效率为分别 77.5%、87.5%，均显著高
于几丁糖组术后 1 个月（53.1%）及 3 个月（56.3%）
总有效率，差异具有统计学意义。Interceed组术后 3
个月内膜生长厚度为（6.38±2.70）mm，明显高于几
丁糖组的（4.97±1.60）mm，差异具有统计学意义，
证实 TCRA+大剂量雌激素+生长激素的综合治疗基
础上加用 Interceed防粘连膜的疗效优于综合治疗
基础上的加用医用几丁糖疗法。这可能是因为：①
Interceed具有良好的生物相容性、可降解性、无毒
性且质地柔软，可适应不同的宫腔形态，能与子宫

内膜创面紧密贴合，在 8 h内可在组织表面形成胶
状保护膜，形成一个有效的隔离屏障，分隔子宫前

后壁，避免宫腔前后壁创面的再接触，且不对子宫

内膜造成损害。②多数研究认为，Interceed防粘连
膜吸收时间约 30 d[13-14]。这就使其能在至少 30 d内
有效防止 TCRA术后宫腔手术创面的再接触，为术
后应用雌激素、生长激素刺激子宫内膜生长创造一
定的治疗时机。③有研究表明 Interceed可降低兔的
宫腔粘连程度及组织纤维化，提高子宫内膜容受

性[15]，推测可能也会降低人宫腔粘连程度及组织纤

维化，为子宫内膜生长提供条件，防止再粘连的发

生。
综上所述，使用 Interceed防粘连膜可形成有效
屏障对子宫前后壁进行阻隔，为内膜的生长争取时

间，有利于子宫内膜的创面愈合，避免再次粘连情

况的出现，从而恢复宫腔正常形态，促进内膜生长，

效果优于宫内放置医用几丁糖，值得在临床上推广

使用。因宫腔粘连患者通常有生育要求，妊娠率与
活产率是临床的最终治疗目的，但由于本研究随访

时间较短，2组患者的妊娠情况及活产率尚需进一
步数据收集研究及长时间跟踪随访。
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交联透明质酸钠凝胶在预防宫腔粘连术后再粘连中的应用

黄燕明 1，王 燕 1，杜 欣 1，姚冬梅 1，阳 艳 1，董 毅 1，舒 茵 1，段 华 2

（1. 湖北省妇幼保健院妇科，武汉 430070；2. 首都医科大学附属北京妇产医院，北京 100006）

【摘 要】目的：探讨交联透明质酸钠凝胶在预防中重度宫腔粘连（intrauterine adhesion，IUA）术后再粘连中应用的效果。方法：
采用前瞻性随机对照设计，选取 2016年 1月至 2016年 6月湖北省妇幼保健院收治的中重度宫腔粘连患者 52例，随机分为 2
组。所有患者均行宫腔镜下宫腔粘连分离术（transcervical resection of adhesions，TCRA）。观察组：26例，术毕宫腔放置 Foley球
囊+宫腔用交联透明质酸钠凝胶，次日取出球囊，1周后复查宫腔镜并再次注入交联透明质酸钠凝胶；对照组：26例，术毕放置
Foley球囊+普通医用透明质酸钠，术后 1周取出球囊，复查宫腔镜并放置宫内节育器。所有患者均行人工周期治疗，每月行宫腔
镜复查。观察术后 3个月 2组患者宫腔恢复、宫腔再粘连及月经改善情况。结果：观察组宫腔恢复率 80.8%（21/26），对照组宫腔
恢复率 50.0%（13/26），差异有统计学意义（P=0.02）。观察组宫腔再粘连率 3.8%（1/26），对照组 26.9%（7/26）；观察组月经改善率
84.6%（22/26），对照组 61.5%（16/26），但 2组比较，差异无统计学意义（P>0.05）。2组治疗效果比较，经 U检验差异有统计学意
义（P=0.01）。结论：TCRA术后宫腔使用交联透明质酸钠凝胶作为生物屏障，辅助雌激素修复子宫内膜可有效改善宫腔恢复率
及 IUA治疗效果，是预防宫腔再粘连的有效方法。
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