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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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宫腔粘连又称子宫腔粘连综合征（Asherman
syndrome，AS），是由于子宫内膜基底层受损引起宫
腔部分或全部粘连，继而出现月经过少、闭经、不
孕、复发性流产、周期性腹痛等临床症状，严重影响
育龄妇女的生殖健康[1]。以宫腔镜宫腔粘连电切术
（transcervical resection of adhesions，TCRA）为主，术
后辅以宫内节育器、Foley球囊及透明质酸钠等作为
宫腔屏障，雌激素促进内膜修复的综合治疗方法在

临床取得了较好的治疗效果[2-3]。但是，TCRA术后宫
腔再粘连仍是 IUA治疗未解的难题。本研究使用交
联透明质酸钠凝胶作为生物屏障，运用于 TCRA术
后预防再粘连，取得了较为明显的疗效，现将结果

报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料
选择 2016年 1月至 2016年 6月湖北省妇幼保健院中
重度 IUA患者 52例，所有病例均经本院宫腔镜确诊为肌性

或结缔组织性粘连并分度，排除内外科合并症、泌尿生殖系
统急性炎症、恶性肿瘤及子宫畸形，全部患者根据随机数字
表随机分为观察组和对照组，每组各 26例。2组患者的年龄、
孕次、体质量指数（body mass index，BMI）及 IUA分度等基线
资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。见表
1。本研究通过本院临床研究伦理委员会批准，所有患者均签
署知情同意书。
1.2 诊断标准
参考欧洲妇科内镜协会的 IUA诊断分类方法。Ⅰ度：宫

腔内多处有纤细膜样粘连带，两侧宫角及输卵管开口正常；Ⅱ

度：子宫前后壁间有致密的纤维束粘连，两侧宫角及输卵管

开口可见；Ⅲ度：纤维索状粘连致部分宫腔及一侧宫角闭锁；

Ⅳ度：纤维索状粘连致部分宫腔及两侧宫角闭锁；Va度：粘
连带瘢痕化致宫腔极度变形及狭窄；Vb度：粘连带瘢痕化致
宫腔完全消失。Ⅰ~Ⅱ度为轻度粘连，Ⅲ度为中度粘连，Ⅳ~Ⅴ
度为重度粘连[4]。
1.3 方法
术前常规宫颈预处理。2组均行 TCRA手术，采用气管
插管+静脉复合全身麻醉，在腹腔镜和（或）B超监护下，采用
德国 STORZ自动连续灌流式宫腔镜电切器械，用针状电极
和环状电极配合电切，分离切除粘连瘢痕组织，尤其需要注

Application of crosslinked sodium hyaluronate gel in the prevention of
readhesion among patients after transcervical resection of adhesions
Huang Yanming1，Wang Yan1，Du Xin1，Yao Dongmei1，Yang Yan1，Dong Yi1，Shu Yin1，Duan Hua2

（1. Department of Gynecology，Hubei Province Maternal and Children Hospital；
2. Beijing Obstetrics and Gynecology Hospital，Capital Medical University）

【Abstract】Objective：To evaluate clinical efficacy of crosslinked sodium hyaluronate gel to prevent re-adhesion for patients with mod－
erate to severe intrauterine adhesion（IUA）after transcervical resection of adhesions. Methods：A prospective，randomized and con－
trolled trial was designed. Fifty-two patients with moderate to severe IUA underwent transcervical resection of adhesions in Hubei
Province Maternal and Children Hospital from Janunary 2016 to June 2016 were enrolled for the study and were randomly divided in－
to two groups （observation group：26 cases，control group：26 cases）. In the observation group，Foley balloon catheter and crosslinked
sodium hyaluronate gel were introduced to intrauterine after operation，and the Foley balloon catheter was pulled out next day. Sec－
ond-look hysteroscopic examination was performed at a week later and crosslinked sodium hyaluronate gel was given to intrauterine
again at the same time. In the control group，Foley balloon catheter and common medical sodium hyaluronate gel were introduced to
intrauterine after operation. Second-look hysteroscopic examination was performed and the Foley balloon catheter was pulled out at a
week later，meanwhile，an intrauterine device was given to intrauterine. Artificial cycle treatment and second-look hysteroscopic ex－
amination monthly was performed to all patients. All cases were observed the shape of uterus cavity and menstruation at three months
postoperatively. Results：In the observation group，the rate of recovery of uterus cavity was 80.8%（21/26）and it was 50.0%（13/26）in
the control group，with statistical significant differences（P=0.02）. In the observation group，the incidence of moderate to severe IUA
（3.8%）was lower than that （26.9%）in the control group；The rate of menstrual improvement 84.6%（22/26）and it was 61.5%（16/26）
in the control group. There was no statistical significant differences between two groups（P>0.05）. The therapeutic effect in the obser－
vation group was significantly higher than that in control group（P=0.01）. Conclusion：It can improve the rate of recovery of uterus
cavity and therapeutic effect efficiently that crosslinked sodium hyaluronate gel as intrauterine biological barrier assists estrogen in
restoration of endometrium. It is a promising way to prevent re-adhesion after transcervical resection of adhesions.
【Key words】intrauterine adhesion；sodium hyaluronate gel；hysteroscopy
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表 1 2组患者术前基本情况比较

Tab.1 Comparison of two groups of patients before operation

组别 例数 年龄（岁） 孕次 BMI（kg/m2）
IUA分度（n，%）

中度 重度

观察组

对照组

t/χ2 值

P值

26

26

31.1±4.3

30.6±4.6

0.40

0.69

3.5±2.6

3.1±2.8

0.53

0.60

20.9±1.5

21.4±1.8

1.09

0.28

14（53.8）

15（57.7）

12（46.2）

11（42.3）

意保护残存的内膜。分离完全的标志为宫腔基本恢复正常大
小及形态，双侧宫角可显示，输卵管开口可见或不可见。
观察组：术毕宫腔注入宫腔用交联透明质酸钠凝胶 3 mL
并留置 Foley球囊，次日取出球囊，术后 1周宫腔镜复查并再
次注入交联透明质酸钠凝胶。
对照组：术毕宫腔注入普通医用透明质酸钠 3 mL并留
置Foley球囊，术后 1周取出球囊，复查宫腔镜并放置宫内节
育器。

2组患者术后给予相同方案的抗生素及人工周期（戊酸
雌二醇 4～6 mg/d，连续 21 d+后 5 d黄体酮胶囊 200 mg/d）治
疗，每月行宫腔镜复查。比较术后 3个月 2组患者宫腔恢复
率、再粘连率月经改善率及治疗效果。
1.4 术后随访及疗效标准
术后 3个月内每月定期复诊，观察月经情况、宫腔恢复

情况及不良反应。月经改善的标准根据随访医师目测和患者
自身感受，与术前月经比较，月经量恢复正常，或由无到有，

或由少到多，为月经改善。宫腔恢复的标准是宫腔形态及大
小正常或基本正常，双侧宫角和（或）输卵管开口可见[5]。宫腔
仍中到重度粘连者为宫腔再粘连。
1.5 统计学方法
采用 SPSS 19.0 软件进行统计学分析。计量资料以均
数±标准差（x±s）表示，计数资料以 n（%）表示。2组患者年
龄、孕次、BMI均数间比较采用 t检验；2组中重度 IUA所占
比率，术后 3个月 2组患者宫腔恢复率、再粘连率、月经改善
率的比较采用卡方检验；2 组治疗效果比较采用 Mann-
Whitney U检验。检验水准均为 α=0.05。

2 结 果

2.1 2组患者宫腔恢复、再粘连及治疗效果比较
2 组患者术后宫腔情况见表 2。观察组宫腔恢复率为

80.8%（21/26），对照组的宫腔恢复率为 50.0% （13/26），差异
有统计学意义（χ2=5.44，P=0.02）。术后宫腔再粘连者观察组
占 3.8%（1/26），对照组 26.9%（7/26），但经统计分析，2 组差

异无统计学意义（χ2=3.69，P=0.06）。Mann-Whitney U检验显
示 2组治疗效果差异有统计学意义（Z=-2.53，P=0.01）。
2.2 2组月经改善情况比较
观察组月经改善 22例，月经改善率 84.6%，对照组月经
改善率 61.5%，但经统计分析，2 组差异无统计学意义（χ2=
3.52，P=0.06）。2组患者均未出现不良事件和并发症。

3 讨 论

IUA 常继发于宫腔手术及操作，90%以上 IUA
系刮宫损伤子宫内膜基底层所致。随着流产刮宫手
术的增加，IUA的发病率逐渐上升。中晚孕引产术
后清宫、宫内残留清宫、多次宫腔操作、稽留流产等
是重度 IUA发生的高危因素[6]。IUA尤其是中重度
IUA治疗周期长，预后欠佳，严重影响患者的身心健
康。TCRA为治疗宫腔粘连的标准方法，它是在直视
下有针对性地分离或切除宫腔粘连，使患者术后恢

复正常宫腔形态及正常月经周期。然而，TCRA术后
再粘连仍是 IUA治疗未解的难题，据统计，IUA术后
复发率为 3.1%～23.5%，重度者可达到 20%～62.5%[4，7]。
目前，预防 TCRA术后再粘连的方法除了雌激素促
进子宫内膜修复外，以宫内节育器、Foley球囊及透
明质酸钠等构建宫腔屏障是常用的方法。
我院中重度 IUA 治疗通常采用以 TCRA 手术

为主的综合治疗，即先行 TCRA 手术，术毕宫腔内
注入透明质酸钠，留置 Foley球囊，术后补充雌激素
行人工周期，1周后复查宫腔镜，拔除 Foley球囊，放
置宫内节育器[8-9]，取得了较好的治疗效果。然而，各
种宫腔屏障均有不尽如人意之处，如宫内节育器不

能完全隔离宫腔，可引起无菌性炎症，导致新生粘

连，甚至节育器嵌顿于致密的新生粘连组织内，造

表 2 2组患者术后宫腔情况（n，%）

Tab.2 Severity of intrauterine adhesions of two groups of patients postoperation（n，%）

组别 无粘连 轻度粘连 中度粘连 重度粘连 Z值 P值

观察组（n=26）

对照组（n=26）

21（80.8）

13（50.0）

4（15.4）

6（23.1）

1（3.8）

4（15.4）

0（0.0）

3（11.5）
-2.526 0.012

0.08

0.78
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成取器困难；Foley球囊可以将宫腔完全隔离，但可
能压迫内膜影响血液循环，而且长时间留置易引起

感染。
透明质酸是一种酸性黏多糖，广泛分布于人体

组织中。医用透明质酸钠凝胶属多糖类材料，是糖
醛酸己糖胺的线性结构，它可以形成隔离屏障，发挥

止血、抑菌、抗炎、促进创面愈合等作用，作为一种
防粘连剂近年在眼科、关节及盆腹腔手术中得到广
泛应用[10]。但是，由于透明质酸钠为流体状，在人体
内的降解半衰期为 1～2 d，不能在粘连形成的关键时
期起作用。本研究所采用的宫腔用交联透明质酸钠
凝胶是通过自交联，将普通透明质酸钠本身的线性

分子结构转变成稳定的三维网状结构，提高了黏稠

度，使其在人体内的完全降解吸收时间延长至 7 d以
上，因此能够在子宫内膜修复的关键阶段持续发挥

作用，显著减少炎症反应，防止术腔粘连和瘢痕形

成，促进内膜上皮化，从而减少再粘连的概率，促进

月经恢复，并且因其未添加任何外部物质，保证了

其良好生物相容性和安全性[11]。Guida等研究了 132
例宫腔镜手术患者，发现使用交联透明质酸钠可以

显著减少术后宫腔粘连的发生率及宫腔粘连的严

重程度[12]。AAGL在 2010年的宫腔粘连实践指南中
也指出，交联透明酸钠凝胶由于具有很高的活性和

长时间停留在宫腔的特点，可以有效地预防宫腔粘

连的形成[13]。
本研究将宫腔用交联透明质酸钠凝胶作为生

物屏障应用于 TCRA术后配合雌激素预防宫腔再
粘连，结果显示，观察组宫腔恢复率明显高于对照

组，差异有统计学意义；观察组再粘连率低于对照

组，月经恢复率高于对照组，但 2组比较差异无统
计学意义，考虑与本组研究样本量有限有关；2组治
疗效果比较，差异有统计学意义。总之，宫腔用交联
透明质酸钠凝胶对预防中重度宫腔粘连手术后再

粘连的效果值得期待。
实践中本研究组观察到，交联透明质酸钠凝胶

黏度大，类似果冻状，推注时阻力明显增加，注入宫

腔后不易流出，也不因吸收血液、渗液而被稀释，可
以很好地契合宫腔形态保留于宫腔内。1周后宫腔
镜检，可见术腔清洁、宫腔轮廓清晰，有效保持了手
术成果，血痂及炎性渗出物均少，因此减少了创面

结痂及瘢痕形成的条件，为雌激素有效发挥作用创

造了有利的宫腔环境，因而子宫内膜在雌激素作用

下在宫腔创面逐渐增生，有效减少了术后再粘连的

发生。

当然，本研究组仍然强调，IUA 尤其是中重度
IUA，需要综合治疗，手术、雌激素补充和宫腔屏障
构造各个环节相辅相成，方能达到最佳治疗效果。手
术成功是 IUA治疗的坚实基础，尤其是重度 IUA，应
该充分认识其手术难度和风险，由具备娴熟宫腔镜

技巧的医师精心、细腻操作，在达到恢复宫腔形态
大小目的的同时，最大限度保护残存内膜，术后辅

以有效治疗措施，才能取得最佳疗效。本组资料表
明，宫腔用交联透明质酸钠凝胶作为生物屏障配合

雌激素口服在 TCRA手术后的应用，为改善中重度
IUA疗效带来了新的希望，本研究组还将继续扩大
样本量进一步深入研究，以探索更为科学的结论。
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