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小剂量阿司匹林对重度宫腔粘连术后子宫内膜容受性
及妊娠结局的影响

文燕青，池余刚，刘禄斌，雷 丽，兰 易，杨晓煜，何 萍

（重庆市妇幼保健院妇产科 重庆 400020）

【摘 要】目的：探讨小剂量阿司匹林对于重度宫腔粘连电切术后子宫内膜容受性的影响。方法：采用前瞻性随机单盲的方法，
将我院宫腔镜下确诊为重度宫腔粘连并实施宫腔粘连电切术+宫腔球囊置入术后的 125例患者随机分为研究组（A组）和对照
组（B组），A组 65例，术后给予补佳乐 3 mg，3次/d+阿司匹林 75 mg，1次/d，连续治疗 1个月；B组 60例，给予补佳乐 3 mg，3
次/d，连续治疗 1个月。观察 2组患者排卵日子宫内膜厚度、子宫内膜类型、子宫内膜容积、子宫动脉血流阻力指数（resistance
index，RI），子宫动脉搏动指数（pulsed index，PI），术后 l、3个月复查宫腔镜检查，随访妊娠结局。结果：①A组患者排卵日子宫内
膜厚度较 B组厚（P=0.000），A型内膜所占比例高于 B组（P=0.004），差异具有显著性；RI，PI明显低于 B组，差异具有显著性
（P=0.000）。②2组患者子宫内膜容积差异无显著性（P=0.474）。③术后 3个月 A组宫腔形态恢复总有效率为 60.0%（39/65），B
组宫腔形态恢复总有效率为 41.7%（25/60）（P=0.040），差异有统计学意义。④术后随访 6～12个月，A组中 35例试孕，已妊娠 15
例，B组 21例试孕，已妊娠 6例（P=0.033）。结论：重度宫腔粘连电切术后小剂量阿司匹林联合大剂量补佳乐口服可以明显改善
其子宫内膜容受性，提高术后试孕患者妊娠率。
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Effect of low-dose aspirin on endometrial receptivity and pregnancy outcome
of severe intrauterine adhesion after surgery

Wen Yanqing，Chi Yugang，Liu Lubin，Lei Li，Lan Yi，Yang Xiaoyu，He Ping
（Department of Gynaecology and Obstetrics，Chongqing Health Center for Women and Children）

【Abstract】Objective：To evaluate the influence of low-dose aspirin on endometrial receptivity and pregnancy outcome of severe in－
trauterine adhesions after surgery. Methods：Totally 125 women with severe intrauterine adhesion treated by transcervical resection
and Foley balloon were divided into 2 groups randomly：65 cases in group A were given progynova 3 mg，three times a day and as－
pirin 75 mg per day，while group B were treated with progynova only，both groups continued for one month. Endometrial thickness，

type of endometrial，endometrial volume，the resistance index（RI）and pulsed index（PI）were observed. Hysteroscopy was performed
after one and three months，and pregnancy outcome was followed up. Results：①Endometrium thickness was thicker in group A than
in group B on the day of ovulation（P=0.000）and the proportion of type A endometrium was higher in group A than in group B，with
significant differences（P=0.004）. Values of RI and PI were lower in group A than in group B，with significant differences（P=0.000）.
②There was no significant difference in endometrial volume between the two groups（P=0.474）. ③The effective rate in recovery of u－
terine cavity shape at 3 months postoperatively was 60.0%（39/65）in group A and 41.7%（25/60）in group B（P=0.040）. ④All cases
were followed up for 6-12 months；25 cases in group A had gestation，15 cases had pregnancy；21 cases in group B had gesration，6
cases had pregnancy（P=0.033）. Conclusion：Low-dose aspirin can obviously improve the endometrial receptivity and pregnancy out－
come of severe intrauterine adhesions after surgery.
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宫腔粘连（intrauterine adhesion，IUA）是指人工
流产术等宫腔操作引起子宫内膜基底层受损，进而

导致宫腔前后壁相互粘连的病理现象。经量过少或
闭经是其主要表现，亦可导致周期性下腹痛、不孕
及反复流产，对育龄妇女的生育能力危害极大 [1-2]。
宫腔粘连术后粘连复发率高，目前主要从以下两方

面着手预防粘连复发：①通过建立物理屏障阻止子
宫前后壁内膜创面接触；②通过药物治疗促进创伤
部位子宫内膜生长，再生的子宫内膜便可防止粘连

复发。宫腔粘连术后大剂量雌激素的使用对促进子
宫内膜生长的有效性是公认的。目前对于重度宫腔
粘连术后的治疗，受到越来越多临床医师的关注。
近年来，我院妇科对重度宫腔粘连的患者在宫腔镜

粘连分离术后予以小剂量阿司匹林联合大剂量补

佳乐治疗方面，取得了较为满意的临床效果，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象及分组

选择本院 2015年 5月至 2016年 5月宫腔镜确诊为宫

腔重度粘连的 125例育龄期妇女为研究对象，其中闭经患者

65例，经量明显减少（即月经成点滴状或经期缩短不足 2 d，

一次月经量少于 10 mL）者 60例，这 125例研究对象中有 34

例患者同时合并宫颈管粘连。宫腔粘连按照 AFS诊断标准与

分类方法[3]，依照诊疗顺序按照数字单双数逐次入组并签好

患者知情同意书，患者月经周期规则，近 3个月内未服用任

何激素类药物。125例患者均由同一专业宫腔镜医师完成粘

连分离手术，术后予保留宫腔球囊 5 d，球囊内含液体 4 mL，

同时术后给予注射用头孢硫脒 2 g静脉滴注，2次/d，连续 2 d，

复查血常规正常后改为口服抗生素，直至球囊取出。根据应

用术后口服不同的药物分为 A 组 65 例，术后口服补佳乐

3 mg，3次/d+阿司匹林 75 mg，1次/d，连续 1个月；B组 60例，

术后口服补佳乐 3 mg，3次/d，连续 1个月。2组患者在年龄、

月经周期、体质指数、术前 AFS评分等方面的差异无统计学

意义（P＞0.05）。见表 1。

1.2 观察指标及方法

2 组研究对象均在口服药物后第 8天开始使用阴道超
声定期监测卵泡发育，当优势卵泡消失日作为排卵日，阴道

超声测量排卵时子宫内膜厚度及子宫内膜类型。术后连续用
药 1个月后停药，记录经量情况；术后第 1个月和第 3个月
月经干净后 3～5 d，再次宫腔镜检查了解宫腔形态及疗效；随
访至术后 6～12个月，无失访者。停药后继续随访月经量情况，
宫腔镜评估宫腔形态、内膜厚度后推荐试孕时间，试孕 3个
月随访妊娠及妊娠情况。观察指标：①按 Ziegler法检测子宫
内膜厚度及子宫内膜类型。②子宫内膜容积测定：使用

GEVoluson 730彩色多普勒超声，利用容积计算程序分析软件
（VOCAL），连续测量 3次，取其平均值。③子宫动脉血流阻力
指数（resistance index，RI）及子宫动脉搏动指数（pulsed in－
dex，PI）测定方法[4]：在子宫颈内口水平纵向扫描，彩色超声

仪自动进行多普勒频谱的图像分析，获得血流的 RI和 PI，连
续测量 3次，取平均值。④术后 3个月再次行宫腔镜检查，对
宫腔形状进行疗效评定[5]：治愈：宫腔恢复正常形态，双侧输

卵管开口可见；好转：宫腔基本恢复其正常形态，一侧输卵管

开口可见或隐约可见；无效：术后宫腔粘连复发，双侧输卵管

开口均不可见，需再次手术分离粘连。总有效率包括治愈和
好转。

1.3 分析统计
采用 SPSS 17.0统计软件进行统计学分析。计量资料以
均数±标准差（x±s）表示，两组间子宫内膜厚度、子宫内膜
容积、RI值、PI值比较采用 t检验；计数资料用率表示，两组
间 A型子宫内膜比例、宫腔形态恢复有效率、试孕结果比较
采用卡方检验，检验水准 α=0.05。

2 结 果

2.1 排卵日 2组患者子宫内膜厚度及子宫内膜类型的比较

A组患者排卵日子宫内膜厚度为（0.913±0.134）cm，A
型子宫内膜所占比例明显高于 B组（P＜0.05），见表 2。

2.2 排卵日 2组患者子宫内膜容积比较
排卵日 2 组患者的子宫内膜容积 A 组为（2 .541±

0.483），B组为（2.465±0.676），差异无统计学意义（t=0.718，

P=0.474）。

表 1 2组患者一般情况

Tab.1 The general situation of the two groups of patients

组别 年龄（岁） 体质指数（kg/m2） 月经周期（次） 术前ASF评分（分）

A组（n=65）

B组（n=60）

t值

P值

25.431±3.848

26.612±4.171

-1.647

0.102

22.095±1.439

21.706±1.404

1.528

0.129

25.092±3.339

25.867±3.471

-1.271

0.206

10.219±0.800

10.423±0.854

-1.385

0.169
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2.3 2组患者排卵日子宫动脉血流阻力指数和搏动指数比较

A 组排卵日 RI 值和 PI 值分别为（0.856±0.175）和

（1.383±0.308），明显低于 B组。差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 3。

2.4 2组术后宫腔形态情况及妊娠及妊娠结局比较
术后 3个月 A组宫腔形态恢复总有效率为 60.0%（39/

65），其中治愈 13例，好转 26例。B组宫腔形态恢复总有效
率为 41.7%（25/60），其中治愈 7例，好转 18例，2组宫腔形
态恢复总有效率差异有统计学意义（P＜0.05），见表 4；术后随
访 6～12个月后，A组中 25例试孕，成功妊娠 15例，足月分
娩 8例，1例出现孕 2个月胎心停止；B组 21例试孕，成功妊
娠 6例，3例足月分娩，2例出现孕 2个月胎心停止，2组妊
娠成功率有显著差异（P＜0.05），见表 5。

3 讨 论

国内外报道重度宫腔粘连术后粘连复发率高

达 2/3[6]，近年来随着宫腔镜技术的发展和应用，宫

腔镜已成为诊断和治疗宫腔粘连的金标准，但术后

如何预防再次粘连，从而改善重度粘连术后导致的

不孕，已经成为一个不容忽视的问题。子宫内膜容
受性和胚胎质量是胚胎着床的 2个重要因素[7]。近
年随着超声技术的进步，尤其是三维超声的应用，对

子宫内膜容受性有了更为准确的判断。同时三维超
声还可以对子宫内膜厚度、形态、子宫内膜容积、子
宫内膜间质血流、子宫内膜血流及子宫的灌注等进
行综合评估[8]。
子宫内膜下螺旋动脉主要供应子宫内膜及其

表面的血管，其 PI值和 RI值最能反映子宫局部的
血流灌注情况，PI值和 RI值越低血管阻力越低，说
明子宫局部血流灌注越好，宫腔内膜修复的过程中

良好的血液供应，是促进损伤子宫内膜生长的重要

保障；子宫血流灌注差，内膜的供血障碍，子宫内膜

修复受阻，导致不孕或妊娠率降低。本研究发现，小
剂量阿司匹林联合补佳乐可以显著降低重度宫腔

粘连术后子宫动脉 RI值和 PI值，增加子宫血流，其
机理可能为在前列腺素合成过程中阿司匹林作用

于环氧化酶，使脂肪酸环氧化酶失活，抑制前列环

素和血栓素 A2的合成。与血管内皮细胞环氧化酶
相比，血小板环氧化酶对阿司匹林更为敏感，小剂

阿司匹林量能有限抑制血小板 TXA2的合成，但血
管壁 PGI2的合成并不会受到影响，进而抑制血小
板的活性，减少微血栓的形成，改善局部血液循环，

促进子宫内膜血管生成，进一步改宫腔粘连术后子

宫内膜容受性[9]。
子宫内膜容受性是指子宫内膜能够让胚胎粘

附于其表面并完成种植过程的能力。子宫内膜厚度
及回声类型可反映子宫内膜的功能状态，对评估子

宫内膜容受性有重要临床意义，临床上常将排卵日

或胚胎移植日子宫内膜厚度作为子宫内膜评估重

要目标，子宫内膜按超声形态分为 A、B、C三型，A
型：子宫内膜呈三线型，其中外层和宫腔中线为强

回声线，外层与宫腔中线之间显示为低回声区或暗

区；B型：子宫内膜表现为均一的中等强度回声，宫
腔中线强回声断续不清；C型：子宫内膜表现为均质

表 2 排卵日 2组患者子宫内膜厚度及子宫内膜类型

Tab.2 Endometria thickness and type of endometrial of the two

groups on the day of ovulation

类型
子宫内膜厚度

（cm）

子宫内膜

A型 非A型

A 组（n=65）

B组（n=60）

0.913±0.134

0.694±0.161

35

17

30

43

P值 0.000 0.004

t/χ2 值 8.284 8.359

表 3 2组在排卵日子宫动脉血流阻力指数和搏动指数

Tab.3 RI and PI of the two groups on the day of ovulation

组别 RI值 PI值

A 组（n=65）

B组（n=60）

t值

P值

0.856±0.175

1.036±0.230

-4.906

0.000

1.383±0.308

1.696±0.344

-5.363

0.000

表 4 2组术后宫腔形态恢复情况

Tab.4 The effective in uterine cavity recovered of the two

groups after surgery

组别 有效 无效

A 组（n=65）

B组（n=60）

39

25

26

35

χ2 值

P值

4.200

0.040

表 5 2组术后试孕及妊娠结果（n）

Tab.5 The results of gestation and pregnance of of the two

groups after surgery（n）

组别 试孕人数 妊娠成功 妊娠失败

A组

B组

25

21

15

6

10

15

χ2 值

P值

4.540

0.033
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强回声，无宫腔强回声中线。月经周期中子宫内膜
厚度可反映内膜功能状态，适当厚度的内膜易于胚

胎着床。虽然目前国内外文献报道妊娠的最低子宫
内膜厚度是不一致的，但较为一致的观点认为当排

卵日子宫内膜厚度大于 8 mm时妊娠率明显提高，
与 B型、C型子宫内膜相比，A型子宫内膜妊娠着床
率明显增加。体外受精周期中子宫内膜厚度与妊娠
率呈正相关，助孕周期中子宫内膜厚者，其临床妊

娠率、活产率或继续妊娠率均明显升高[10]。
本研究发现重度宫腔粘连术后联合使用小剂

量阿司匹林可以显著增加子宫内膜的厚度，进而改

善子宫内膜的容受性，显著提高术后试孕者妊娠成

功率。同时本研究认为，宫腔粘连术后小剂量阿司
匹林联合大剂量雌激素治疗，一定程度上可以减少

雌激素对血流的影响，减少患者术后血栓的风险。
虽然小剂量阿司匹林改善子宫内膜容受性的作用

机理尚不完全清楚，但本研究认为小剂量阿司匹林

在重度宫腔粘连术后值得临床推广用药，目前随访

的样本数量仍较少，后期将增大样本数量进一步探

讨阿司匹林对重度宫腔粘连术后子宫内容受性及

妊娠结局的作用。
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