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宫腔镜诊治宫腔粘连的临床效果研究

喻　蓉
１，曹　毅

２（１．重庆市荣昌县人民医院妇产科　４０２４６０；２．重庆医科大学附属

第一医院　４０００４２）

　　【摘要】　目的　探讨宫腔镜诊治宫腔粘连（ＩＵＡ）的临床效果及预后。方法　分析重庆市荣昌县人民医院妇产

科２００８年６月至２０１３年１１月诊治的３００例ＩＵＡ患者的病历资料，做宫腔镜检查确诊为ＩＵＡ，并行宫腔镜下宫腔

粘连刮匙分离术（ＴＣＲＡ），术后给予人工周期（雌孕激素）及宫内放置节育器治疗３个月后行宫腔镜二探及近远期

随访。结果　３００例ＩＵＡ患者中，２４３例（８１．００％）患者出现不同程度的月经量减少及闭经；２３８例（７９．３３％）有宫

腔操作史，其中因早期妊娠人工流产所致１７９例（７５．２１％），稽留流产清宫所致６５例（２７．３１％）；术后月经周期（３个

月月经周期）宫腔镜检查形态恢复正常或基本正常者２８９例（９６．３３％），其中术后月经量恢复正常或较术前增多者

１６２例（５４．００％），无变化者９７例（３２．３３％），减少者４１例（１３．６７％）；随访患者２１６例（随访率７２．００％），有生育要

求患者１５２例，其中术后妊娠１２３例（妊娠率８０．９２％），自然流产１９例（流产率１２．５０％），足月产９８例（足月产率

６４．４７％），早产６例（早产率３．９５％），产时胎盘因素并发症（胎盘粘连、胎盘植入）发生９８例（４４．３４％）。结论　妊

娠后刮宫是ＩＵＡ的主要原因；宫腔镜是目前诊治ＩＵＡ最准确、最理想的方法；预防宫腔粘连最根本办法还是要减

少人工流产、规范人工流产的手术操作；重度ＩＵＡ预后欠佳，再粘连预防和生育预后面临挑战。
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　　宫腔粘连（ＩＵＡ）是宫腔手术后常见的并发症，大多数ＩＵＡ

主要是因为损伤、感染等因素使子宫内膜受损并累及基底层，

进而导致炎症、变性的发生，最终形成子宫粘连及组织纤维化，

临床主要表现为月经量减少、闭经、不孕、周期性腹痛等症状，

严重者可影响生育期妇女的生育能力及身体健康［１］。随着人

工流产率的升高及人工流产患者数量的迅速增加，ＩＵＡ的发

病率也大大增加，重庆市荣昌县人民医院于２００８年６月至

２０１３年１１月对临床及Ｂ超疑为ＩＵＡ的病例共３００例进行宫

腔镜诊治，取得了良好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年６月至２０１３年１１月在重庆市

荣昌县人民医院就诊的３００例ＩＵＡ患者临床资料，对宫腔镜

检查报告、入院病案资料、手术记录、术后３个月的随访探查记

录进行分析。３００例患者，年龄１８～４１岁，病程在６个月以内

者１５２例，６个月至１年者８９例，１～２年者５７例，２年以上的

２例；有明显的近期宫腔手术史者２１３例，占７１％；明确以月经

改变就诊者２５５例，占８５％。至２０１３年１１月成功随访２１６

例。手术时间的选择：闭经患者手术时间无限制，有月经来潮

·２４２２· 检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１６



患者以月经净后３～７ｄ为宜。

１．２　诊疗设备　（１）ＳＴＲＹＫＥＲ宫腔镜检查手术系统。（２）宫

腔镜手术包：包括窥阴器，卵圆钳，大弯钳，宫颈钳，安环器，取

环器，探针，刮匙，平摄，６～１０号扩宫棒，金属节育环等。（３）

药物：５％葡萄糖注射液、２％利多卡因、哌替啶注射液、戊酸雌

二醇片、米索前列醇片、甲羟孕酮等。

１．３　方法

１．３．１　宫腔镜检查　患者取膀胱截石位，给予２％利多卡因

宫颈局部阻滞麻醉。膨宫压力为１２０ｍｍ Ｈｇ（１ｍｍ Ｈｇ＝

０．１３３ｋＰａ），镜头进入宫腔，按照宫颈管、宫底、双侧宫角、宫腔

四壁的顺序依次检查。

１．３．２　宫腔镜手术　术前１２ｈ行常规术前检查，经阴道置１６

Ｆ导尿管达宫腔。术前ｌｈ予以米索前列醇片３片（０．２ｍｇ）置

于阴道内，术前０．５ｈ予以哌替啶１００ｍｇ肌肉注射。患者取

截石位，２％利多卡因５～６ｍＬ宫颈局部浸润麻醉。扩宫棒扩

张宫颈至９．５～１０号，膨宫压力为１１０～１３０ｍｍ Ｈｇ，确定粘

连部位、类型及程度后，在宫腔镜下切除粘连，恢复宫腔大致形

态，显露双侧输卵管开口，宫腔内置金属节育环，术后给予抗生

素预防感染，同时给予雌孕激素（戊酸雌二醇３ｍｇ，每天３次，

２１ｄ；甲羟孕酮４ｍｇ，每天２次，５ｄ）人工周期治疗３个月
［２］。

术后３个月行宫腔镜二探（宫腔形态进行评估）及电话随访（月

经恢复情况进行评估）。

１．４　疗效评定标准

１．４．１　宫腔形态疗效评定标准　（１）治愈：宫腔形态正常，宫

腔镜下见双侧宫角与输卵管口；（２）有效：宫腔形态基本恢复正

常，宫腔镜下未见一侧或双侧输卵管开口；（３）无效：术后宫腔

再粘连。

１．４．２　月经恢复情况分类标准　以患者宫腔操作前正常月经

为参照，并与术前作比较［３］，（１）月经恢复正常：较术前月经量

基本一致；（２）月经恢复有效：较术前月经量增多，但未达到正

常；（３）月经恢复无效：月经无明显改善，或者从月经量减少甚

至闭经，包括术后前３个月月经量稍好转，随之后逐步减少，较

术前无好转。

２　结　　果

２．１　ＩＵＡ患者就诊原因　３００例患者中，因以月经改变为主

就诊２４３例，占８１．００％，其中闭经４２例，月经减少２０１例。

２．２　ＩＵＡ患者发病原因　ＩＵＡ患者发病病因以宫腔操作及

感染为主。本组３００例患者中，有２３８例患者有明确的宫腔操

作史，占７９．３３％；且宫腔操作的次数与术前ＩＵＡ的分度有关。

２．３　术后宫腔形态疗效评估情况　术后３个月再次宫腔镜检

查宫腔形态，正常：宫腔形态正常，宫腔镜下见双侧宫角与输

卵管口；基本正常：宫腔形态基本恢复正常，宫腔镜下未见一侧

或双侧输卵管开口；无效：术后宫腔再粘连。形态恢复正常或

基本正常者２８９例，占９６．３３％；无变化者１１例占３．６７％。

２．４　术后电话随访情况　２００８年６月至２０１３年１１月，统计

电话随访，３００例患者中，电话成功随访２１６例。主要是追问

患者宫腔镜二探后的情况，月经及妊娠情况随访结果如下：术

后月经量恢复正常或较术前增多者１６２例，占５４．００％，无变

化者９７例，占３２．３３％，减少者４１例，占１３．６７％；有生育要求

患者１５２例，其中术后妊娠１２３例，妊娠率达８０．９２％，自然流

产１９例，占１２．５０％；足月产９８例，足月产率６４．４７％，早产６

例，早产率３．９５％；产时胎盘因素并发症（胎盘粘连、胎盘植

入）发生９８例，占４４．３４％。

３　讨　　论

３．１　ＩＵＡ的原因　有学者的研究中指出ＩＵＡ９０％以上由宫

腔操作引起。本研究资料显示ＩＵＡ主要与妊娠相关的宫腔操

作及宫内感染关系密切。宫腔手术操作损伤是导致ＩＵＡ最常

见的原因，或在放置、取出宫内节育环等操作均可造成子宫内

膜损伤。感染是另一个引起ＩＵＡ的主要因素，包括感染性流

产、生殖器结核、盆腔炎等。此外，ＩＵＡ还与子宫内膜损伤的

程度、手术操作的次数以及病程长短有着直接关系［４］。

３．２　ＩＵＡ的诊断　临床上ＩＵＡ主要表现为月经量减少、闭经

及不孕。通常根据临床症状及超声检查，大部分病例可以做出

ＩＵＡ的初步诊断，但上述方法很难对ＩＵＡ的程度、治疗效果和

预后做出客观评价。而宫腔镜是诊断ＩＵＡ的金标准，在宫腔

镜直视下可明确ＩＵＡ的类型、位置、范围及程度
［５］。

３．３　宫腔镜的治疗及展望　传统的ＩＵＡ治疗一般采用宫腔

探针或小刮匙行钝性分离，但该操作具有盲目性，缺乏指引，仅

适用于粘连较轻、病程短的ＩＵＡ患者，对粘连较严重、病程长

的患者，常常为避免损伤子宫而放弃治疗。目前，虽然治疗

ＩＵＡ的方法已趋于成熟和多样化，但患者在治疗期间仍有再

次发生ＩＵＡ的可能。采用宫腔镜行ＩＵＡ切除术已成为治疗

ＩＵＡ的标准方法
［６］。宫腔镜具有监视、成像系统，可在直视状

态下完成手术操作，术中可以清晰地观察到子宫内膜的形态，

客观地作出诊断，借助各类手术器械可使粘连的宫腔得到尽可

能的分离，以达到较好的治疗效果，同时通过宫腔镜检查也能

够对预后做出较为准确的评价［７］。本组患者在宫腔镜下行

ＩＵＡ切除术后，于宫腔内置金属节育环，对于宫颈内口或宫颈

管粘连的分离粘连或手术的给予放置导尿管，再予抗生素预防

感染，雌孕激素人工周期治疗３个月，取得良好效果。

重度ＩＵＡ的分离是宫腔镜手术的难点，手术风险较高，其

安全性不仅取决于手术器械的选择，更需要手术医生具备熟练

的宫腔镜手术操作技巧及一个共同协作的团队，同时还可以借

助于一些监护系统，如Ｂ超、腹腔镜等，尽可能地减少并发症

的发生［８］。

ＩＵＡ重在预防，如确实已发生，还需早诊断、早治疗，以保

障妇女的身心健康。一方面，未来的ＩＵＡ有望得到更及时、更

安全、更优化的治疗。另一方面，良好的宣教是做好ＩＵＡ预防

工作的前提，如引导及规范妇女良好避孕，减少人工流产清宫

手术等宫腔操作；同时需要规范医生的人工流产清宫手术操

作，这些措施比单纯治疗更能让患者有益。
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