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水囊联合大剂量雌激素对宫腔粘连分离术患者子宫内膜功能的影响
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摘
!

要"目的
!

探讨宫腔镜下持续放置水囊联合大剂量雌激素对宫腔粘连分离术患者子宫内膜功能恢复的

影响$方法
!

回顾性分析
*'&(

年
(

月至
*'&1

年
,

月在该院接受宫腔粘连分离术患者的临床资料!所有患者均

在术后给予宫腔内持续放置水囊!并根据其激素用量的不同分为低剂量雌激素治疗组和大剂量雌激素治疗组!

&

个月为
&

个疗程!所有患者均接受
+

个疗程的治疗$观察两组患者月经恢复情况&再粘连发生率和宫腔形态

满意率!比较两组患者
[

超内膜厚度&激素水平的差异$结果
!

大剂量激素治疗组患者月经改善率为
)04-]

!

明显大于低剂量雌激素治疗组"

-14']

#!差异有统计学意义"

!

*

6(4101

!

"6'4'+*

#)两组患者再粘连发生率比

较!差异无统计学意义"

!

*

6'4+10

!

"6'411'

#)大剂量雌激素治疗组患者宫腔满意率为
)04-]

!明显高于低剂

量雌激素治疗组"

-*41]

#!差异有统计学意义"

!

*
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!

"6'4'&,

#)大剂量雌激素治疗组患者的子宫内膜厚

度高于低剂量雌激素治疗组"

!6Y&040*'

!

"

$

'4'1

#)大剂量激素治疗组患者腺上皮和间质细胞的雌激素受体

"

!C

#和孕激素受体"

\C

#表达水平均高于低剂量激素治疗组"
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#$结论
!

宫腔镜下持续放置水囊联合大量雌激素治疗可明显改善宫腔粘连分离术后患者的宫腔状况!促

进宫腔粘连分离术后患者的子宫内膜功能的恢复$

关键词"雌激素)
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宫腔粘连是临床上较为常见的妇科疾病#相关研 究显示宫腔粘连的发生率可达
'4''0]

以上#且近年
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来随着人工流产)引产)慢性盆腔炎症性疾病等的发

生#宫腔粘连的发生率同样呈现出了明显的上升趋

势&

&

'

*宫腔镜下宫颈粘连分解术是目前临床上治疗

宫腔粘连的主要方式#可以通过钝性分离粘连带#从

而恢复正常月经#促进子宫内膜的修复*但相关临床

治疗随访研究显示#宫腔镜术后患者再次发生粘连的

概率较高#且月经不调及子宫内膜的修复满意率仍然

较低&

*

'

*宫腔镜术后进行辅助用药可以进一步改善

宫腔镜的治疗效果#术后应用雌激素可以促进内膜修

复和月经的恢复#但对于不同剂量的雌激素用药对比

研究不足*本研究回顾性分析
*'&(

年
(

月至
*'&1

年
,

月在本院接受宫腔粘连分离术患者的临床资料#

探讨了宫腔镜联合不同剂量雌激素治疗的临床效果#

现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

回顾性分析
*'&(

年
(

月至
*'&1

年

,

月在本院接受宫腔粘连分离术患者的临床资料*纳

入标准!$

&

%因月经过少)闭经等原因来院就诊#确诊

为宫腔粘连#且接受宫腔粘连分离术的患者($

*

%无其

他系统严重疾病者($

+

%无影响临床疗效的其他疾病

如内分泌疾病等*排除标准!$

&

%合并子宫肌瘤)畸形

等其他子宫疾病者($

*

%术前使用过激素类药物者(

$

+

%临床资料不全者*根据纳入排除标准共纳入患者

-1

例#分为低剂量雌激素治疗组和大剂量雌激素治疗

组*其中低剂量雌激素治疗组
('

例#年龄
**

"

+)

岁#平均$

+*4&*5(4*+

%岁(病程
&

"

*(

个月#平均

$

&+4*15*4+1

%个月*大剂量雌激素治疗组
(1

例#年

龄
**

"

('

岁#平均$

+*4&-5(4+1

%岁(病程
&

"

**

个

月#平均$

&+4*05*4-,

%个月*两组患者在年龄)病程

等一般资料比较#差异无统计学意义$

"

%

'4'1

%#具有

可比性*

$4/

!

方法
!

所有宫腔镜术后的患者给予放置
&*

号

的
I>GG;

P

导尿管水囊
19.

#持续放置
0J

后取出#放

置水囊期间采用静脉滴注抗菌药物预防感染*对照

组采用戊酸雌二醇$德国拜耳公司#

*̂'&+''')

#

&

毫

克"片#

*&

片%#

(9

8

"

J

#连续服用
*&J

(观察组口服戊

酸雌二醇片#

&*9

8

"

J

#连续服用
*&J

*两组患者在第

&*

天口服达芙通地屈孕酮片$南京扬子江药业有限公

司#国药准字!

3*''(-(1(

%#

*'9

8

"

J

#连续服用
&'J

#

停药
0J

后继续第
*

个疗程#连续治疗
+

个疗程*采

用美国
!̀

公司生产的
%N')

系列超声诊断仪器进行

诊断#探头频率设置为
+41R3X

*采用经腹部超声检

测#选择横断面较为清晰的子宫切面#测量子宫内膜

厚度*雌激素受体$

!C

%和孕激素受体$

\C

%表达的检

测采用免疫组织化学进行分析#采用石蜡切片脱蜡至

水#切片厚度
+99

#

+]

双氧水室温孵育
19?:

*采用

去离子水冲洗
+

次#每次
+9?:

#采用浓度为
&']

牛奶

蛋白$

&

8

蛋白加入
&''9.

纯水%封闭#室温孵育
1

9?:

#加入
!C

)

\C

抗体$鼠来源#南京碧云天生物科技

有限公司%#

+0Z

孵育
*F

(磷酸盐$

\["

%缓冲液冲洗
+

次#每次
19?:

(滴加辣根过氧化物酶$

3C\

%标记的二

抗$兔来源#购自罗氏检测公司%#

+0Z

孵育
+'9?:

#

\["

冲洗
+

次#每次
19?:

#加入
W[D

"

[U%\

色剂显

色
19?:

#复染)脱水)透明)封片#镜下观察*

$4'

!

评价指标
!

治疗
+

个疗程后#观察两组患者月

经恢复情况)再粘连发生率和宫腔形态满意率#比较

两组患者
[

超内膜厚度)激素水平的差异*根据术后

宫腔重建满意度评判标准将宫腔形态分为满意)一般

满意和不满意#满意率
6

$满意例数
h

一般满意例

数%"总例数
i&'']

*

$41

!

统计学处理
!

采用
"\""&041

软件进行统计分

析*计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

* 检

验(计量资料采用
I5?

表示#组间比较采用
!

检验*

以
"

$

'4'1

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者月经恢复情况的比较
!

大剂量雌激素

治疗组患者月经改善率为
)04-]

$

((

"

(1

%#明显高于

低剂量雌激素治疗组&

-14']

$

+(

"

('

%'#差异有统计

学意义$

!

*

6(4101

#

"6'4'+*

%*

/4/

!

两组患者再粘连发生率和宫腔形态满意率的比

较
!

结果显示#两组患者再粘连发生率比较#差异无

统计学意义$

!

*

6'4+10

#

"6'411'

%(大剂量雌激素治

疗组患者宫腔满意率为
)04-]

#明显高于低剂量雌激

素治疗组$

-*41]

%#差异有统计学意义$

!

*

6140)0

#

"6'4'&,

%*见表
&

*

表
&

!!

两组患者再粘连发生情况和宫腔

!!!

形态满意情况的比较%

+

#

]

$&

组别
+

再粘连
宫腔形态

满意 基本满意 不满意

低剂量雌激素治疗组
(' +

$

041

%

&1

$

+041

%

&-

$

(14'

%

0

$

&041

%

大剂量雌激素治疗组
(1 *

$

(4(

%

*+

$

1&4&

%

*&

$

(,40

%

&

$

**4*

%

表
*

!!

两组患者
[

超内膜厚度和激素受体水平的比较#

I5?

$

组别
+

子宫内膜厚度$

99

%

!C

表达水平

腺上皮 间质细胞

\C

表达水平

腺上皮 间质细胞

低剂量雌激素治疗组
(' 04*'5'4+& )4&-5&4&, ,4&*5&4'1 04**5&4+1 -4*&5&4+(

大剂量雌激素治疗组
(1 -4&*5'4&1 &'4-+5&4*1 04-)5&4+* -4)-5&4*' )4-,5&4&-

! Y&040*' Y,4*-+ Y,40-( Y,4+,( Y,4'+0

"

$

'4'1

$

'4'1

$

'4'1

$

'4'1

$
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/4'

!

两组患者
[

超内膜厚度和激素受体水平的比较

!

结果显示#在黄体中期#大剂量雌激素治疗组患者

的子宫内膜厚度大于低剂量雌激素治疗组#差异有统

计学意义$

"

$

'4'1

%(大剂量雌激素治疗组患者腺上

皮和间质细胞的
!C

和
\C

表达水平$用
\N

值表示%

均高于低剂量雌激素治疗组#差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%*见表
*

*

'

!

讨
!!

论

!!

子宫内膜炎症)宫颈炎及阴道内菌群的上行性感

染等#均可以促进宫腔粘连的发生)发展&

+

'

#从而导致

患者出现子宫内膜粘连)月经不调)月经量减少等症

状#部分严重的患者可出现继发性不孕等#临床预后

不佳*宫腔镜是近年来发展较为迅速的内镜技术#可

以在直视的条件下观察子宫内膜粘连的位置及程度#

并在内镜下进行粘连的分离#临床效果较为显著&

(

'

*

但宫腔镜治疗术后宫腔粘连的复发率仍然较高#有研

究显示#宫腔镜分离粘连带术后发生再次粘连的概率

可达
&1]

以上#而月经周期延长)月经量减少等的发

生率也可上升
1]

以上#提示了单纯宫腔镜治疗的临

床局限性&

1/,

'

*而在宫腔镜术后联合水囊放置可以促

进子宫前后壁内膜的分离#避免术后再次发生粘连#

同时对于宫腔内的积液可以进行有效的引流#从而降

低了宫腔镜术后不良反应及不适症状的发生*

虽然宫腔镜术后放置水囊可以在一定程度上降

低宫腔粘连的发生#但无法促进子宫内膜的修复#水

囊取出后宫腔粘连的发生率仍然较高&

0/-

'

*戊酸雌二

醇可以通过促进子宫内膜腺体和间质成分的增生#从

而对于粘连部位基底部的子宫内膜进行修复#恢复正

常的月经#并抑制水囊取出后宫腔粘连的发生&

)/&&

'

*

但部分学者认为低水平的雌激素即可起到明显的子

宫内膜修复作用&

&*

'

#但也有研究者认为
&'9

8

以上的

的雌激素才能抑制宫腔粘连的发生&

&+

'

#存在一定的

争议*

本研究发现#大剂量雌激素治疗组患者治疗后的

月经改善率$

)04-]

%明显高于低剂量雌激素治疗组

$

-14']

%#差异有统计学意义$

"

%

'4'1

%#表明大剂量

的戊酸雌二醇可以进一步改善宫腔粘连患者的月经

失调症状#促进月经的恢复*大剂量雌激素对于子宫

内膜粘连分解部位的内膜腺体刺激作用更为明显#内

膜细胞的修复作用更强#在高剂量的雌激素作用下发

生了规律的增殖和脱落#月经更为规则*有部分研究

前瞻性分析了
)+

例宫腔粘连患者的临床治疗结局#

发现
&*9

8

的戊酸雌二醇可以提高
&1]

的月经满意

率#并降低月经周期延长或者月经量稀少的发生

率&

&(/&1

'

#这与本研究的结论较为一致*不同雌激素剂

量治疗后的两组患者宫腔粘连的发生率无明显差异#

但可以发现大剂量雌激素组治疗后的子宫形态恢复

更好#满意率更大*需要注意的是#

.%N

等&

&(

'在研究

雌激素修复宫腔粘连患者的临床资料中#并未发现大

剂量雌激素可以提高子宫形态改善的临床效果#这与

本研究的结论并不完全一致#考虑到样本量的不足)

临床资料的收集偏倚等#均可能导致的统计结果的差

别*子宫内膜厚度的增加往往提示内膜修复较为理

想#而子宫内膜腺体及间质中
!C

及
\C

的表达提示

雌孕激素受体水平的改善#本研究中治疗后的高剂量

雌激素组患者的内膜厚度明显高于低剂量雌激素治

疗组#差异有统计学意义$

"

$

'4'1

%#而
!C

及
\C

的

表达也明显上升#提示了受体水平的子宫内膜生理特

征的恢复*

综上所述#对于宫腔粘连宫腔镜治疗术后的患

者#在放置水囊的同时联合大剂量的戊酸雌二醇治

疗#可以提高子宫形态的改善率及月经满意率#可以

促进子宫内膜的修复#在临床上具有重要的意义*
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检验结果为准#而应在判断时#全面结合患者的实际

病情&

**

'

*首先需对其临床表现予以细致观察#于第一

时间发现患者临床表现与实际病情不符之处#随后结

合患者在临床治疗过程中所用药物的各项特性进行

分析#争取将因药物产生的影响程度降至最低&

*+

'

*一

般而言#药物在临床检验过程中所发生的反应并不唯

一#这对患者本身的临床表现和病理检验都会产生一

定影响&

*(

'

#因此要尽可能地减弱这些影响#相关工作

人员在检验过程中须对有关操作步骤与程序予以高

度重视&

*1

'

#尽量采用药物干扰程度小的检验方法#以

保证所得结果的高准确度*

药物引发检验结果差异的原因是多方面的#只有

在加深对各类药物全面认识的基础上#充分利用现代

化的信息共享手段)提升专业检验人员的工作能力#

令药理知识与疾病的临床表征)检验方法相结合#在

最大程度上减弱药物对临床检验结果的影响#以便为

临床疾病的诊治提供高度准确的依据*
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