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小剂量阿司匹林对于重度宫腔粘连电切术后子宫内膜的影响#
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%摘要&
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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的影响'方法
!

采用前瞻性随机双盲的方法!将

该院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患者
1&

例随机分为
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例'
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次(日
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阿司匹林
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A

!

!

次(日!连续
!

个月'观察
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组患者

排卵日子宫内膜厚度-子宫内膜类型-子宫动脉血流阻力指数"

JQ

$!子宫动脉搏动指数"

>Q

$!记录患者月经恢复情况!术后
!

个月

再次行宫腔镜检查宫腔形状疗效评定'结果
!
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组患者排卵日子宫内膜厚度!

H

型内膜所占比例均高于
H

组!差异有

统计学意义"
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明显低于
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$术后
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个月宫腔镜下检查
^

-

G

-

T

组宫腔形状恢复满

意!与
H

组比较差异有统计学意义"
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组之间差异无统计学意义"
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$'结论
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小剂量阿司匹林联合补佳

乐可以明显改善宫腔粘连电切术后子宫内膜的发育和恢复'

%关键词&
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阿司匹林#子宫内膜#子宫动脉阻力指数#子宫动脉搏动指数#宫腔粘连
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国外报道重度宫腔粘连再次粘连率高达
3

)

+

+

!

,

#近年来随

着宫腔镜的发展和应用#宫腔镜下诊断和分离宫腔粘连已经成

为治疗这类疾病的金标准#但术后新的粘连成为一个不容忽视

的并发症'过去
!&

来年临床和学术界更多关心的是宫腔解剖

结构的恢复#忽略了子宫内膜功能的恢复'宫腔粘连的治疗应

该包括分离粘连&促进损伤子宫内膜的修复及预防分离后粘连

重新形成
+

个重要步骤+

3

,

'但治疗后发生反复粘连的概率高#

如何预防促进术后子宫内膜修复降低宫腔再次粘连成为研究

的热点及攻关的难点'本院近年来对于重度宫腔粘连电切术

后采用口服小剂量阿司匹林联合补佳乐联合治疗#对于术后改

善子宫内膜的发育和恢复有较为明显的临床疗效#现报道

如下'

!

!

资料与方法

!*!

!

一般资料
!

选择本院
3&!3

年
%

月至
3&!2

年
/

月收治的

门诊宫腔镜确诊为宫腔重度粘连的育龄期妇女共
1&

例#

1&

例

中因人流术后闭经
#2

例#月经量明显减少
!#

例'入选病例按

照欧洲宫腔镜协会的诊断分类方法与诊断标准+

+

,分度#依照诊

疗顺序和患者知情同意逐次入组#通过医院伦理委员会批准'

平均年龄为!

3/*2l2*%

"岁#月经周期规则!

3#*3l+*%

"

'

#近
+

个月内未服用任何激素类药物#排除其他内分泌疾病'

1&

例

患者均由
!

名专业宫腔镜医师完成宫腔粘连电切术#术后给予

保留球囊
2

&

%'

#囊液为
2OR

#同时给予注射用头孢硫脒钠
3

22"+

重庆医学
3&!%

年
!&

月第
22

卷第
31

期

#

基金项目(重庆市卫生局科研项目!

3&!23&""
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作者简介!池余刚!

!"1&$

"#硕士#主要从事妇科内镜及妇科肿瘤研究'

!

'

!

通讯

作者#
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A

#

3

次)日#静脉滴注'根据应用术后口服不同的药物分为补

佳乐
+O

A

#

+

次)日#连续
!

个月!

H

组"*补佳乐
+O

A

#

+

次)

日
`

阿司匹林
%&O

A

#

!

次)日#连续
!

个月!

^

组"*补佳乐
+

O

A

#

+

次)日
`

阿司匹林
/%O

A

#

!

次)日#连续
!

个月!

G

组"*补

佳乐
+O

A

#

+

次)日
`

阿司匹林
!&&O

A

#

!

次)日#连续
!

个月

!

T

组"#

2

组患者在年龄&体质量指数&月经周期等方面比较差

异无统计学意义!

H

%

&*&%

"#见表
!

'

表
!

!!

2

组患者一般情况比较#

Pl;

)

#j3&

$

组别 年龄!岁" 体质量指数!

[

A

)

O

3

" 月经周期!

'

"

H

组
3%*/l+*" 3!*+l!*# 3/*!l+*2

^

组
3#*2l2*% 33*!l!*2 3#*1l+*"

G

组
3/*/l+*+ 33*&l!*/ 3#*%l2*&

T

组
3/*%l+*3 3!*1l3*& 3%*/l+*3

R !*3# &*1" &*%%

H &*3"% &*2%! &*#%3

!*"

!

观察指标及方法
!

2

组均于月经周期的第
1

天开始超声

连续监测卵泡发育#以超声图像显示成熟卵泡消失日作为排卵

日'术后月经来潮后记录月经量恢复情况'术后口服药物
!

个月后停药#下次月经来潮干净后
+

&

%'

#禁同房#再次宫腔镜

检查#宫腔形状疗效评定'观察指标(!

!

"子宫内膜厚度和类型

测定(沿中间矢状面显示子宫剖面#测定垂直于中线反射波的

子宫前后肌层与内膜交界面的最大距离'内膜类型按
d)9

A

F9:

等+

2

,提示方法将子宫内膜形态学分
H

型&

^

型和
G

型'!

3

"子

宫动脉血流阻力指数!

JQ

"和子宫动脉搏动指数!

>Q

"的测定+

%

,

(

在子宫颈内口水平!最大卵泡侧"纵向扫描#显示子宫动脉#彩

色超声仪自动进行多普勒频谱的图像分析#获得血流的
JQ

和

>Q

'!

+

"月经恢复疗效评定标准+

#

,

'治愈(月经恢复正常*好

转(较术前经量增多#但未达正常水平*无效(月经与术前相比

无明显改善'!

2

"宫腔形状疗效评定标准+

/

,

'治愈(宫腔形态

正常#宫腔镜下见双侧输卵管开口*好转(宫腔形态基本正常#

宫腔镜下未见一侧或双侧输卵管开放*无效(术后宫腔再粘连#

需行二次手术治疗'

!*#

!

统计学处理
!

采用
IHI"*!+

软件进行统计学处理#计量

资料以
Pl;

表示#各组间均数比较采用方差分析#组间两两比

较采用
RIT

法#计数资料采用率表示#组间比较采用
"

3 检验#

以
H

&

&*&%

为差异有统计学意义'

"

!

结
!!

果

"*!

!

2

组在排卵日子宫内膜厚度及子宫内膜类型比较
!

H

组

子宫内膜厚度和
H

型子宫内膜所占比例显著低于
^

&

G

&

T

组

!

H

&

&*&%

"#但随着阿司匹林的剂量逐渐增加#

^

&

G

&

T

组两两

比较#组间差异无统计学意义!

H

%

&*&%

"#见表
3

'

表
3

!!

2

组在排卵日子宫内膜厚度及子宫

!!!

内膜类型比较#

#j3&

$

组别 子宫内膜厚度!

Pl;

#

DO

"

H

型子宫内膜所占比例数!

#

"

H

组
&*/1l&*!# #

^

组
&*"+l&*3! !2

E

G

组
&*"%l&*!1 !+

E

T

组
!*&!l&*33 !%

E

!!

E

(

H

&

&*&%

#与
H

组比较'

"*"

!

2

组在排卵日子宫动脉
JQ

和
>Q

比较
!

H

组在排卵日
JQ

值和
>Q

值显著高于
^

&

G

&

T

组'

^

&

G

&

T

组两两比较#差异无统

计学意义!

H

%

&*&%

"#见表
+

'

表
+

!!

2

组在排卵日子宫动脉
JQ

和
>Q

#

#j3&

$

组别
JQ >Q

H

组
!*3!l&*3/ !*/3l&*+%

^

组
!*&+l&*3! !*2+l&*+!

G

组
&*"1l&*!" !*2#l&*+#

T

组
!*&&l&*3% !*2!l&*3"

"*#

!

2

组术后月经量恢复情况及宫腔形态情况比较
!

H

组术

后
!

个月后
1

例月经量基本恢复#

%

例月经量有好转*

^

组
!+

例月经量基本恢复#

%

例月经量有好转*

G

组
!3

例月经量基本

恢复#

#

例月经量有好转*

T

组
!2

例月经量基本恢复#

+

例月经

量有好转'

H

组与
^

&

G

&

T

组之间比较#月经量恢复情况差异

有统计学意义!

H

&

&*&%

"#但
^

&

G

&

T

组两两比较#组间差异无

统计学意义!

H

%

&*&%

"'对于宫腔形态恢复情况比较(

H

组与

^

&

G

&

T

组之间差异有统计学意义!

H

&

&*&%

"#但
^

&

G

&

T

组两

两比较#组间差异无统计学意义!

H

%

&*&%

"#见表
2

'

表
2

!!

2

组术后月经量恢复情况及宫腔形态情况#

#j3&

$

组别
月经量

治愈 好转 无效

宫腔形态

治愈 好转 无效

H

组
% # " + !! #

^

组
!+ % 3 !+ % 3

E

G

组
!3 # 3 !& % %

E

T

组
!2 + + !! # +

E

!!

E

(

H

&

&*&%

#与
H

组比较'

#

!

讨
!!

论

小剂量阿司匹林改善子宫内膜发育的研究#国外已有报

道#其作用得到了肯定+

1

,

'阿司匹林为乙酰水杨酸类药物#作

用于前列腺合成过程中的第
!

个合成酶///环氧化酶#通过使

脂肪酸环氧化酶不可逆的乙酰化而失活#从而抑制前列环素

!

>WQ3

"和
U]H3

的合成'由于血小板环氧化酶对阿司匹林的

敏感性高于血管内皮细胞环氧化酶#小剂量阿司匹林能有限抑

制血小板
U]H3

的合成而不影响血管壁
>WQ3

的合成#使

U]H3

)

>WQ3

平衡趋向于
>WQ3

的占优势#从而抑制血小板活

性#预防微血栓形成#改善局部血循环+

"

,

'阿司匹林通过这种

抗炎作用抑制了炎症介质引起的子宫#卵巢血管收缩和血小板

聚集#改善局部血液供应+

!&

,

'本研究采用小剂量!

%&

&

!&&

O

A

"阿司匹林联合补佳乐观察发现#小剂量阿司匹林可以明显

改善子宫内膜厚度#增加
H

型子宫内膜所占比例#但这种改变

在研究剂量范围内不会随着阿司匹林的剂量增加而增加'子

宫内膜厚度的变化及回声类型可反映子宫内膜的功能状态#对

预测子宫内膜容受性有较大意义#当排卵日子宫内膜厚度大于

1OO

时有较高的妊娠率'国外研究表明#

H

型子宫内膜的着

床率显著高于
^

型和
G

型+

!!

,

'重度宫腔粘连术后创面大#没

有足够正常内膜覆盖#同时子宫内膜受损后#供应子宫内膜的

动脉血管修复缺损#导致雌激素应答不足#术后宫腔内雌激素

受体进一步减少+

!3

,

'目前临床上重度宫腔粘连术后较为常见

的治疗还是以外源性雌激素补充为主#大剂量雌激素的连续使

用一方面促进了子宫内膜的增生#另一方面抑制了子宫内膜向

分泌期的转化#维持子宫内膜处于增殖期而保持雌激素受体的
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高表达#从而达到促进子宫内膜生长&预防宫腔再粘连的发生#

但重度宫腔粘连术后复发率高#预后仍然较差'

本研究发现#小剂量阿司匹林可以明显降低重度宫腔粘连

术后子宫动脉血流阻力指数和子宫动脉搏动指数#从而使子宫

血流增加'但随着阿司匹林的剂量由
%&O

A

增加到
!&&O

A

时#手术前后两组之间两两比较#差异无统计学意义'为了安

全性和有效性考虑#作者认为选择
/%O

A

的剂量的阿司匹林对

于改善子宫血流最为理想'花生四烯酸通过环氧合酶!

G6]

"

转化为
U]H3

#

U]H3

)

>WQ3

平衡失调#

U]H3

占优势#使血管

收缩#加重血小板凝集#导致血栓形成'不同剂量的阿司匹林

作用也有差异'小剂量阿司匹林!

3%

&

!%&O

A

)

'

"选择性的作

用于血小板#选择性抑制
G6]0!

'大剂量阿司匹林!

%

+&&

O

A

)

'

"对组织的作用无选择性#可以作用于血管#同时抑制

G6]03

+

!+

,

'因此阿司匹林的应用需考虑其负面影响'目前国

内外小剂量阿司匹林已广泛应用于不育症及辅助生殖技术

中+

!2

,

'研究发现#反复辅助生殖失败患者其子宫内膜动脉血

流阻力高#血流量低#采用小剂量阿司匹林后#辅助生殖妊娠并

活产者比流产者的子宫内膜血流量大'阿司匹林可以降低
JQ

和
>Q

#增加子宫血流灌注量+

!%

,

'

术后子宫内膜影响中#小剂量阿司匹林在重度宫腔粘连术

后可以明显增加月经量#改善子宫内膜的形态#但这种月经量

的改善和子宫内膜形态的改变与阿司匹林的剂量没有相关性'

郭玉琪等+

!#

,发现口服小剂量阿司匹林可以明显增加子宫内膜

厚度#提高子宫内膜腺腔面积&腺腔周长&间质面积和腺)间比

值#提示小剂量阿司匹林可能通过增加子宫血液供应而促使内

膜发育和子宫内膜形态的恢复'但具体的机制还有待进一步

研究#是否对于女性内分泌有影响目前还不明确'

小剂量阿司匹林对于重度宫腔粘连电切术后子宫内膜的

影响的有效性本研究已做较为系统的评价#但对于是否有剂量

依赖性#笔者认为可能存在以下因素(!

!

"本身小剂量阿司匹林

对术后子宫内膜的影响不存在剂量依赖性*!

3

"样本量较少#每

组
3&

例#是否存在统计学误差#需进一步扩大样本量*!

+

"选择

阿司匹林浓度梯度太窄!

%&

&

!&&O

A

"#需将浓度梯度进一步

设置扩大'以上均是后期研究需注意的内容'

子宫低灌注可能是影响子宫内膜发育的原因之一#从而在

形态学上表现为子宫内膜变薄#重度宫腔粘连术后容易再次粘

连复发'小剂量阿司匹林可以明显降低子宫动脉阻力指数和

搏动指数#从而增加子宫的血流灌注#改善子宫血液循环#调节

重度子宫粘连分离术后子宫内膜形态和功能的恢复#值得临床

推广'
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