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　　［摘要］　目的　探讨宫腔粘连分离术后患者妊娠的影响因素。方法　回顾性分析１３２例宫腔粘连患者的临床资料，并通过

电话或复诊等方式进行随访，分析患者的年龄，宫腔操作次数，粘连程度，月经改善情况，是否再粘连与妊娠的关系。结果　术后

月经有改善的患者有８９例，总改善率为６７．４２％。月经有改善患者的妊娠率高于月经无改善患者的妊娠率，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。未发生宫腔再粘连的患者的妊娠率高于再次发生ＩＵＡ的患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　改善患者术

后月经量及防止再粘连是提高患者术后妊娠率的有效途径。
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　　宫腔粘连（ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅａｄｈｅｓｉｏｎ，ＩＵＡ）是指由于各种原

因而导致子宫内膜破坏，引起宫壁间相互粘连从而出现的一系

列临床症状，主要临床表现为闭经、月经量改变及妊娠异常等，

是引起不育及流产中宫腔因素的主要病因之一［１］。目前对于

治疗大部分患者ＩＵＡ的最主要目的在于恢复宫腔正常形态，

促进内膜修复，改善月经量以提高妊娠率。故本文主要将可能

影响ＩＵＡ患者术后妊娠率的重要因素纳入研究，以便于更好

地评估患者的生殖预后并及时处理影响妊娠的危险因素，提高

术后妊娠率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１４年１月至２０１５年５月住院的

有生育要求的ＩＵＡ患者共１３２例，其主要因为宫腔操作术后

（如流产术后、取环术后、子宫黏膜下肌瘤挖除术后等）或子宫

动脉栓塞介入术后经量减少或闭经等；或因输卵管造影或Ｂ

超提示有ＩＵＡ；或体外受精胚胎移植失败后行宫腔镜检查术

中发现ＩＵＡ等而就诊。收集其临床资料，包括年龄、宫腔操作

次数、ＩＵＡ程度等，并对患者进行门诊及电话随访（随访时间

１２～２４个月）。患者ＩＵＡ分离术后若尿 ＨＣＧ阳性，则考虑为

妊娠。

纳入标准：符合ＩＵＡ的诊断标准，并经过宫腔镜证实；术

前无手术及妊娠禁忌证；术后有生育要求；病历及随访资料齐

全。术前或术后患者月经２～５ｄ卵泡刺激素（ＦＳＨ）小于１０

ＩＵ／Ｌ或抗苗勒氏管激素（ＡＭＨ）属于正常范围内。合并有宫

腔其他影响妊娠因素（如子宫纵隔等）的患者及随访失访的患

者未纳入本研究。

１．２　方法　ＩＵＡ分离术手术时间：对于不是闭经的患者，月

经干净后３～７ｄ，患者未同房；对于闭经患者，不定时实施手

术，并均排除妊娠可能。术中在Ｂ超引导下行宫腔镜下ＩＵＡ

分离术。术中根据患者情况予以安环或安置宫腔水囊或宫腔

不放置任何东西，术后予以雌激素促子宫内膜生长治疗。于术

后１～３个月行宫腔镜下取环术或术后１个月再次宫腔镜检查

了解宫腔情况。ＩＵＡ 分类依据１９９８年欧洲妇科内镜学会

ＩＵＡ分类方法进行分类
［２］：Ⅰ～Ⅱ度为轻度粘连，Ⅲ度为中度

粘连，Ⅳ～Ⅴ度为重度粘连
［３］。因月经量的改变主观性很大，

故以患者术前月经量为准，若减少或不变考虑为月经量无改

善，若增多考虑为月经量有改善。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析，计量

资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料用率表示，

５８１重庆医学２０１７年１月第４６卷第２期
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组间采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况　１３２例患者平均年龄为（３２．０９±５．２３）岁，其

中有６８例患者妊娠，妊娠率为５１．５２％；术后１年内妊娠患者

有５５例，占妊娠总例数的８０．８９％。

２．２　各种影响因素与妊娠的关系　年龄、宫腔操作次数、ＩＵＡ

程度与妊娠的关系差异无统计学意义（犘＞０．０５）。术后月经

有改善的患者有８９例，总改善率为６７．４２％，月经有改善患者

的妊娠率高于月经无改善患者的妊娠率，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。未发生宫腔再粘连的患者的妊娠率高于再次发

生ＩＵＡ的患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　各种影响因素与妊娠

指标 狀 妊娠例数（狀） 妊娠率（％） 犘

年龄（岁） ０．１７４

　＜３５ ９０ ５０ ５５．５６

　≥３５ ４２ １８ ４２．８６

宫腔操作次数（次） ０．８５９

　１ １８ １１ ６１．１１

　２ ２７ １６ ５９．２６

　≥３ ７１ ３９ ５４．９３

ＩＵＡ程度 ０．１２７

　轻度 ３９ ２５ ６４．１０

　中度 ６４ ３０ ４６．８８

　重度 ３１ １３ ４１．９４

月经改善情况 ０．０００

　有改善 ８９ ５９ ６６．２９

　无改善 ４３ ９ ２０．９３

再粘连 ０．００４

　无 １０３ ６０ ５８．２５

　有 ２９ ８ ２７．５９

３　讨　　论

ＩＵＡ是目前的常见病，其对内膜的损伤严重影响了患者

生育功能。积极探索ＩＵＡ术后影响妊娠率的因素，提高妊娠

率，是目前ＩＵＡ研究的重点之一。

本文中ＩＵＡ分离术后１年内的妊娠最高，而１年后妊娠

率下降，与古云霞等［４］研究结果相符。所以ＩＵＡ患者应在治

疗后符合妊娠条件时尽早妊娠。但有研究提出，因子宫内膜受

到破坏，过早的妊娠可能会造成胚胎或胎盘异常发育［５］，因此

建议轻中度粘连患者于术后半年后妊娠，而重度粘连患者于术

后１年后妊娠。本文未随访患者妊娠的最终结局，故需进一步

随访患者妊娠后胎儿及胎盘情况，以更好地指导患者妊娠。

年龄是女性生育的直接影响因素，对术后的妊娠有一定的

影响［６］。本研究中，年龄小于３５岁的患者妊娠率高于年龄大

于等于３５岁患者的妊娠率，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

然而因随着年龄的增加，女性在３５岁以后卵巢功能开始逐渐

减退，生育能力亦逐渐下降，故年龄仍然不可忽视。

宫腔操作的次数越多对内膜的损伤越大，越容易引起严重

的ＩＵＡ，以致术后内膜修复的能力下降。本文中宫腔操作次

数多的妊娠率低于宫腔操作次数少的妊娠率，但差异无统计学

意义（犘＞０．０５），与秦琰等
［７］研究相符。故应对患者普及更多

生育知识，减少宫腔操作次数，降低ＩＵＡ发生从而提高生育

能力。

ＩＵＡ的程度反映了内膜损伤程度，在一定程度上决定了

生殖预后［８］。本研究表明ＩＵＡ程度越重，妊娠率越低，但差异

无统计学意义（犘＞０．０５），与Ｄａｗｏｏｄ等
［９］相符。而李蕾等［１０］

文献报道ＩＵＡ严重程度对妊娠的影响差异有统计学意义。结

果的差异可能与本研究随访时间相对较短，术后运用的辅助方

式不同及未对宫腔活性内膜的评估有关。目前有报道提到部

分患者的宫腔并无明显的粘连带形成，但内膜出现纤维化，而

根据现有的分类方法仅诊断为轻度粘连，但此类患者生殖预后

并不佳，其提出ＩＵＡ分离术后的妊娠结局与活性内膜的分布

有密切关系，故术中对活性内膜评估也很重要［７］。

月经量反映了宫腔内膜修复的情况［１１］，故对ＩＵＡ分离术

后妊娠结局有预测性［１２］。有文献指出闭经的患者ＩＵＡ分离

术后若闭经症状无好转，则妊娠率低于月经恢复正常的患者，

术后月经恢复与妊娠有相关性［１３１４］。本研究中术后月经改善

者妊娠率高于未改善者的妊娠率，提示患者术后月经改善（内

膜修复），可提高妊娠率，故其是生殖预后良好的指标。

术后再粘连增加了再次行ＩＵＡ分离的次数，而ＩＵＡ分离

术本身也是一种宫腔操作，再加上手术医生的能力参差不齐，

也可能进一步增加了破坏子宫内膜的机会，降低了术后的妊娠

率。若内膜修复欠佳，可引起宫腔再次粘连。本研究发现术后

再粘连患者的妊娠率明显低于术后无再粘连患者。故宫腔是

否再粘连也是ＩＵＡ患者妊娠的影响因素。因此，ＩＵＡ分离术

后修复子宫内膜，防止再粘连是治疗ＩＵＡ的重点及难点。

综上所述，患者术后月经量的改善，宫腔是否再粘连是影

响ＩＵＡ术后妊娠的有效指标，年龄、宫腔操作次数、ＩＵＡ程度

也在一定程度上影响术后的妊娠率，综合以上指标可评估患者

的生殖预后。目前，已有有效治疗ＩＵＡ 的措施。宫腔镜下

ＩＵＡ分离术是治疗ＩＵＡ的有效治疗方式
［１５］。ＩＵＡ分离术后

屏障治疗（如Ｆｏｌｅｙ球囊）可预防粘连复发
［１６］。ＩＵＡ分离术后

使用雌激素能减少ＩＵＡ的复发及增加内膜的修复，并改善月

经量［１７］。但宫腔粘连分离术后患者的妊娠率仍相对较低。故

仍需积极探索有效治疗宫腔粘连的方法。由于ＩＵＡ患者生育

能力相对低下，对于年龄大、ＩＵＡ重的患者是否可以适当放宽

辅助生殖指针也是值得思考的问题。同时，预防更胜于治疗。

积极提高女性生育相关知识，减少宫腔操作，可以有效减少

ＩＵＡ的发生，提高女性生育健康。
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这提示ＥＧＦＲ在ＯＬＰ向ＯＳＳＣ过程中起作用，这为ＥＧＦＲ可

能成作为早期检查ＯＳＣＣ提供了的依据。有研究发现 ＮＦκＢ

ｐ６５、ＥＧＦ与ＥＧＦＲ间相互影响造成肿瘤的形成
［１１］，本研究发

现在ＯＳＣＣ中ＮＦκＢｐ６５、ＥＧＦ与ＥＧＦＲ的表达相互呈正相关

性，这可能是 ＥＧＦＲ可通过多条信号传导通路激活 ＮＦκＢ

ｐ６５，促进肿瘤的发生
［１２］；ＯＬＰ从非糜烂型至糜烂型最后成为

ＯＳＣＣ是可能的，在 ＯＬＰ发病过程中具有协同作用。ＮＦκＢ

ｐ６５、ＥＧＦ与ＥＧＦＲ联合表达在组织分型中随着分化程度的降

低，ＮＦκＢｐ６５阳性率的表达降低，在淋巴结转移者比非转移

者的阳性率高，可能是ＮＦκＢｐ６５的活化参与癌细胞早期的浸

润和转移；ＥＧＦ与ＥＧＦＲ随分化程度降低阳性率升高，在淋巴

结转移者比非转移者的阳性率高，推测随着由 ＯＬＰ至 ＯＳＣＣ

的进展，ＥＧＦ与ＥＧＦＲ的联合表达呈现出一种增高的趋势，有

利于肿瘤的浸润和转移，高表达的ＥＧＦ与ＥＧＦＲ一定程度上

激活ＮＦκＢｐ６５信号转导通路。

总之ＮＦκＢｐ６５、ＥＧＦ与ＥＧＦＲ的活化在 ＯＬＰ向 ＯＳＣＣ

发生、发展中起到重要的作用。对ＯＬＰ患者进行回访并有效

监测，明确３种蛋白在癌变过程中的具体机制有待进一步

研究。
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［１６］秦琰，王蔼明．宫腔粘连的治疗进展［Ｊ］．生殖医学杂志，

２０１５，２４（１）：７５７８．

［１７］ＡＡＧＬＡｄｖａｎｃｉｎｇＭｉｎｉｍａｌｌｙＩｎｖａｓｉｖｅＧｙｎｅｃｏｌｏｇｙＷｏｒｌｄ

ｗｉｄｅ．ＡＡＧＬｐｒａｃｔｉｃｅｒｅｐｏｒｔ：ｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｓｙｎｅｃｈｉａｅ［Ｊ］．ＪＭｉｎｉｍＩｎｖａｓｉｖｅ

Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０１０，１７（１）：１７．

（收稿日期：２０１６０７２６　修回日期：２０１６１１０７）

０９１ 重庆医学２０１７年１月第４６卷第２期


