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摘  要 

宫腔粘连(Intrauterine adhesion, IUA)是多因素导致宫腔内形成纤维组织条带，也是导致妇科不孕症的

常见原因之一，严重影响着广大育龄期妇女的身心健康。IUA可导致月经异常及妊娠相关并发症等。目

前临床上较为认可的治疗方式为宫腔镜IUA分离术(Transcervical resection of adhension, TCRA)，同时

术后辅以激素类药物或宫腔置入物理屏障等方式预防粘连复发。但雌激素的用药剂量及用药时机仍存在

争议，本文就IUA的相关发病原因、诊断及雌激素在宫腔粘连治疗中的应用进行综述，旨在为IUA的诊疗

提供一些思考。 
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Abstract 
Intrauterine adhesions (IUA) are multiple factors leading to the formation of fibrous tissue bands 
in the intrauterine cavity, and also one of the common causes of gynecological infertility, which 
seriously affects the physical and mental health of the majority of women of childbearing age. IUA 
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can lead to abnormal menstruation and pregnancy-related complications. At present, transcervical 
resection of adhension is the clinically accepted treatment method, and the postoperative treatment 
is supplemented with hormones or intrauterine placement of physical barrier to prevent adhesion 
recurrence. However, the dosage and timing of estrogens are still controversial. This article re-
views the related causes and diagnosis of IUA and the application of estrogens in the treatment of 
intrauterine adhesions, aiming to provide some thoughts for the diagnosis and treatment of IUA. 
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1. 引言 

1948 年 Asherman 发表一系列论文来描述宫腔粘连的发病率、病因及临床表现，因此宫腔粘连

(Intrauterine adhesion, IUA)又被称为 Asherman 综合征。近些年随着宫腔操作的增加，宫腔粘连的发病率

也在逐年上升。在最初的 50~60 年里，对于 IUA 的研究重点一直是发病率、病因及病理生理学。随着对

IUA 认识的提高及宫腔镜技术的出现，研究重点现已经更多转移到一级预防、诊断、治疗及妊娠结局上。

本文通过搜集最新研究成果，从相关方面进行综述，旨在为宫腔粘连的防治提供一定的指导。 

2. IUA 病因 

IUA 病因目前尚不明确，最常见为宫腔操作导致的子宫内膜损伤，例如人工流产术及清宫术等。内

膜的异常修复可致正常子宫内膜被纤维组织所取代，最终在宫腔或宫颈管形成瘢痕或粘连带，降低子宫

内膜容受性。其次宫内感染，低雌激素也可导致 IUA 发生。因此除了避免宫腔操作或宫内感染以外，尚

无确切方法可对 IUA 进行一级预防。 

3. IUA 临床表现 

IUA 的严重程度不同，临床表现也不同。其中包括月经量减少、闭经、复发性流产、继发性不孕、

早产、胎盘功能异常及其他妊娠并发症等。 

4. IUA 分类 

IUA 分类对其预后有重要意义，相较于轻、中度 IUA 来说，重度 IUA 术后复发率较高(62.5%) [1]。
自 1948 年以来，人们为寻找最准确的 IUA 分类标准进行了许多尝试，Toeff 和 Ballas (1978 年)是第一批

试图根据子宫输卵管造影(Hysterosalpingography, HSG)结果对 IUA 进行分类的学者[2]。美国生殖学会

(American Fertility Society, AFS)在 1988 年制定对 IUA 的评分标准，该标准包含了 IUA 累及范围、粘连

性质及月经模式，但在妊娠结局方面未有明确指导意义。2015 年中华医学会妇产科学分会在 AFS 评分标

准上结合我国患者的病史特征制定了《中国 IUA 诊断分级评分标准》[3]。 

5. IUA 诊断 

宫腔镜检查可直观且全面评估子宫腔形态、子宫内膜分布情况及损伤程度，是诊断 IUA 的一线方法，
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条件允许情况下应作为首选确诊方法。HSG 也是显示宫腔的重要方法之一，优点是在描勒出宫腔缺损的

区域的同时可以评估提供宫角及输卵管通畅度，而局限性在于若发生宫颈粘连，则无法显示宫腔的充盈

缺损情况，也就无法反映宫腔情况。超声检查作为一种非侵入性的操作，也可用于宫腔粘连的诊断，通

常表现为子宫腔内的密集回声，但轻度 IUA 超声检查可无异常表现[1]。 

6. IUA 治疗 

IUA 的治疗目的是恢复子宫腔正常解剖学形态及容积，促进子宫内膜修复，改善患者的临床症状，

恢复其生育功能。TCRA 因其微创、直观、安全性高等优点，现已成为治疗 IUA 的标准术式。 

7. IUA 术后管理 

文献报道，轻、中度宫腔粘连患者 TCRA 术后有 1/3 以上复发可能，重度患者 TCRA 术后复发率大

于 2/3 [4]。因此预防 TCRA 术后再粘连是治疗 IUA 不可忽视的问题，而促进子宫内膜修复是预防术后再

粘连的关键。TCRA 术后管理的目的是降低粘连复发的风险和促进子宫内膜再生，目前临床使用的方法

包括激素治疗、宫腔内置入物理屏障、重复宫腔镜检查、促进子宫内膜修复及抗生素治疗等。但尚不确

定最佳术后管理方法。因此探索出有效预防 IUA 术后复发的措施成为妇科临床工作者的一项重要任务。 

8. IUA 治疗选择 

术后使用雌激素治疗，而不是无激素治疗。对于无雌激素使用禁忌证的女性，药物相关风险较低，

且有观察性研究数据提示术后应用雌激素治疗的患者比术后无干预的患者结局更好。雌激素还可与子宫

腔内物理屏障联合使用。术后当日就可开始使用雌激素。可使用雌二醇，一日 2 次，一次 4 mg，持续 30
日。在雌激素治疗的最后 10 日，添加 5 mg 口服醋酸甲羟孕酮或 2.5 mg 口服醋酸炔诺酮，以刺激撤退性

出血。 
除雌激素治疗以外，还可在宫腔内放置物理屏障，从而在愈合过程中隔离子宫壁，比如透明质酸钠

凝胶、子宫球囊支架、宫内节育器等。由于后两者在子宫内是一种异物，子宫与非无菌的阴道相连，因

此放置后均应预防性使用抗生素。即给予口服罗红霉素 150 mg，一日 2 次，共 10 日。 
对于术中确诊重度 IUA 的患者，除了使用口服雌激素和宫腔内放置物理屏障外，还需重复宫腔镜检

查。在雌–孕激素治疗诱发撤退性出血后，数日后进行宫腔镜检查，目的是去除宫腔内新形成的粘连。 

8.1. 雌激素治疗 

8.1.1. 雌激素作用机理 
雌激素可通过上调子宫内膜的血管内皮生长因子(VEGF)、碱性成纤维细胞生长因子(βFGF)、转化生

长因子 β1 (TGF-β1)等血管生成生长因子的表达和分泌，增加内皮细胞的增殖和迁移，从而形成新的毛细

血管，促进子宫内膜腺上皮细胞和间质细胞的血管化和增殖，最终达到促进子宫内膜生长的目的[5]。低

水平的 VEGF 可导致血管生成不良，雌激素可快速上调动物[6] [7]和人类子宫内膜 VEGF 和通透性因子

mRNA的表达[8] [9]，进而增加子宫内膜的血流量。Miwa 等学者发现子宫内膜异常薄的女性小血管密度、

腺上皮总面积、VEGF 表达水平明显低于正常子宫内膜厚度的妇女[10]。为了显示雌激素对子宫内膜的直

接作用，Heryanto 和 Rogers 研究了雌激素和孕激素作用下子宫内膜内皮细胞增殖的时间过程[11]。研究

通过切除成年小鼠的卵巢后，给予雌激素治疗 1 天后检测到子宫内膜大量血管化，而在治疗 2 天后才观

察到腺上皮增生。给予高剂量雌二醇治疗的小鼠内皮细胞增殖效果优于黄体酮和低剂量雌激素联合治疗

的小鼠。这些结果表明，雌激素诱导子宫内膜内皮细胞快速增殖，提示血管生长明显先于子宫内膜组织

重塑，这说明雌激素对子宫内膜的生长至关重要[11]。 
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8.1.2. 雌激素用药时机 
目前尚无关于雌激素用药时机的循证推荐，且现有证据并不一致。有研究表明 IUA 术后经雌激素治

疗可降低患者的复发率[3]。ErinnM 等人表明 IUA 患者在 TCRA 术前补充雌激素 2~8 周，术中同时给予

宫腔放置三角形球囊导管，1 周后更换为金属宫内节育器，术后继续补充雌激素 4~10 周可能为重度 IUA
妇女提供了最佳的临床治疗措施[12]。刘彩霞等人的研究也证实在重度 IUA 患者 TCRA 术前应用戊酸雌

二醇预处理对预防宫腔再粘连有一定作用[13]。研究纳入 96 例重度 IUA 拟行 TCRA 的患者，按术前是否

用药分为预处理组和对照组，术后治疗均相同。结果表明：术前预处理组月经改善情况、宫腔形态恢复

正常明显高于对照组。术前就开始使用雌激素治疗，使患者子宫内膜接受药物刺激，进而增加雌激素受

体的产生。对 IUA 损伤内膜预处理的同时也为术后雌激素的治疗提供基础反应，促使内膜更好修复。该

研究为小样本试验，尚需进一步大样本临床研究。Romer 等人得出结论与此相反，认为术前雌激素治疗

对宫内粘连溶解无益处[14]。因此雌激素在 IUA 治疗中的最好时机目前尚无定论。 

8.1.3. 雌激素用药剂量 
雌激素为人体合成的甾体激素，可促使子宫内膜腺体和间质增生、修复，使内膜具有对胚胎的容受

性。子宫内膜对不同剂量的雌激素的反应有所差异。若子宫内膜受损，血流量降低，雌激素水平降低，

可加重 IUA。高雌激素也存在一定的弊端，有学者认为雌激素虽然有促进子宫内膜增殖的作用，但对细

胞因子 TGF-β 有上调作用，最终可导致组织粘连的发生。一项 Meta 分析表明目前临床常用的雌激素是

戊酸雌二醇 4 mg/天或等效疗法。一项随机试验纳入了 121 例患者，比较了针对 IUA 进行粘连松解术后

口服雌二醇 2 mg 和 6 mg 的方案，结果显示，在第 2 次和第 3 次宫腔镜检查时，两种方案均显著减少了

粘连，且减少程度无差异[15]，此项研究中口服雌激素为微粉化雌二醇，在生物效力上与戊酸雌二醇相当

相似，但仍存在细微的差别。值得指出的是，除了使用雌激素的剂量外，使用雌激素类型也可能对结果

产生影响。AAGL 指南推荐 IUA 术后使用结合雌激素 2.5 mg/天(相当于戊酸雌二醇 8 mg/天) 2~3 周期用

于预防再粘连形成。 
研究显示，子宫纵隔切除术后加用雌激素可加速裸露区的上皮化，故术后多加用大剂量雌激素以便

加速子宫内膜的修复[14] [16] [17]。田秦杰[18]等(中国医学科学院中国协和医科大学北京协和医院妇产科)
在宫腔镜下子宫不全纵隔切除和 TCRA 术后采取的方法为放置宫内避孕环合并使用大剂量雌激素。即术

后第 2 天开始每日服用戊酸雌二醇，多数采用每日服用戊酸雌二醇 9 mg 连续 3 个月。 
激素治疗，尤其是雌激素治疗，对 IUA 患者是有益的。因此，关于给予补充雌激素现已经提出了各

种方案。然而，激素治疗的理想剂量、疗程、给药途径、激素联合使用存在个体差异。因此雌激素具体

治疗量往往是临床工作者基于经验而选择。 

8.2. 宫腔内置入物理屏障 

TCRA 术后可立即在宫腔内放置物理屏障。目前可以在宫腔内形成物理屏障的举措有很多，比如透

明质酸钠凝胶、Foley 导尿管、Cook 导管、宫内节育器等，可以在术后增加子宫内膜间的距离。不同的

物理屏障也有其优缺点，宫腔置入凝胶可增加子宫内膜间的距离且不需取出，主要缺陷为液体状态的凝

胶下可能导致血栓形成[19]。而 Foley导尿管、Cook导管可直接分隔开子宫内膜，但术后 7~10 日后[20] [21]
均需要取出，球囊充盈过度还可压迫血管从而影响到子宫内膜生长[22]，因此使用 Foley 导尿管、Cook
导管在防止球囊脱出的同时应严格控制其充水量(3~5 ml)。宫内节育器在宫腔内的作用面积有限，重度

IUA 可在术后将宫内节育器包裹在新形成的 IUA 中，造成取环困难等。 
临床还有将宫腔内置入物理屏障与雌激素治疗相结合，进而达到降低复发的目的。研究表明：大多

数单独使用雌激素作为辅助治疗的研究结果令人满意，术后月经流量恢复率为 75%~100% [23] [24] [25]。
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激素 + 其他辅助治疗(例如：宫内节育器、Foley 导管、透明质酸凝胶或羊膜移植)也为一种在临床应用

方法，其月经改善率在 60%~100%之间[26]。而在术后未使用任何治疗，其中一项研究报道术后月经改善

率为 4.3% [25]。就生育结果而言，报告了各自的妊娠率和活产率。单独使用雌激素作为辅助治疗的研究

报告的妊娠率在 12.5%~66.67%之间，活产率在 5%~48%之间[27] [28]。雌激素和其他辅助治疗联合应用

的研究报告指出，妊娠率在 8%~90%之间，活产率在 5.2%~70%之间[26] [29] [30]。 

8.3. 重复宫腔镜检查 

重复宫腔镜检查可以直观评估粘连的复发情况，若术中 IUA 复发可同时将其分离。重复宫腔镜检查

通常在初次 TCRA 术后最晚至 3 个月时进行，但也有在更短间隔时间内进行连续宫腔镜检查的报道[31] 
[32] [33]。连续宫腔镜检查是在初次 TCRA 术后 7~14 日再次进行宫腔镜检查。此时，在宫腔镜直视下医

生可以直接钝性分离新形成的薄膜粘连，从而预防致密粘连的形成。此后通常需要再行 2~3 次宫腔镜检

查。在一项应用重复宫腔镜检查的小型研究中，作者安排患者每 1~3 周复诊接受宫腔镜检查，直至粘连

不再复发[34]。该研究报道，92% (22/24)的 IUA 患者粘连分期有所改善，95% (18/19)的主诉月经异常的

IUA 患者恢复正常月经，46% (7/15)的有生育要求的 IUA 患者在研究总结期间成功受孕或分娩。另一项

研究将重度粘连患者随机分为两组，一组在术后 1 周接受第 2 次宫腔镜检查，然后进行第 3 次宫腔镜检

查(n = 36)，另一组则在术后 2 个月才行第 2 次宫腔镜检查(n = 35) [35]。两组患者均在初次 TCRA 术后使

用了 IUD 和雌激素治疗。与长时间间隔组相比，短时间间隔组的第 3 次宫腔镜检查发现粘连明显更少(11% 
vs 83%)。虽然两组的妊娠率差异无统计学意义(47% vs 30%)，但较早重复宫腔镜检查组的妊娠率有更高

的趋势。 

8.4. 促进子宫内膜修复 

IUA 患者术前内膜均有不同程度的损伤，临床还可通过外源性补充干细胞、人重组生长激素及血管

扩张剂等药物来促进内膜生长，最终改善患者的临床症状。 

8.4.1. 干细胞 
一些研究者推测，子宫内膜修复障碍可能与局部干细胞的损伤和丢失有关，因为子宫内膜的再生和

修复与子宫内膜内的干细胞密切相关。因此，应用干细胞治疗子宫内膜损伤可能是恢复子宫内膜容受性

的有效策略。 

8.4.2. 生长激素 
生长激素是一种由垂体前叶分泌的肽类激素，在生殖内分泌系统疾病的治疗中具有广泛作用，能改

善反复移植失败患者的子宫内膜厚度及形态，降低流产率[36]。李艳慧等发表的 Meta 分析表明 TCRA 术

后辅以皮下注射人重组生长激素可促进子宫内膜生长，改善月经状况及降低术后宫腔再粘连发生风险

[37]。研究表明生长激素组 TCRA 术后 3 个月的内膜厚度及子宫内膜增长厚度均显著高于对照组。因此

TCRA 术后辅以人重组生长激素治疗能促进子宫内膜增厚，提高月经恢复率，有效预防再粘连发生，有

利于疾病预后[38]。 

8.4.3. 血管扩张剂 
既往研究发现子宫血流量是影响子宫内膜生长的重要因素之一[39] [40]。子宫动脉血流阻力 RI 与子

宫内膜的厚度呈负相关[41]。枸橼酸西地那非是一种 5 型特异性磷酸二酯酶抑制剂，能增强一氧化氮的血

管舒张功能。在一项前瞻性观察研究表明枸橼酸西地那非增加了 92%子宫内膜薄(子宫内膜厚度 < 8 mm)
患者的子宫内膜厚度[42]。且在辅助生殖中，有 4 例妇女因子宫内膜反应不良而导致辅助生殖失败，在雌
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二醇和枸橼酸西地那非联合使用后患者子宫内膜血流量和子宫内膜厚度得到了明显改善[43]。 

8.5. 抗生素治疗 

目前没有证据表明抗生素治疗在 IUA [44]术前或术后均能起到良好的效果。有学者认为炎症反应可

能在 IUA 的发病机制中起了重要作用，而宫腔手术是有感染风险的操作，子宫内创面的炎性渗出和感染，

则是粘连形成的重要因素。张慧青等研究指出，宫腔镜术后给予抗生素，在预防宫腔再次粘连的同时还

可预防生殖道感染发生[45]。 

9. 术后随访 

通常在 TCRA 手术后 3 周对患者进行随访并行超声检查，来评估子宫内膜的生长范围(如子宫内膜是

否延伸至子宫角)。术后 2~3 个月时应对患者实施宫腔镜检查，评估宫腔是否恢复正常形态[46]。如果术

中发现有明显的粘连形成，则需要再次手术进行分离。但宫腔大小在临床上并不是一个有意义的指标，

因为它与能否受孕和维持妊娠状态并无明显相关性[47]。 
如果存在子宫肌层粘连，子宫内膜的基底层可能无法促进功能层增殖，也无法使粘连松解后正常子

宫内膜再生[48]。发生大面积宫腔肌层粘连的患者可能会存在预后不良等问题。 

10. 总结 

综上所述，目前尚无确切的宫腔粘连(IUA)一级预防方法。虽然手术是 IUA 的标准治疗方法，但尚

无关于手术对比期待治疗的试验数据。对于已确诊的 IUA 患者，若其不愿意或不能接受宫腔镜切除治疗，

则可选择期待治疗。对于有症状的 IUA 患者，给予宫腔镜下粘连松解术。由于防止粘连复发的最佳方法

未知，所以我们的处理基于个人经验和现有证据。为预防宫腔镜粘连松解术后粘连复发，可在术后将儿

科导尿管置入宫腔，然后开始给予口服雌激素治疗，并适时添加孕激素来诱导撤退性出血。对术中确诊

为重度 IUA 的患者，在术后应重复行宫腔镜检查。 
对于 TCRA 术后的患者，我们建议使用术后雌激素治疗，而不是不治疗。对于没有雌激素使用禁忌

证的患者，雌激素治疗相关的风险很低，而且有证据表明术后雌激素治疗比术后不治疗有更好的结局，

尽管现有数据并不一致。对于 TCRA 术后的 IUA 患者，我们也建议重复宫腔镜检查。 
预防 IUA 术后复发的举措多种多样，可采取单独措施或联合措施。雌激素能促进子宫内膜增厚，提

高月经恢复率，有效预防再粘连发生。但雌激素的用药剂量、用药时间及用药时机尚未得到统一标准，

作为术前治疗，雌激素可诱导子宫内膜生长，使子宫内膜厚度达到最佳，在粘连松解术中腹部超声更易

识别，因此可降低 TCRA 术中子宫穿孔的发生率。作为术后治疗，雌激素可通过促进子宫内膜生长来减

少 IUA 的复发。对于中重度 IUA 的患者，雌激素还可结合其他辅助治疗，如宫内节育器、子宫球囊支架、

透明质酸凝胶或羊膜移植，以获得更大的疗效。但由于目前预防 IUA 术后复发的最佳方法未知，所以这

些治疗选择均可用。因此，对于雌激素在宫腔粘连中的合理应用仍需要临床工作者不断探索、总结经验，

以期早日制定出规范化的应用标准，为临床决策提供有力的理论支持。 
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