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宫内节育器预防宫腔粘连电切术后再粘连的效果

章孔娟，王红梅，叶脉延

(安庆市中医医院妇科，安徽 安庆 246000)

[摘　要]	 目的：探讨宫内节育器(intrauterine device，IUD)辅助用于宫腔粘连电切术(transcer vical resection 

of uterine adhesions，TCR A)对发生术后再粘连的影响。方法：回顾性分析2020年10月至2021年

6月安庆市中医医院收治的82例中重度宫腔粘连(intrauterine adhesion，IUA)患者，根据TCR A术

后处理方式不同分为两组，其中IUD组42例，球囊导尿管组40例。术后随访6~12个月，均在术后

2个月再次行宫腔镜检查，比较两组美国生育协会(American Ferti lity Society，AFS)评分、宫腔形

态恢复情况、宫腔再粘连发生率及妊娠率。结果：术后2个月，IUD组A FS评分显著低于球囊导

尿管组(P<0.05)，月经恢复率及宫腔形态恢复率显著高于球囊导尿管组(P<0.05)，再粘连发生率

与球囊导尿管组相比无显著差异(P>0.05)。术后随访6~12个月，两组临床妊娠率、生化妊娠率及

异位妊娠率比较，差异无统计学意义(P>0.05)。结论：与球囊导尿管相比，TCR A术后置入IUD

对患者A FS评分、月经及宫腔形态改善效果更明显，但在预防宫腔再粘连、提高妊娠率方面无  

显著优势。
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Abstract Objective: To investigate the effect of intrauterine device (IUD) assisted transcervical resection of uterine 

adhesions (TCRA) on postoperative American Fertility Society (AFS) score, intrauterine morphology recovery 

and postoperative readhesion. Methods: From October 2020 to June 2021, A total of 82 patients with moderate 

to severe intrauterine adhesions (IUAs) admitted to Anqing Hospital of Traditional Chinese Medicine. According 

to the different treatment methods after TCRA, they were divided into two groups, 42 cases in the IUD group 

and 40 cases in the balloon catheter group. Both group was followed up for 6–12 months, and hysteroscopy was 

performed after 2 months after the operation. The AFS score, recovery of uterine cavity morphology, intrauterine 

readhesion rate and pregnancy rate were compared between the two groups. Results: Two months after operation, 
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宫腔粘连(i n t r a u te r i n e  a d h e s i o n， I UA )是由

子宫内膜损伤引起的一种临床综合征，可导致患

者月经量减少、闭经，甚至不孕 [ 1 ]。据报道 [ 2 ]，

I UA 已成为女性不孕的主要原因之一，给女性生

理、心理带来严重影响。宫腔镜下宫腔粘连电切术

(transcervical resection of uterine adhesions，TCRA)
是临床治疗IUA的标准术式，可以有效恢复宫腔形

态，但是手术创面大，易形成新的粘连。研究[3]显

示中重度术后 I UA 再粘连率高达 2 0 % ~ 6 2 . 5 % 。因

此，如何有效预防TCRA术后再粘连成为临床关注

的重点。随着研究的深入，临床发现 TC R A 术后

置入屏障装置可以有效预防宫腔再粘连，目前临

床应用最多的为宫内节育器(intrauterine dev ice，

IUD)与球囊导尿管，均有经济、易得的优点，但

效果不一 [4-5]。基于此，本研究对比IUD与球囊导

尿管辅助用于TCRA对宫腔形态恢复、宫腔再粘连

发生率及妊娠率的影响，从而为临床选择TCRA术

后辅助治疗方式提供参考。

1  对象与方法

1.1  对象

对2020年10月至2021年6月在安庆市中医医院

确诊为IUA且行TCR A治疗的82例患者进行回顾性

分析，根据TCRA术后宫腔再粘连预防方式不同分

为两组，其中IUD组42例，球囊导尿管组40例。本

研究所有患者已对研究内容知情并签署了知情同

意书。

1.2  纳入及排除标准

纳入标准：1)年龄20~40岁，且有生育需求；

2 ) 经宫腔镜检查明确为 I UA ，且为中重度； 3 ) 行

TCR A治疗，且术后放置IUD或球囊导尿管；4)临

床资料齐全。排除标准：1 )合并心、肝、肾功能

严重异常；2)既往有TCR A手术史；3)存在妇科炎

症；4 )合并有输卵管阻塞、卵巢功能障碍、配偶

精液异常。脱落标准：1)失访；2)治疗依从性差或

未按时复查。

1.3  手术方法

手 术 选 择 在 月 经 干 净 后 3 ~ 7  d ( 禁 止 同 房 ) ，

由同一组医生在超声引导下行 TC R A 。患者取截

石位，全麻后常规消毒铺巾，用阴道窥器暴露宫

颈，宫颈扩张条扩张宫颈口至9号，膨宫后排尽管

内气体并置入宫腔镜，探查宫腔形态、IUA位置及

程度、累及范围等。术中，采用针状电极分离带

状或条状粘连，采用环状电极分离致密粘连及瘢

痕组织，钝性分离疏松粘连。术毕，IUD组放置宫

形或圆形节育环，一般于术后宫腔镜检查( 二探)
时取出；球导尿管组放置由导尿管制成的球囊 ，

一般球囊内注液或注气小于 5  m L ，留置 5 ~ 7  d 。

术后常用药：补佳乐(戊酸雌二醇片) 2 mg，每日

2次，21 d+地屈孕酮片10 mg，每日2次，10 d；阿

司匹林25 mg，每日3次；维生素C 100 mg，每日  
3次；麒麟丸6 g，每日3次；维生素E 100 mg，每

日1次；辅酶Q10 200 mg，每日1次。

对于二次宫腔镜提示仍有粘连者，需再次行

手术治疗；对于粘连解除者，于术后3个月开始备

孕，包括自然受孕和使用辅助生殖技术。

1.4  观察指标

1)AFS评分。根据两组病例术前和术后2个月

宫腔镜检查结果及月经类型评估两组美国生育协

会(American Ferti l ity Society，AFS)评分 [6]。总分

为12，分数越高表明IUA越严重，1~4分为轻度， 
5~8分为中度，9~12分为重度，具体评分标准见表1。

2 )月经恢复情况。治愈：月经量恢复至患者既往

正常经量；好转：月经量明显增多；无效：月经

the AFS score of IUD group was significantly lower than that of balloon catheter group (P<0.05); the effective 

rate of menstrual recovery and uterine cavity morphology recovery was significantly higher than that of balloon 

catheter group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of readhesion between IUD group 

and the balloon catheter group (P>0.05). Patients were followed up for 6–12 months, there was no significant 

difference in the clinical pregnancy rate, biochemical pregnancy rate and ectopic pregnancy rate between the two 

groups after one year of follow-up (P>0.05). Conclusion: Compared with balloon catheter, IUD implantation 

after TCRA has better effect on AFS, menstruation and uterine cavity morphology, but it has no obvious 

advantages in preventing intrauterine readhesion and improving pregnancy rate.

Keywords transcervical resection of uterine adhesions; intrauterine device; uterine cavity morphology; readhesion
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量无改变或减少。月经恢复率 = ( 痊愈 + 好转 ) / 总

例数×100%。3)宫腔形态恢复情况。治愈：宫腔形

态正常，双侧输卵管开口可见；好转：宫腔形态接

近正常，两侧或一侧输卵管开口不可见；无效：

IUA。宫腔形态恢复率=(痊愈+好转)/总例数×100%。 
4)宫腔再粘连发生率。AFS评分≥1。5)术后随访

6~12个月的妊娠情况。包括临床妊娠、生化妊娠

与异位妊娠情况。临床妊娠：血清人绒毛膜促性腺

激素(human chorionic gonadotropin，HCG)显著升

高，同时B超下可见宫内或异位的妊娠囊；生化妊

娠：血清HCG≥10 mIU/mL，但之后逐渐降至0；

异位妊娠：妊娠囊出现在宫腔内膜以外部位。

1.5  统计学处理

采 用 S P S S  2 4 . 0 软 件 对 数 据 进 行 分 析 ， 两

组 一 般 资 料 [ 年 龄 、 体 质 量 指 数 ( b o d y  m a s s  
i n d e x ， B M I ) 、 分 娩 次 数 、 清 宫 次 数 、 宫 腔 操

作 次 数 ] 及 A F S 评 分 等 计 量 资 料 符 合 正 态 分 布

且 方 差 齐 ， 用 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 采 用 t

检 验 ； 两 组 计 数 资 料 用 [ 例 ( % ) ] 表 示 ， 采 用 χ 2 /
F i s h e r 精 确 概 率 法 检 验 ； 以 P < 0 . 0 5 为 差 异 具 有

统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

两组一般资料比较，差异无统计学意义，具

有可比性(P>0.05，表2)。

2.2  AFS 评分

术 前 ， 两 组 A F S 评 分 比 较 差 异 无 统 计 学 意

义(P>0.05)；术后2个月两组A FS较术前显著降低

( P < 0 . 0 5 ) ，且观察组显著低于对照组 ( P < 0 . 0 5 ， 
表3)。

2.3  月经恢复情况

I U D 组、球囊导尿管组术后月经恢复率分别

为92.86%、77.50%，IUD组显著高于球囊导尿管组

(P<0.05，表4)。

2.4  宫腔形态恢复情况

IUD组与球囊导尿管组术后宫腔形态恢复率分

别为95.24%、80.00%，IUD组显著高于球囊导尿管

组(P<0.05，表5)。

表 1 AFS 评分标准

Table 1 AFS scoring standard

分度标准 评分

月经

经量正常 0

经量过少 2

闭经 4

粘连类型

膜性 1

膜性及致密 1

致密 4

累及宫腔范围

<1/3 1

1/3~2/3 2

>2/3 4

轻度：1~4 分；中度：5~8 分；重度：9~12 分。

Mild: 1—4 points; moderate: 5—8 points; severe: 9—12 points.

表2 两组一般资料比较

Table 2 Comparison of general data between the 2 groups

指标 IUD组(n=42) 球囊导尿管组(n=40) χ2/t P

年龄/岁 31.58±6.02 32.05±5.71 0.362 0.718

BMI/(kg·m−2) 19.36±2.57 19.43±2.40 0.127 0.899

分娩次数 0.51±0.10 0.48±0.12 1.232 0.222

清宫次数 2.53±1.05 2.39±1.01 0.615 0.540

宫腔操作次数 2.21±0.55 2.18±0.52 0.254 0.801

粘连程度(中度/重度)/例 25/17 19/21 1.191* 0.275

*为χ2值。

* means 2 values.
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2.5  再粘连率

术后2个月， I U D组有8例出现再粘连，球囊

导 尿 管 组 有 1 0 例 出 现 再 粘 连 ， 两 组 再 粘 连 发 生

率比较，差异无统计学意义(19.05% v s  25.00%，
χ2=0.424，P=0.515)。

2.6  术后随访 6~12 个月的妊娠情况

I U D 组 与 球 囊 导 尿 管 组 临 床 妊 娠 率 、 生 化

妊 娠 率 、 异 位 妊 娠 率 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 意 义

(P>0.05，表6)。

表3 两组术前术后AFS评分比较

Table 3 Comparison of AFS scores before and after surgery between the 2 groups

组别 n 术前/分 术后2个月/分 t P

IUD组 42 7.64±1.04 1.42±0.30 37.241 <0.001

球囊导尿管组 40 7.50±1.10 2.23±0.52 28.070 <0.001

t 0.592 8.691

P 0.555 <0.001

表4 两组术后月经恢复率比较

Table 4 Comparison of postoperative menstrual recovery rates between the 2 groups

组别 n 痊愈/[例(%)] 好转/[例(%)] 无效/[例(%)] 月经恢复/[例(%)]

IUD组 42 20 (47.62) 19 (45.24) 3 (7.14) 39 (92.86)

球囊导尿管组 40 11 (27.50) 20 (50.00) 9 (22.50) 31 (77.50)

χ2 3.868

P 0.049

表5 两组术后宫腔形态恢复率比较

Table 5 Comparison of postoperative uterine cavity morphology recovery rate between the 2 groups

组别 n 痊愈/[例(%)] 好转/[例(%)] 无效/[例(%)] 宫腔形态恢复/[例(%)]

IUD组 42 22 (52.38) 18 (42.86) 2 (4.76) 40 (95.24)

球囊导尿管组 40 15 (37.50) 17 (42.50) 8 (20.00) 32 (80.00)

χ2 4.443

P 0.035

表6 两组妊娠率比较

Table 6 Comparison of pregnancy rates between the 2 groups

组别 n 临床妊娠率/[例(%)] 生化妊娠率/[例(%)] 异位妊娠率/[例(%)]

IUD组 42 20 (47.62) 4 (9.52) 1 (2.38)

球囊导尿管组 40 18 (45.00) 3 (7.50) 0 (0.00)

χ2 0.057 — —

P 0.812 1.000 1.000

—为Fisher精确概率法。

— is Fisher’s exact probability method.
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3  讨论

IUA是临床常见的妇科疾病，可导致子宫颈、

宫腔部分或完全闭塞，其发病原因至今尚未完全

明确，可能与妊娠期宫腔操作有关 [ 7 ]。随着性意

识的改变及宫腔操作的增加，我国IUA发生率逐年

增加 [8]。IUA不仅会影响女性妊娠率，还会导致自

然流产、胎盘植入、早产等，危害极大[9]。

目前，临床首选TCR A治疗IUA，以恢复宫腔

正常解剖形态及生育能力。既往研究 [10]显示：在

TCRA手术应激下，炎症因子及黏附因子等大量表

达，从而影响子宫内膜修复，致使宫腔再粘连，

其 中 中 重 度 I U A 患 者 TC R A 术 后 再 粘 连 发 生 率 较

高，妊娠预后相对较差。TCRA术后置入物理屏障

(如宫腔球囊、Foley导管、球囊支架)可以有效隔

离创面，预防再粘连 [11]。本研究结果显示：术后

IUD组AFS评分显著低于球囊导管组，月经及宫腔

恢复率显著高于球囊导管组，提示IUD可有效促进

患者月经及子宫形态恢复。TCR A术后放置IUD或

球囊是目前临床预防再粘连的主要措施，但应用

效果及时间尚未达成共识。本研究采用球囊导尿

管是由常规导尿管修剪得到的，为球囊导尿管的

替代品，经济实惠。王燕等 [12]研究发现：球囊导

尿管与宫腔球囊预防术后再粘连的疗效相当，说

明球囊导尿管是一种有效的再粘连预防手段。本

研究中，IUD组、球囊导尿管组术后再粘连率分别

为19.05%、25.00%，差异无统计学意义，说明IUD
与球囊导尿管预防再粘连的效果相似。本研究使

用的 I U D为宫形或圆形，术中可根据粘连位置选

择不同形状的 I U D，有助于维持宫腔原有的解剖

结构，对宫腔形态恢复有一定帮助。既往研究 [13]

显示：宫腔球囊可塑性强，宫腔隔离面积大，预

防宫腔再粘连的效果优于IUD，缺点是成本高、滞

留时间短。本研究选用的IUD、球囊导管成本低且

易获取，在基层医院有很高的实用价值，由于球

囊导管为医师自行制备，效果可能没有宫腔球囊

好。IUD在宫腔内滞留时间饱受争议，有学者认为

短时间内取出IUD，子宫内膜未完全恢复，极易发

生再粘连；另外一些学者则认为IUD滞留时间过长

会增加感染风险[14-15]。从经济效益方面分析，IUD
与球囊导尿管均属于低成本且有效的预防宫腔再

粘连的手段。

成功妊娠是IUA患者治疗的最终目标，既往研

究[16]显示TCRA可将IUA患者妊娠率从28.7%提高至

53.6%。本研究结果显示：TCRA术后IUD组、球囊

导尿管组临床妊娠率分别为47.62%、45.00%，与既

往报道 [17]的自然妊娠率(45.9%)接近，表明IUD与

球囊导尿管均能改善预后。本研究还显示：两组

生化妊娠率、异位妊娠率比较无显著差异，表明

两种方式对患者妊娠预后无影响。

综上所述，对于中重度IUA患者，IUD与球囊

导尿管预防TCRA术后再粘连的效果与经济成本相

当，但IUD在促进宫腔形态方面更有优势。本研究

存在以下不足：1)病例数少；2)随访时间短，未比

较长期妊娠结局，仍需大样本量、多中心、长期

随访的研究进一步证实。
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