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宫腔镜手术为主综合治疗重度宫腔粘连
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!!!摘要"!目的!探讨宫腔镜手术为主综合治疗重度宫腔粘连"G;O:F<O9:G;9F8M9TG7;##)+$的有效性和安全性%!方法!
2333年5月"233A年A月#对2B例经宫腔镜确诊的重度结缔组织性#)+施行宫腔镜#)+分离术%!结果!2B例经宫腔镜
手术分离6@次#其中42例分离4次#B例分离2次#A例分离A次#2例分离5次#A例分离6次%术后随访@"5C个月#平均
2B个月#月经恢复正常C6R2b"46&2A$#仍闭经2CR4b"C&2A$#月经仍少@RBb"2&2A$%宫腔形态恢复正常CAR3b"4B&2B$#基
本正常AARAb "?&2B$#总有效率?CRAb"2C&2B$#术后宫腔再粘连ARBb"4&2B$%术后妊娠率6BR4b"5&B$#活产率52R?b
"A&B$%无手术并发症%!结论!宫腔镜手术为主综合治疗重度#)+是安全’有效的方法%术后宫腔置放宫内节育器"#)V$
与透明质酸钠可预防术后再粘连#雌孕激素周期治疗对子宫内膜修复有一定作用%
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!!重度结缔组织型宫腔粘连"G;O:F<O9:G;9F8M9TG7;##)+$
是宫腔手术后的远期严重并发症#临床少见#病人长期闭经
不孕#治疗困难#疗效不理想%我院2333年5月"233A年A
月采用宫腔镜手术为主综合治疗2B例重度#)+#术后随访
@"5C个月#获得较好的疗效#现报道如下#旨在引起临床医
师的重视#学会诊断处理并预防该并发症的发生%

临床资料与方法

一’一般资料
4N病例选择)2333年5月"233A年A月由各地转来经
我院宫腔镜确诊的重度结缔组织性#)+2B例%年龄25"
53岁#平均A4岁%主诉闭经或月经过少2A例)原发性闭经
A例#病程@"4C年(继发闭经46例#病程A个月"43年(月
经过少6例#病程C个月"B年%4@例闭经中伴有周期性腹

痛A例%原发不孕2例#继发不孕A例%2B例中24例
"BBR@b$是宫腔手术后继发#)+#手术包括)早孕人流术B
例#自然流产清宫术A例#大月份子宫钳刮术A例#中孕引产
和足月产后胎盘残留刮宫术分别为2例和A例#葡萄胎吸宫
术后刮宫术4例#取环术4例#子宫肌瘤射频消融术4例%
24例既往均有反复多次宫腔手术史4"46次%

2N诊断标准-4.)宫腔粘连范围分为轻度)粘连范围%4&5
宫腔(中度)粘连范围%4&2宫腔但(4&5宫腔(重度)粘连范
围’4&2宫腔%根据粘连的性质可分为内膜性粘连#肌性粘
连#结缔组织性"纤维性$粘连%
二’方法
4N设备与器械)采用上海金宝隆光纤电子技术研究所生
产的[1Q@型宫腔镜#6b葡萄糖作为膨宫液#用宫腔探针
自制的宫腔粘连分离铲"锐性与钝性两种#图4$#有齿鼻息
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肉钳!

图4!用宫腔探针自制的宫腔粘连分离铲
!锐性与钝性两种"#

2N术前用药"术前3R6M肌注阿托品3R6E=#脐部粘贴
腹舒贴4张#术前43EG;肌注杜冷丁433E=!
AN宫腔镜手术"术前进行仔细妇科检查#准确判断子宫
位置#探针明确宫腔深浅后用宫颈扩条扩张宫颈达BR6EE#
再经宫腔镜检查#明确#)+的部位#范围与性质!锐性或钝
性分离铲小心仔细准确无误地进行分离#钳夹取出粘连带#
直至宫腔镜下宫腔形态正常#以见两侧宫角与输卵管子宫口
为标准#但手术困难者不勉强#可分次进行!
5N辅助治疗"$4%术毕宫腔置放23号金属环一枚!$2%
宫腔注入透明质酸钠2EH#透明质酸钠注射器前置4C号橡
胶导尿管前部C"BJE#于注药后留置宫腔#既防止药液溢
出#又防止宫颈管再粘连!术后病人平卧休息并持续导尿#
B2M后一起取出!$A%术后应用广谱抗生素预防术后感染!
$5%倍美力与安宫黄体酮术后周期治疗A个月!
6N术后随访与处理"$4%术后4&A&C个月&4年随访并详
细记录术后月经&腹痛&宫腔形态&妊娠情况!$2%雌孕激素
周期治疗停药438月经未恢复者#立即住院行宫腔镜检查#
对#)+再次发生者#取出#)V并再次行宫腔粘连分离术#
手术步骤与辅助治疗同第一次!$A%术后月经恢复正常者#
于第A次月经干净A"B8内住院宫腔镜下取环并判断宫腔
形态恢复情况!$5%对于要求生育的不孕症患者#宫腔镜取
环后同时行输卵管插管通液术#并作不孕症方面的双方常规
检查#克罗米芬促排卵治疗!
三&治疗标准的判定"4R治愈"月经恢复"由无到有#由

少到多’宫腔形态正常"宫腔镜下见双侧宫角与输卵管子宫
口!2R有效"月经恢复#但月经量仍少’宫腔形态基本正常"
宫腔镜下未见双侧宫角与输卵管子宫口#但宫腔形态基本恢
复!AR无效"月经未恢复#术后宫腔再粘连!

结!!果

一&宫腔镜下宫腔粘连的程度与性质
2B例#)+术前宫腔探针探入2"@JE#其中2JE4例#

AJEC例#5JEC例#6JE@例#BJE6例#@JE4例!宫腔
探入异常困难#需用宫颈扩条从AR3EE逐渐扩张达B"BR6
EE后方能将宫腔镜置入宫颈管腔!窥检宫腔形态均为宫
颈扩条探入形成#宫腔狭窄呈条状#宫腔两侧壁与双侧宫角
及输卵管子宫口均消失#部分宫腔闭锁#严重的广泛粘连使
宫腔完全消失#宫腔内充满白色表面无内膜的机化的结缔组
织粘连#致使宫腔形成实性子宫!根据#)+的诊断标准#2B
例均为重度结缔组织型#)+!
二&宫腔镜手术后宫腔形态
2B例#)+经宫腔镜手术分离共6@次#其中42例分离

4次#B例分离2次#A例分离A次#2例分离5次#A例分离6
次#分离术后宫腔纵深C"CR6JE5例#B"@JE2A例!分
离术后宫腔形态恢复正常4B例$CAR3b%#宫腔形态恢复基
本正常?例$AARAb%!
三&宫腔镜下输卵管插管通液术

分离术后4B例宫腔形态正常中4C例行宫腔镜下输卵
管插管通液术#结果双侧输卵管通畅42例$B6R3b%’一侧通
畅一侧不畅或不通2例$42R6b%’双侧不通2例$42R6b%!
四&术后疗效
术后随访@"5C个月#平均2B个月!4R术后月经"A例

原发性闭经全部出现周期性月经#2例月经正常#4例月经量
少!46例继发闭经中恢复正常月经?例$C3R3b%#仍闭经C
例$53R3b%!6例月经过少中月经恢复正常5例$@3R3b%#
月经量仍少无变化 4 例$23R3b%#故月经恢复正常占
C6R2b$46(2A%!2R术后宫腔形态"以最后一次宫腔镜所见
为依据#宫腔形态正常4B例$CAR3b%#宫腔形态基本正常?
例$AARAb%#再次宫腔粘连4例$ARBb%!AR术后周期性腹
痛"A例症状均消失!5R术后疗效"治愈4B例$CAR3b%#有
效?例$AARAb%#总有效率 ?CRAb$2C(2B%’无效 4 例
$ARBb%!6R术后妊娠"45例要求生育中#术后月经未恢复
A例#行宫腔镜下输卵管插管通液术结果双侧输卵管不通2
例#高泌乳血症4例#男方精液动态分析异常4例#去除以上
B例#纠正要求生育B例#其中5例妊娠#妊娠率6BR4b
$5(B%!5例妊娠中足月顺产4例#足月剖宫产2例#早孕流
产4例#活产率52R?b$A(B%!5例妊娠时间为末次宫腔镜
取环术后A个月2例#C个月2例!

讨!!论

一&#)+的病因
#)+又称阿谢曼综合征$+TM9:EF;T>;8:7E9%#临床主
要表现"闭经或月经稀少#周期性腹痛#继发不孕与反复流
产&早产!由于#)+诊治困难及技术要求较高##)+最终治
疗的医院并非最初宫腔手术操作的医院#因此很难准确统计
发生率!根据4?@A年北京与天津三所医院资料统计)2*#人
流吸宫术后发生率3R4b"3R54b#平均3RA4b!南京市鼓
楼医院43年$4?@5"4??A年%资料统计#吸宫术与刮宫术后
发生率3R26b$4A2(62B2?%!同期开展宫腔镜检查术45@6
例#其中镜检诊断#)+4A6例#检出率为?R4b!引起#)+
的主要病因是创伤与感染!任何造成子宫内膜基底层受损
而使肌层组织裸露的创伤与子宫内膜的炎症感染#均可导致
#)+!据文献报道)A*$&JM9;K9:l .F:=FHG7OM#4?@6%欧美44
个国家2?@4例#)+中妊娠刮宫术后并发#)+占?4b!其
中人流术后占CCb#足月产后刮宫占24R6b#剖宫产术后占
2b#葡萄胎刮宫术后占Cb#宫颈手术后占5N2b!本文2B
例重度#)+中24例$BBR@b%均有不同的宫腔手术史#其中
早孕人流术B例$26R?b%#自然流产清宫术A例$44R4b%#
钳刮术 A例$44R4b%#中孕引产胎盘残留刮宫术 A 例
$44R4b%#足月产后胎盘残留刮宫术2例$BR5b%#取环术4
例#葡萄胎刮宫术4例#子宫肌瘤射频消融术4例#共A例
$44R4b%!#)+的严重程度与宫腔手术性质#手术操作的次
数与时间以及对子宫内膜基底层破坏的程度有直接关系!
本文2B例重度#)+中的24例均有4"46次的宫腔手术操
作史#其中4"2次5例$4?R4b%#A"C次46例$B4R5b%#46
次2例$?R6b%!反复多次长时间的宫腔手术操作以及带有
多电极的高能射频治疗均可对子宫内膜基底层造成不可逆

的破坏#以致难以恢复宫腔解剖与子宫内膜的生理功能!2B
例重度#)+中C例无宫腔手术史#其中4例原发性闭经#因
附件包块手术证实为慢性盆腔炎#输卵管卵巢囊肿#该例
#)+与盆腔宫腔感染有关!经手术切除输卵管炎性包块#
宫腔镜分离#)+治疗后#该患出现周期性月经!另外6例
#)+中#2例原发闭经#卵巢性激素测定正常#无盆腔炎病
史’4例足月产后大出血继发闭经’4例原发不孕#4例药流2
次自然流产2次后继发不孕#该6例引起#)+的病因不清!
据文献报道)5*#)+ 的发生病因除创伤与感染外#另有
+TM9:EF;等提出的神经反射学说#解释刮宫时内口反射性
痉挛#使无完整上皮的裸露部分有易于粘连倾向’Y7HGTM<K
等用纤维细胞增生活跃学说解释子宫内膜修复障碍与#)+
的形成’PFOO:FE提出产后大出血导致垂体功能受损与低雌
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激素水平!促进#)+形成的加重"另有个体差异#体质因素
解释一次宫腔手术后发生#)+而多次宫腔手术的并不发生
#)+的现象$
二#宫腔镜的手术方法与安全性
#)+的诊断主要根据病史与宫腔镜检查!在无宫腔镜
设备的医院!可行探针宫腔探查与子宫输卵管造影%M>TO9:7D
TFHUG;=7=:FUM>!"&1&初步诊断$由于 "&1提示的充盈缺
损常不能准确反映宫腔粘连的病变情况!因此!只有通过宫
腔镜才能明确#)+的部位#范围与性质$#)+的手术治疗
必须通过宫腔镜完成!其方法主要可分为两类$4R机械性
的宫腔镜手术’可通过使用宫腔探针!细的宫颈扩条!钝性或
锐性分离铲进行分离$由于手术是在盲视下进行!对于轻度
的膜性粘连手术操作容易!对于重度的结缔组织性粘连!手
术具有困难性和风险性!容易发生子宫穿孔$因此!手术必
需在宫腔镜指导下!最好在P超监视下进行$也可通过使用
宫腔镜微型剪进行分离!在宫腔镜直视下操作!手术相对安
全$但微型剪刀过小!使用起来力量不大!适用于轻度膜性
粘连!对于坚韧的重度结缔组织性粘连!微型剪手术较困难!
往往难以奏效$2R能源器械性宫腔镜手术’通过使用单极
电切割丝进行宫腔粘连分离术$由于严重粘连所致的宫腔
狭窄#闭锁!宫腔膨宫术野小!电切割手术操作困难$稍有不
慎易并发子宫穿孔与邻近脏器损伤$国外报道!在宫腔镜手
术并发症中!宫腔粘连切除术发生率最高!4???年P<K<HE9L
等(6)报道26b%A*42&!2333年 -:F;K等(C)报道5R6b%C*
4A5&$张丹等(B)报道为AR4b%2*C5&!并提出超声介入宫腔
镜手术可确定切割部位!提示电切方向及深度!使手术的安
全性明显提高$除电切手术外!还可通过激光作为能源!徐
爱娣等(@)报道宫腔镜下 $8’/+1激光手术治疗宫腔粘连
6A例%其中重度44例&!无手术并发症发生$本组2B例重
度#)+在宫腔镜指导下!通过自制分离铲手术分离!无手术
并发症发生$宫腔镜手术的安全性不仅取决于手术的难度!
设备器械方法的不同!很大程度上还取决于医生的宫腔镜手
术技巧与手术经验$
三#术后疗效与影响因素
由于#)+发生率低!各家报道病例数不多!且粘连程度

与性质均不相同!因此术后疗效相差很大$据国外文献(?!43)

报道!术后宫腔形态正常占@CR2b!月经恢复正常占@3b"
@5b!月经稀少占44b!仍闭经占6b!妊娠率6b"@CR2b$
国内文献报道(@!44)月经恢复正常占6ARCb"BCR6b!术后妊
娠率56R6b"C6b$本组2B例均为重度结缔组织性宫腔
粘连!术后宫腔形态恢复正常CAR3b%4B*2B&!基本正常占
AARAb%?*2B&!总有效率?CRA%2C*2B&!术后宫腔再粘连占
ARBb%4*2B&$月经恢复正常C6R2b%46*2A&!仍闭经占
2CR4b%C*2A&!月经稀少占 @RBb%2*2A&$术后妊娠率
6BR4b%5*B&!活产率52R?b%A*B&$由于重度#)+的发生
率极低!国内外未见有关重度#)+宫腔镜手术治疗的报道!
故无法进行疗效比较$#)+的术后疗效与#)+严重程度!
即子宫内膜基底层的损伤程度有直接关系!子宫内膜的损伤
程度又与宫腔手术的性质与手术操作的次数有直接关系!本
组2B例中术后仍宫腔粘连4例!因环断裂残留嵌顿子宫肌
壁!2年内反复宫腔取环46次$C例仍闭经中除4例高泌乳
血症!4例原发性闭经外!另5例均有连续A"46次的宫腔
手术史!如葡萄胎吸宫术后连续清宫A次!足月产后或中孕
引产后因胎盘残留连续刮宫A次$在短时间内反复手术创
伤破坏了子宫内膜基底层!以致于肌层裸露!即使宫腔粘连
分离术后形态正常也无月经$但是只要基底层内膜尚未完
全破坏!并对雌孕激素周期治疗有反应!就有恢复子宫内膜
功能的希望$本组2B例中4例足月产后因胎盘粘连残留!2
次刮宫术后月经稀少继发不孕!仅容扩条探入6JE!先后宫
腔镜手术分离6次!后A次行输卵管插管通液术!第6次宫
腔镜术后A个月怀孕!妊娠期间出现先兆流产!先兆早产!先
后住院保胎!最终足月妊娠剖宫产分娩一健康男婴$

四##)+术后再粘连的预防
为预防#)+的发生!降低其发生率!应做好以下工作’

#做好年轻妇女计划生育避孕宣教工作!避免或减少人流手
术"$大月份早孕施行药流术!取消钳刮术"%医务人员提高
宫腔手术的操作技能!减少对子宫内膜的损伤"&严格宫腔
手术的无菌操作!避免手术感染"’重视宫腔手术后的闭经!
月经稀少与不孕!及时做宫腔镜检查!早期诊断与治疗!预防
病情加重"/取环失败者或环断裂残留嵌顿异位者!为减少
宫腔盲目性手术的创伤!应立即转送有宫腔镜设备与技术力
量的上级医院"0多次宫腔手术者应列为高危对象!应由富
有临床经验的医师进行手术操作!确保手术成功性"1胎盘
残留清宫术应在P超监护下进行!避免盲目刮宫对子宫内膜
的损伤$
本组2B例均为重度结缔组织性宫腔粘连!为预防术后

再粘连!应注意以下几点’4R手术分离宫腔粘连!原则上能
用钝性铲分离的尽量不用锐性铲!特别是宫腔形态已出现!
避免锐性铲对子宫内膜基底层的损伤$2R分离术后尽量钳
夹取出粘连带!避免由此产生的再粘连$AR宫腔粘连分离
术后宫腔置环可以预防术后再粘连!重度粘连分离后的宫腔
虽直径BJE!但子宫肌壁较坚韧!宫腔相对狭窄!置环应放
小号环!避免术后环粘连$5R透明质酸钠是一种酸性粘多
糖!具有预防术后粘连的生理功能!被广泛用于眼科与骨关
节手术$本研究将透明质酸钠配合#)V置放宫腔用于宫腔
粘连分离术后以期达到预防术后再粘连的目的$6R 重度
#)+的子宫内膜本已受到重创!恢复子宫内膜的生理功能
较困难!故笔者不主张应用宫腔镜电切术!以减少电辐射对
子宫内膜的创伤!主张采用机械性的手术方式$CR雌孕激
素周期治疗可以促进术后子宫内膜的修复$BR#)+是宫腔
镜手术中的高难手术!具有较高的手术并发症!医务工作者
应充分认识这一点!手术应由具备熟练宫腔镜技巧的医师进
行!切忌毫无把握的宫腔操作!否则无疑是对#)+雪上加
霜$
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