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Abstract：Intrauterine adhesions (IUA),also known as Asherman syndrome,are mainly caused by uterine cavity trauma,infection and other factors that
cause endometrial basal layer damage,and abnormal repair of the endometrium causes scars or adhesions in the uterine cavity or cervical canal,A
disease that causes abnormal uterine morphology.In recent years,with the opening of the second child policy,the number of secondary infertility has
gradually increased,and the clinical IUA detection rate and the diagnosis rate have also continued to increase. Therefore, to understand the causes of
IUA,diagnosis,treatment,and prevention of adhesion recurrence are of great significance.This article now reviews the causes,pathogenesis,clinical
manifestations,diagnosis,classification,treatment,and prevention of adhesion recurrence of IUA.
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宫腔粘连（intrauterine adhesions，IUA）是较为常
见的影响女性生殖健康的疾病，主要是由于宫腔手

术创伤、感染等因素引起子宫内膜基底层损伤，子宫

内膜异常修复从而导致宫腔或宫颈管瘢痕或粘连带

的形成，继而引起月经经量减少、闭经、周期性腹痛、

继发性不孕、复发性流产、早产、胎盘功能异常等一

系列临床症状[1，2]。宫腔镜能够全面准确直观地评估
宫腔形态，了解粘连类型、程度、范围及部位，已成为

IUA的首选诊断方法[3]。IUA的治疗目的主要是恢复
宫腔解剖学形态和宫腔容积。宫腔镜 IUA分离术
（transcervical resection of adhesion，TCRA）凭借其直
观、微创、安全等优点，已然成为治疗 IUA的“金标
准”，但是术后粘连再发率高达 20% [4]，因此预防
TCRA术后粘连再次复发是确保治疗效果的一项关
键措施。本文就 IUA的病因、发病机制、临床表现、
诊断方法、手术方式及术后预防作一综述，本文通过

分析总结 IUA的发病原因、诊断及治疗方法的优缺
点，比较预防粘连再发的方法的优劣点，为 IUA的
诊疗提供一定的参考价值。

1 IUA的流行病学与病因
1.1 IUA的流行病学 常规正常人宫腔镜检查中 I原
UA的发病率约为 2.2%[2]，人工流产后 IUA的发病

率约为 37.4%[5]，宫腔残留反复刮宫者 IUA发病率
高达 40%[6]，总之，IUA的发病率在逐渐升高[7]。分析
其原因可能为：淤继发性不孕症人数的增多，使得
IUA的发现与确诊率提高；于宫腔镜的发展和普及，
宫腔镜电切手术增多，使得 IUA 发病率增多。
Salzani A等 [8]报道 88%的宫腔镜子宫纵隔电切术、
67%的 TCRA及 40%的宫腔镜子宫粘膜下肌瘤电切
术后均发生 IUA。盂各种清宫、刮宫等宫腔手术操作
增多。

1.2 IUA的病因 多种因素可造成子宫内膜基底层

损伤，子宫内膜异常修复均可以导致 IUA的发生。
淤妊娠期相关宫腔操作，如妊娠后清宫术（人工流产
负压吸引术、钳刮术、稽留流产清宫、中孕引产清宫

术、妊娠物残留清宫术等）、剖宫产术、滋养细胞疾病

清宫术。于非妊娠宫腔操作，如诊断性刮宫、子宫动
脉栓塞术、产后子宫出血压迫性性缝合、放置宫内节

育器、宫腔镜手术等（宫腔镜下粘膜下肌瘤电切术、

宫腔镜下子宫内膜息肉电切术、宫腔镜下子宫纵隔

电切术、宫腔镜下瘢痕妊娠电切术等）。盂生殖道炎
性疾病。生殖道炎性疾病可促使 IUA的进一步发展
已得到国际学者的广泛认可，如：慢性或者亚急性子

宫内膜炎，尤其是反复宫腔操作手术后继发宫腔感

染更易促使 IUA的发生。Liu L等[9]研究证实慢性子
宫内膜炎影响中重度 IUA 患者子宫内膜纤维化的
程度。榆继发生殖器结核。Sharma JB等[10]回顾性研
究印度 28 例 IUA 患者，既往有结核病病史占
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67.8%，其中宫腔镜检查盆腔结核所致芋度以上 IUA
占 46%，可见生殖器结核与 IUA的发生密切相关，
是引起月经量减少、闭经、继发性不孕、复发性流产

的重要原因。虞子宫畸形。苗勒氏管发育畸形与 IUA
发生相关，如：子宫纵隔，可能由于该畸形使得经血

不能顺利流出，导致宫腔炎症和继发 IUA的发生。
愚遗传因素。临床上有些患者即使没有上述危险因
素和宫腔手术史，只是在宫腔镜检查时发现 IUA，追
问其病史，家族中有 IUA患者，说明 IUA的发生与
遗传因素也有关。

2 IUA的发病机制
IUA的发病机制尚未完全明确，IUA的发生主

要与子宫内膜基底层损伤，子宫内膜异常修复有关，

因此，子宫内膜修复障碍是 IUA的主要发病机制。
淤血管生成学说。IUA的发生主要与子宫内膜的创
伤学说有关，当创伤导致子宫内膜新生血管生成受

阻，内膜基底层修复障碍，从而导致粘连的形成。可

见，血管生成受阻是导致 IUA发生的重要步骤。有
关血管生成的相关因子有血管生成因子（VEGF）、血
管生成素等、表皮生长因子等。于纤维细胞增殖学
说。IUA发生过程与子宫内膜纤维组织增生以及瘢
痕的形成密切相关。转化生长因子（TGF-茁）主要参
与组织细胞的损伤修复过程，主要有 TGF-茁1、TGF-
茁2、TGF-茁3三种亚型，其中 TGF-茁1活性最强，对细
胞的生长、分化和细胞外基质（ECM）的生成起调节
作用，而 Smad蛋白家族是将细胞外的 TGF-茁信号
传导至细胞核内的中介分子，Smad2和 Smad3主要
负责 TGF-茁的传导，Guo LP等 [11]设计 IUA大鼠模
型通过比较正常大鼠和 IUA大鼠子宫内膜组织中
TGF-茁1、Smad3的表达，认为 TGF-茁1、Smad3高表达
在 IUA的发展有关。盂miRNA学说。miRNA是一种
新型基因表达调控分子，在组织修复过程中，即血管

生成、成纤维细胞的功能、ECM的表达和功能等方
面发挥重要的调节作用。有研究表示，miR-29表达
下调与 IUA的发生有关[12]。榆雌激素学说。雌激素对
子宫内膜的生物学效应主要是通过与细胞内雌激素

受体结合发挥作用。李秀芳等[13]认为 IUA患者雌激
素受体在子宫内膜腺上皮细胞中的表达高于健康人

群，且子宫内膜细胞雌激素受体的高表达与 IUA的
发生有关。虞干细胞学说。干细胞是一类具有广泛分
化潜能的未分化细胞，子宫内膜中存在骨髓来源的

具有自我更新、高度增殖，且具有多分化潜能的干细

胞。Azizi R等[14]认为子宫内膜中干细胞数量减少或
分化异常可能是 IUA发生的重要因素。愚神经反射
学说。有研究指出宫颈处有神经分布，宫腔操作可

以引起子宫痉挛，若子宫痉挛持续存在，可能导致损

伤的子宫内膜痉挛、缺血、粘连形成[15]。

3 IUA的临床表现尧诊断及分型
3.1 IUA的临床表现 IUA 的主要的临床表现在月
经异常和生育功能障碍两方面，月经异常主要表现

在月经经量减少、闭经。有一部分患者表现周期性下

腹痛或者痛经，可能是由于宫颈内口粘连或 IUA导
致经血流出不畅，从而导致经血逆流，继而引起继发

性子宫内膜异位症。月经异常主要在宫腔手术后出

现明显月经经量减少或者闭经，可能是由于子宫内

膜容量减少或内膜组织纤维化。生育功能障碍主要

表现在生育能力的低下，即不孕、复发性流产、早产、

胎盘功能异常等，Deans R等 [16] 认为经过治疗后的
IUA患者怀孕后产科的并发症相比正常人群增多，
同时胎盘置入和子宫破裂的风险较正常人群增多。

3.2 IUA的诊断 宫腔镜能全面准确直观地评估宫

腔形态，了解粘连类型、程度、范围及部位，是 IUA
诊断的首选方法[3]。子宫输卵管造影（hysterosalpin原
gography，HSG）在宫腔镜问世前在 IUA诊断与研究
中中应用较为广泛，虽然可以明确地显示宫腔内阻

塞情况，但却不能明确粘连的性质。且相较于宫腔镜

检查来说，诊断率只有 50%[17]。由于宫腔内黏液组织
及子宫内膜碎片等使得造影剂也可在影像学上显示

充盈缺损，故其假阳性率较高。经阴道超声检查

（transvaginal sonography，TVS）简单、无创，且可测量
子宫内膜厚度及内膜下血流，Knopman J等[18]研究认
为，三维超声诊断 IUA的敏感度可达到 100%。子宫
声学造影检查（sonohysterogrsphy，SHSG），即向宫腔
内注入液体，将宫腔内粘连病变和液体声学造影形

成对比，相比于单纯超声，其对 IUA的诊断更具有
敏感性，但其在完全宫腔闭锁时应用受限。核磁共振

用于 IUA的诊断耗时、耗资，2017年美国妇科宫腔
镜协会联合欧洲妇科内镜协会已经指出：核磁共振

已经不用于 IUA的诊断[7]。
3.3 IUA的分类 IUA的分类对其预后极其重要，重
度 IUA 相比轻、中度 IUA 治疗后的复发率高达
62.5%[2]。IUA的分类方法很多，国际上目前尚无统
一分类标准。现总结临床中常用的分类标准如下：淤
1988年美国生殖学会（AFS）对 IUA的评分标准 [19]：
根据 IUA累及范围，约1/3评 1分，1/3~2/3评 2分，跃
2/3 评 4分；根据粘连性质，膜样评 1 分，膜样及致
密评 2分，致密评 4分；根据月经模式，正常评 0分，
月经量减少评 2分，闭经评 4分。AFS总分=IUA累
及范围得分+粘连类型得分+月经模式得分，其中重
度：9~12分；中度：5~8分；轻度：1~4分。此评分标准
较为常用。于2015年中华医学会妇产科学分会对
IUA进行诊断分级评分标准[3]：根据粘连范围评分：约
1/3评 1分，1/3~2/3评 2分，跃2/3评 4分；根据粘连
的性质评分：膜性评 1分，纤维性评 2分，肌性评 4
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分；根据输卵管开口状态评分：单侧开口不可见评 1
分，双侧开口不可见评 2分，桶状宫腔，双侧宫角消
失评 4分；根据子宫内膜厚度评分：逸7 mm评 1分，
4~6 mm评 2分，臆3 mm评 4分；根据月经状态评
分：经量臆1/2平时量评 1分，点滴状评 2 分，闭经
评 4分；根据既往妊娠史评分：自然流产 1次评 1
分，复发性流产评 2分，不孕评 4分；根据既往刮宫
史：人工流产评 1分，早孕期清宫评 2分，中晚孕期
清宫评 4 分。轻度：总分 0~8 分；中度：总分 9~18
分；重度：总分 19~28分。
4 IUA的治疗

IUA的治疗目的主要是恢复宫腔解剖学形态和
宫腔容积，改善其临床症状，预防再粘连的形成，促

进子宫内膜修复，恢复患者的生育能力[20]。对于无临
床症状且无生育要求患者可以观察，不予治疗。对

于轻度 IUA患者且无生育要求，是否必要手术尚且
还存在争议。对于不孕或者反复多次流产的 IUA患
者，手术分离粘连组织，恢复患者的生育能力是首选

的治疗手段。

4.1机械性手术方式 主要通过探针、扩棒、活检钳

等方法机械性分离粘连组织，这种方法只适用于轻

度 IUA患者，且手术过程为盲视下进行，极易发生
子宫穿孔、宫腔假道形成、子宫肌壁层损伤。随着宫

腔镜的问世和不断发展，其直观、安全、创伤小的优

点使宫腔镜手术已经成为妇科临床诊疗技能中一项

重要诊疗方法。宫腔镜直视下使用微型剪、取物钳

或者镜体尖端钝性分离，其优点是对子宫内膜损伤

小，不易形成瘢痕，但缺点是对于中重度 IUA患者
不易分离，且出血多，适用于轻度 IUA患者。
4.2 能源性手术方式 包括宫腔镜下 IUA 电切术
（TCRA）和 Nd：YAG激光手术。TCRA是在宫腔镜直
视下利用环形电极或者针状电极对粘连瘢痕组织进

行分离切除，保护残存子宫内膜，其优点是手术时间

短、容易止血，对中重度 IUA患者切除粘连组织、恢
复宫腔形态效果较好。但由于严重的宫腔狭窄、变

形，宫腔膨宫手术视野小，TCRA易引起子宫穿孔。
Jansen FW等 [21] 研究报道 13600例宫腔镜电切术，
TCRA的子宫穿孔率最高，为 4.5%，同时由于 TCRA
使用电热能源在电切粘连组织时可导致局部瘢痕组

织形成，电辐射也可使正常子宫内膜受到损伤，使得

以后妊娠时容易发生胎盘植入和胎盘粘连。重度

IUA行 TCRA时由于手术创面较大，电切时可增加
粘连因子和炎性因子的渗出，使得术后粘连风险增

加，所以重度 IUA电切术术后 IUA复发率也高达
62.5%[2]。Nd：YAG激光手术是在宫腔镜下激光切除
粘连组织，但由于价格昂贵，照射范围小，手术耗时

长，临床上较少应用。

4.3其他手术方式 经腹子宫切开术治疗 IUA[2]现已
经很少应用于临床。Broome JD[22]研究报道 55名重
度 IUA患者采用宫腔镜联合荧光检查治疗，术后所
有患者均月经恢复，且无严重并发症。郑备红等[23]回
顾性分析 16例水囊扩宫分离 IUA手术患者，14例
患者 IUA改善（其中 8例患者成功妊娠），1例无改
善，1例失访，该手术方法分离 IUA效果良好，操作
简便，可防止 IUA复发。Garbin O等 [24]报道了 IUA
诊治新技术：宫内刨削装置（IBS MyoSure），相较于
传统宫腔镜电切术，宫内刨削装置手术时间更短、出

血更少、更安全、且大大降低了宫腔镜手术的并发

症，是治疗宫腔疾病的一大进展，但由于国内尚未大

量文献报道，其优势技能尚需进一步验证。

综上所述，无论何种手术方式，IUA分离术均需
在手术视野清晰的条件下进行，同时为防止子宫穿

孔及损伤脏器，对于中重度 IUA患者需在腹腔镜监
测下或者 B超监测下行宫腔镜下 IUA分解术，以达
到恢复宫腔解剖形态和宫腔容积的目的，即宫腔形

态恢复正常，宫底、宫角和双侧输卵管开口可见。同

时注重预防术后粘连复发。

5预防 IUA术后复发
重度 IUA相比轻、中度 IUA治疗后的复发率高

达 62.5%[2]。预防 IUA分解术后粘连再次复发是确
保治疗效果的一项关键措施。国内外学者针对预防

术后粘连再发提出了许多术后辅助治疗，现总结以

下几种主要预防术后 IUA的辅助疗法。
5.1 宫内节育器 TCRA 术后常规放置宫内节育器
2~3个月一直被广泛使用，且认为是预防术后 IUA
的一项有效方法，一般和人工周期联合使用。Vesce
F等[25]认为对于术前严重 IUA，宫内节育器联合人工
周期预防粘连再发效果甚微，其与单用人工周期比

较，术后月经恢复、IUA发生率及生殖预后均无明显
差异。

5.2子宫球囊支架 子宫球囊支架是一种类似宫腔

形态的球囊，主要起到分离宫腔，避免前后壁粘连的

作用。TCRA术后宫腔内放置球囊 3~7 d，可以有效
预防中、重度粘连再发。徐爽等[26]认为中、重度 IUA
患者 TCRA 术后放置 COOK 子宫球囊支架相比于
宫内节育器预防宫腔再粘连、宫颈管粘连、远期生育

结局方面效果更佳。Wei M等[27]认为子宫球囊支架
在 IUA分解术后放置 1周是相对安全，且患者对子
宫球囊支架有较好的接受度。

5.3 Foley 球囊尿管 Foley 导尿管球囊主要是通过
机械性方式分离子宫球囊各个侧壁，有效促进子宫

内膜的修复与增值，而且避免了再次损伤子宫内膜

的风险，同时还可以起到局部压迫止血作用，楚光华

等[28]研究报道 TCRA术后放置 Foley尿管球囊联合
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可吸收防粘连材料预防粘连再发与术后仅放置 Fo原
ley尿管球囊或术后放置宫内节育器效果更佳。
5.4透明质酸 透明质酸是由 D-葡萄糖醛酸及 N-
乙酰葡糖胺组成的高级多糖，广泛分布于人体各个

部位，具有调节血管壁的通透性，调节蛋白质、水电

解质的扩散及转运，促进创伤愈合等特点。透明质

酸的衍生物-自交联多糖凝胶可在创面表面形成隔
离膜，预防粘连发生，但是由于透明质酸的衍生物-
自交联多糖凝胶的降解时间较短，而 TCRA术后粘
连再发的时间为 1周左右，因此可用来预防创面早
期愈合过程中粘连的发生。Lin X等[29]认为子宫内放
置球囊支架或者放置宫内节育器较透明质酸钠对于

预防 TCRA术后粘连再发疗效更佳。
5.5羊膜移植 Dvis于 1910年将羊膜组织用于皮肤
移植取得成功后，羊膜开始在医学领域受到越来越

多的关注。Li B等[30]通过建立 IUA小鼠模型表明人
羊膜细胞具有干细胞潜力，能够修复创伤后的子宫

内膜。在 Foley球囊上覆盖一层新鲜的羊膜组织已
经成为预防术后 IUA的新型疗法。
5.6雌激素 雌激素能有效促进子宫内膜基底层的修

复、促进内膜生长，分离子宫前后壁，预防再粘连形

成。Zhang L等[31]研究表明 TCRA术前应用雌激素与
术前不用雌激素相比，有效降低了术前 AFS评分、
减少了手术所需时间，但两者术后妊娠率并无明显

差异。刘玉环等[32]研究报道中重度 TCRA术后使用
10 mg/d补佳乐（戊酸雌二醇）3个月能提高其治愈
率，连续用药优于人工周期治疗。但是欧妙娴[33]研究
认为雌激素的使用是一把双刃剑，低剂量的雌激素

会使子宫内膜萎缩，而高剂量的雌激素也会诱导纤

维化因子的形成，促进子宫内膜纤维化，因此 TCRA
术后雌激素的最佳剂量还需要较大样本去证实。

5.7 Interceed 防粘连膜 Interceed 防粘连膜是由再
生氧化纤维素制备而成的无菌可吸收性编织物，由

于其降解时间较长，可有效预防外科手术后脏器粘

连，其可根据创面大小被修剪成各种形状，能很大程

度上降低创面可接触几率。有研究报道，TCRA术后
应用 Interceed 防粘连膜相较于术后放置宫内节育
器治疗 IUA的效果更佳[34]。
5.8干细胞移植 干细胞是一类具有多向分化潜能

的细胞，因具有自我更新、多向分化潜能、取材方便、

可自体移植等特点，从而避免了免疫排斥反应及医

学伦理问题。有研究报道人子宫内膜干细胞（hED原
SCs）、胚胎干细胞、骨髓干细胞、多功能干细胞、脂肪
来源干细胞等均有促进子宫内膜再生的功能。Shao
X等[35]通过建立大鼠子宫内膜创伤模型研究脂肪来
源干细胞修复创伤子宫内膜的作用，结果表明，脂肪

来源干细胞有修复创伤的子宫内膜作用，这为 IUA

的术后预防提供了新的治疗思路。Bai X等[36]研究认
为，干细胞疗法对于重度 IUA患者的再发粘连具有
良好预防作用，干细胞疗法治疗 IUA具有广阔的研
究前景，但目前尚处于初级阶段，还需进一步大量实

验来验证其安全性。

相关文献报道其他预防术后粘连再发还有医用

几丁糖、血管扩张剂、生长激素等，但尚无最确切的

方法能够完全预防 IUA。Myers EM等[37]回顾性分析
IUA的综合治疗方法，认为对 IUA患者实施全面系
统的综合治疗措施优于单一的治疗措施。

6总结
IUA是全世界普遍存在的疾病，宫腔镜检查和

治疗目前是诊断 IUA的“金标准”，但是对于重度
IUA 患者 IUA 分解术后的预防尚存在一定的治疗
难度。因此 IUA的治疗重在预防，即减少宫腔操作
的次数，减少子宫内膜的创伤。尽管预防 TCRA术
后粘连再发方法多样，但尚无十分把握能够完全预

防中、重度 IUA再发，因此，对于 IUA的治疗还任重
而道远。
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