
  

HEOS治疗宫腔粘连术后预防再粘连 3种方法的对比研究

孟丽燕 ，高俊丽 ，李春琳 ，牛　洁 ，孙　燕 ，王超群

（昆明市妇幼保健院妇科，云南 昆明　650032）

[ 摘要 ]  目的　比较 3 种不同方法在 HEOS 系统治疗不同程度宫腔粘连术后预防再粘连疗效的研究。方法　分

析昆明市妇幼保健院收治的 284 例的轻中重度宫腔粘连患者，使用 HEOS 系统治疗后，分为 3 组，A 组（节育环

组）放置宫内节育环+透明质酸钠凝胶、B 组（球囊组）放置 Foley 水囊管+透明质酸钠凝胶、C 组（对照组）仅放置

透明质酸钠凝胶。比较 3 组术后宫腔粘连恢复情况、月经改善情况、子宫内膜厚度以及术后不良反应。结果　

轻度宫腔粘连组，月经改善情况中 3 组比较，差异有统计学意义（P<0.05），A 组比 C 组月经改善率高（对 R×C

卡方检验两两比较，校正显著水平，P<0.017），其他疗效指标中无显著差异（P>0.017），但 A 组不良反应率较 C

组高（P<0.017）。在中度宫腔粘连组，B 组的宫腔粘连改善率与其他两组比较有显著差异（P<0.017）。在月经改

善率、子宫内膜厚度、不良反应方面，A、B 组均较 C 组增加（P<0.017）。重度宫腔粘连组中，A 组各疗效指标

均较其他组高（P<0.017）。 结论　 综合疗效指标和不良反应率分析，对轻、中、重度宫腔粘连，术后依次为放

置透明质酸钠凝胶、Foley 水囊管+透明质酸钠凝胶、宫内节育环+透明质酸钠凝胶为各程度粘连的最佳选择。

达到个体化及分层管理，可取得良好临床效果，值得推广。
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A Comparative Study of Three Methods of Preventing
Intrauterine Adhesions after HEOS

MENG Liyan ，GAO Junli ，LI Chunlin ，NIU Jie ，SUN Yan ，WANG Chaoqun

（Dept. of Gynecology，Kunming MCH Hospital，Kunming Yunnan 650032，China）

［Abstract ］   Objective　 To  compare  the  efficacy  of  three  different  methods  in  the  prevention  of  adhesion

after the HEOS system for different degrees of intrauterine adhesions. Methods　 284 patients with mild，moderate

and severe intrauterine adhesions，who were treated with the HEOS system，were divided into three groups，the

intrauterine  device  with  sodium  hyaluronate  gel  was  placed  in  Group  A， Foley  water  capsule  tube  with  sodium

hyaluronate gel  was placed in Group B，and sodium hyaluronate gel  was placed in Group C only.  The recovery of

uterine  adhesion， improvement  of  menstruation， endometrial  thickness， and  adverse  reactions  were  compared

among the three groups. Results　The mild intrauterine adhesions group showed statistical  differences among the

three groups（P<0.05）. Group A had a higher menstrual improvement rate than Group C（P<0.017），and there was

no significant difference in other therapeutic indicators（P>0.017） .  However，the adverse reaction rate in Group A

was  also  higher  than  that  in  Group  C（ P<0.017） .  In  the  moderate  intrauterine  group， there  was  a  significant

difference  in  the  improvement  rate  of  intrauterine  adhesions  between  Group  B  and  the  other  two

groups（P<0.017） .Group A and B were higher  than Group C in  terms of  menstrual  status，endometrial  thickness，

and adverse reactions（P<0.017）. In severe intrauterine adhesions，Group A had higher efficacy indicators than other 
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groups（ P<0.017） . Conclusions　The  curative  effect  index  and  adverse  reaction  rate  were  analyzed， after

operation.  For  the  light， moderate， and  severe  intrauterine  adhesions， sodium  hyaluronate  gel， Foley  water

capsule tube with sodium hyaluronate gel，and intrauterine device with sodium hyaluronate gel were the best choice

for adhesion. Individual and hierarchical management can achieve good clinical effects，which is worth popularizing.
［Key words ］ Intrauterine adhesion；HEOS system；Intrauter inedevice；Foley water bag tube

  
宫腔粘连（intrauterine adhesions，IUA）是指因

多种因素所致的子宫内膜基底层受损，宫腔壁、

宫颈管形成粘连，导致宫腔形成部分或完全封闭

的现象[1]。其可引起经量减少或闭经、盆腔痛、

不孕、稽留流产、胎盘植入等症状[2]，对女性的

生 殖 心 理 健 康 都 造 成 严 重 影 响 。 而 目 前 使 用

HEOS 冷刀系统（摄普乐 U 型宫腔镜）行宫腔粘连

分离术，因笔者知道随着其可避免能量器械的二

次损伤，被认为是较为理想的手术方式[3]。宫腔

操作次数增多，子宫内膜的损伤越大，越不利于

生殖[4]。如何减少多次宫腔分离次数，降低宫腔

再粘连率，也是目前临床比较棘手及热点的问题。

在本研究中，首次涵盖不同程度宫腔粘连，

术后需采用不同的预防再粘连措施，以期达到最

佳的治疗效果和近远期生育的目的。

 1    资料与方法

 1.1    研究对象及纳入标准

2021 年 6 月至 2023 年 6 月在昆明市妇幼保

健院妇科就诊的 284 例宫腔粘连患者，年龄在 21

岁至 40 岁之间。纳入标准[5]：（1）临床症状:主诉

为经量减少或闭经，或影像学提示宫腔粘连可能

且有宫腔操作史，均有生育要求的患者；（2）检测

性六项激素及甲状腺激素正常；（3）无宫腔粘连松

解手术禁忌证；（4）无口服激素类药物的相关禁

忌证。

 1.2    排除标准

（1）相关手术禁忌；（2）合并血栓性疾病等性

激素应用禁忌；（3）既往有宫腔粘连手术史；（4）依

从性差，不能配合治疗者。

 1.3    评分标准

根据美国生殖协会评分[6] 分为轻、中、重度

宫腔粘连:（1）IUA 范围:<1/3 1 分，1/3～/3 2 分，>

2/3 4 分。（2）类型:薄膜 1 分，薄膜至致密 2 分，

致密 4 分。（3）月经情况:正常 0 分，经量少于或

等同于既往平均量的 1/2 1 分，月经微量、点滴

状 2 分，闭经 4 分。评分为 0～4 分为Ⅰ型（轻度）；

评分为 5～8 分为Ⅱ型（中度）；评分为 9～12 分为

Ⅲ型（重度）。

 1.4    术前准备

排除手术禁忌证后，月经干净后 3～7 d 手术

（闭经患者手术时间不限制），签署相关知情同意

书。手术当日晨间阴道后穹隆置入米索前列醇

0.4 mg 软化宫颈。

 1.5    手术方法

患者排空膀胱后，取膀胱截石位于手术台。

一般选用静脉麻醉，先用探针探查宫深、子宫位

置 方 向 ， 再 顺 序 扩 宫 至 9.5 号 。 采 用 宫 腔 镜

HEOS 冷刀系统，使用生理盐水作为膨宫液，设

定压力为 90～100 mmHg。镜下用 3 mm 单开剪刀

扩张后再切开粘连，宫腔侧壁粘连采用“犁田式”

分离，并剪除多余瘢痕组织，逐步修葺宫腔，基

本恢复宫腔形态至满意。必要时需于床边 B 超监

视，或者腹腔镜监视下联合进行手术。

 1.6    预防再粘连方法及分组方法

将不同程度的宫腔粘连，按术后不同预防宫

腔再粘连的处理方式分为 A、B、C 组。其中轻度

宫 腔 粘 连 组 ， A 组 31 例 ， 平 均 年 龄 29.25±

5.93 岁，既往清宫平均次数 1.97±0.95 次；B 组

30 例，平均年龄 30.47±5.65 岁，既往清宫平均

次数 1.80±0.76 次；C 组 32 例，平均年龄 29.40±

5.18 岁，既往清宫平均次数 1.72±0.77 次。中度

宫 腔 粘 连 组 ， A 组 33 例 ， 平 均 年 龄 32.09±

5.51 岁，既往清宫平均次数 2.33±0.84 次；B 组

32 例，平均年龄 31.69± 5.72 岁，既往清宫平均

次数 2.35±1.14 次；C 组 35 例，平均年龄 31.05±

5.96 岁；既往清宫平均次数 2.71±0.90 次。重度

宫 腔 粘 连 组 ， A 组 30 例 ， 平 均 年 龄 32.22±

5.84 岁，既往清宫平均次数 2.46±0.77 次；B 组

30 例，平均年龄 32.05±5.75 岁，既往清宫平均

次数 2.50±1.05 次；C 组 31 例，平均年龄 30.74±

6.09 岁，既往清宫平均次数 2.78±0.84 次。各级

别宫腔粘连各组患者的年龄、既往清宫次数差异

均无统计学差异，具有可比性。具体分组如下：

A 组术后宫腔内放置宫内节育环（为含吲哚美辛的

元宫环）+宫腔用交联透明质酸钠凝胶（3 mL，以

下简称透明质酸钠）。B 组术后放置 12 号 Foley 尿
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管球囊+透明质酸钠，球囊注水量 3.5～5 mL，其

中先将球囊注水直视下沿水囊上缘修剪顶端，使

其更贴合宫腔底部，从而起到屏障支撑作用，术

后 7 d 返院取出。C 组仅放置透明质酸钠组。3 组

患者均于术后第 2～3 d 口服戊酸雌二醇片连续

21 d，每 12 h 一次，每次 2 mg；从服药第 11 天

起 ， 加 服 地 屈 孕 酮 片 10  mg， 每 12 h 一 次 ， 共

10 d。一般于停药后 3～7 d 月经来潮。再于月经

来潮的第 3～5 d，按顺序服用下一周期药物。2

个人工周期完成后，于月经来潮干净 3～7 d，行

第 2 次宫腔镜检查（二探），评估手术后宫腔再粘

连情况、月经情况、内膜情况及不良反应情况。

 1.7    评价标准

（1）“二探”术中宫腔形态恢复评定[5]：粘连

范围、粘连类型、宫腔宫角及输卵管开口暴露情

况。治愈:形态正常，2 侧输卵管开口均可见。显

效：形态基本正常，一侧数量开口可见。无效：

粘连程度不变或加重。有效=治愈+显效。

（2）月经改善情况评价标准[5]：第 2 次人工周

期结束后月经情况。有效=治愈+好转，具体表现

为月经量、行经时间恢复正常或较术前好转；无

效：月经量、行经时间较术前无增多及减少；加

重：月经量、行经时间较术前更恶化。

（3）子宫内膜评价标准：第 2 次宫腔镜前 1 周

期的月经周期的第 12～14 d （增殖晚期），行阴道

B 超测子宫内膜厚度。内膜厚度≥7 mm 为有效[7]。

否则为无效。

（4）术后不良情况：术后发热、腹痛、阴道流

血时间（>7 d 或超平素经量）、阴道分泌物异常、

环嵌顿、环异位等情况。

 1.8    统计学处理

x̄± s

采用 SPSS27.0 软件进行统计分析，计量资料

用平均数±标准差（ ）表示，计数资料表示为

百分比，比较用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法，

P<0.05 为差异有统计学意义，对 R×C 卡方检验

两两多重比较，校正显著水平：0.05/3= 0.017，组

间以检验水准 P<0.017 为差异有统计学意义。

 2    结果

 2.1    轻度宫腔粘连组:

（1）宫腔形态恢复情况：3 组比较无显著差异

（P>0.05）。（2）月经恢复情况：3 组比较有显著差

异 （P<0.05）； 其 中 A 组 、 C 组 比 较 有 显 著 差 异

（ P<0.017）， 其 余 组 比 较 组 间 比 较 无 显 著 差 异

（P>0.017）。（3）子宫内膜厚度情况：3 组比较无显

著差异（P>0.05）。（4）不良反应情况：3 组比较有

显著差异（P<0.05）；其中 A 组、C 组比较有显著

差 异（P<0.017）， 其 余 组 间 比 较 无 显 著 差 异（P>

0.017）。见图 1、表 1。

 2.2    中度宫腔粘连组

（1）宫腔形态恢复情况: 3 组比较有显著差异

（P<0.05）；A 组、B 组比较有显著差异（P<0.017），

A 组、C 组比较无显著差异（P>0.017），B 组、C

组比较有显著差异（P<0.017）。（2）月经恢复情况：

3 组比较有显著差异（P<0.05）； A 组、C 组比较有

显著差异（P<0.017），其余组间比较无显著差异

（P>0.017）。（3）子宫内膜厚度情况：3 组比较有显

著 差 异 （P<0.05）； A 组 、 C 组 比 较 有 显 著 差 异

（P<0.017），B 组、C 组比较有显著差异（P<0.017），

A 组、B 组比较无显著差异（P>0.017）。（4）不良反

应情况：3 组比较有显著差异（P<0.05）； A 组、C

组比较有显著差异（P<0.017），B 组、C 组比较有

显著差异（P<0.017），A 组、B 组比较无显著差异

（P>0.017），见图 2、表 2。

 2.3    重度宫腔粘连组

（1）宫腔形态恢复情况：3 组比较有显著差异

（P<0.05）； A 组、B 组比较有显著差异（P<0.017），

A 组、C 组比较有显著差异（P<0.017），B 组、C

组比较无显著差异（P>0.017）。（2）月经情况评估：

3 组比较有显著差异（P<0.05）；A 组、B 组比较有

显著差异（P<0.017），A 组、C 组比较有显著差异

（P<0.017），B 组、C 组比较无显著差异（P>0.017）。

（3）  子 宫 内 膜 厚 度 情 况 ： 3 组 比 较 有 显 著 差 异

（P<0.05）；A 组、C 组比较有显著差异（P<0.017），

其他组两两比较无显著差异（P>0.017）。（4）不良

反应情况：3 组比较有显著差异（P<0.05）；B 组、

C 组比较有显著差异（P<0.017），其他组两两比较

无显著差异。见图 3、表 3。

 3    讨论

宫腔粘连综合治疗包括手术恢复解剖结构、

促进子宫内膜再生和预防再粘连。据研究中度粘

连患者术后再粘连发生率为 30%，而重度宫腔粘

连患者术后再粘连发生率更高，约为 62.5%[8]。

因此，预防宫腔粘连术后再粘连问题成为目前妇

科研究热点之一。目前临床所使用的屏障主要有

宫腔内放置透明质酸钠、宫内节育环和球囊，且

术后常规使用人工周期进行治疗目前也已形成共
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识[9]。

在本研究中，轻度宫腔粘连术后预防再粘连

中，放置宫内节育环+透明质酸钠组在月经恢复

情况评价中虽较其他组改善明显，但不良反应率

也大大增加。而其他评价指标中，3 组无显著差

异。透明质酸钠是一种双糖结构的天然直链多糖，

可在宫腔创面抑制炎性细胞激活、聚集；减少渗

出血，抑制成纤维细胞生成、胶原纤维增生，减

少瘢痕形成[10]。但因其为流体状态，存在难以在

粘连形成的关键阶段中起到持久预防粘连作用的

缺点。而放置宫内节育器后子宫内前列腺素的合

成明显增加，子宫内膜局部可能出现无菌性炎症，

释放介质，使血管通透性增加，并促进纤溶及产

生血管舒缓素[11]，这可能是置环后经量增多的主

要原因。在子宫内膜增加的有效性方面，放置宫

内节育环组较其他组并无差异。因此远期来看，

对提高子宫内膜容受性无本质性的改善，患者在

生殖生育方面无法获益。放置宫内节育环组、放

置 Foly 球囊组的术后不良反应率较高，主要表现

在环嵌顿、阴道流血时间长、腹痛等方面。所以

在轻度宫腔粘连中，综合有效性和不良反应综合

考虑，放置宫内节育环、Foly 球囊对术后防止宫

A B C

D E F

 
图 1    轻度宫腔粘连宫腔镜手术图片

Fig. 1    Picture of Hysteroscopic surgery for mild intrauterine adhesions
A：节育环组首次宫腔镜术中；B：球囊组首次宫腔镜术中；C：对照组首次宫腔镜术中；D：节育环组“二探”宫腔镜术
中；E：球囊组“二探”宫腔镜术中；F：对照组“二探”宫腔镜术中。

 

表 1  轻度宫腔粘术后 2 个月疗效评价及不良反应情况比较 [n（%）]

Tab. 1    Evaluation  of  curative  effect  and  comparison  of  adverse  reactions  after  2  months  of  mild  intrauterine  adhesion
surgery [n（%）]

组别 n
宫腔形态恢复 月经情况 子宫内膜厚度（≥7 mm） 不良反应

有效 无效 有效 无效 有效 无效 有 无

节育环组 31 28（90.3） 3（9.7） 26（83.9） 5（16.1） 28（90.3） 3（9.7） 8（25.8） 23（74.2）

球囊组 30 26（86.7） 4（13.3） 17（56.7） 13（43.3） 24（80.0） 6（20.0） 4（13.3） 26（86.7）

对照组 32 27（84.4） 5（15.6） 16（50.0） 16（50.0） 22（68.8） 10（31.2） 1（3.1） 31（96.9）

P 0.864 0.013* 0.095 0.031*

P1 0.020 0.184

P2 0.004** 0.012**

P3 0.599 0.158

　　3组比较，*P<0.05； 节育环组与球囊组比较，**P1 <0.017；节育环组与对照组比较，**P2 <0.017；球囊组与对照组比较，**P3
<0.017。

144 昆 明 医 科 大 学 学 报 第 45 卷



腔再粘连无显著益处，且有增加感染、出血、环

嵌顿等风险。

对于中度宫腔粘连，本研究表明放置 Foly 球

囊组在宫腔形态恢复有效率有明显增高。这与花

向东等的研究结果一致，他指出球囊可以压迫子

宫壁，减少创面出血，同时引流宫腔内出血及炎

症渗出物，预防再次粘连，且其价格较为低廉，

比节育器更易取出，不容易造成嵌顿等[12]。中度

宫腔粘连按美国生育协会宫腔粘连评分标准为评

分为 5～8 分的病例。在宫腔粘连方位及类型上一

般多见于两侧宫壁的纤维状或肌性粘连带，而两

侧宫角同时形成致密的疤痕化粘连带相对中度宫

腔粘连少见。分析球囊可能较均匀形成压力于宫

腔四壁和宫底，成为理想的屏障。同时 Foley 球

囊可有效、及时地宫腔引流[13]，便于术后观察，

减少感染。叶秀兰[14] 研究指出宫腔粘连分离术后

使用宫腔支撑球囊可使月经改善率达到 81.4%～

95.0%；也有研究指出与放置 IUD 相比，宫腔支

撑球囊可明显降低治疗后的 IUA 评分，减少再粘

连形成[15]。在不良反应方面，总体观察多为腹痛，

术后子宫收缩可能是引起腹痛主要原因。这也要

求我们术中根据宫腔大小选择合适的水囊注水量，
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图 2    中度宫腔粘连宫腔镜手术图片

Fig. 2    Picture of hysteroscopic surgery for moderate intrauterine adhesions
A：节育环组首次宫腔镜术中；B：球囊组首次宫腔镜术中；C：对照组首次宫腔镜术中；D：节育环组“二探”宫腔镜术
中；E：球囊组“二探”宫腔镜术中；F：对照组“二探”宫腔镜术中。

 

表 2  中度宫腔粘术后 2 个月疗效评价及不良反应情况比较 [n（%）]

Tab. 2    Evaluation  of  Curative  Effect  and  Comparison  of  Adverse  Reactions  after  2  Months  of  Moderate  Intrauterine
Adhesion Surgery[n（%）]

组别 n
宫腔形态恢复 月经情况 子宫内膜厚度（≥7 mm） 不良反应

有效 无效 有效 无效 有效 无效 有 无

节育环组 33 18（54.5） 15（45.5） 26（78.8） 7（21.2） 25（75.8） 8（24.2） 11（33.3） 22（66.7）

球囊组 32 27（84.4） 5（15.6） 24（75.0） 8（25.0） 27（84.4） 5（15.6） 9（28.1） 23（71.9）

对照组 35 16（45.7） 19（54.3） 17（48.6） 18（51.4） 15（42.9） 20（57.1） 2（5.7） 33（94.3）

P 0.003* 0.015* 0.001* 0.009*

P1 0.009** 0.717 0.385 0.789

P2 0.467 0.010** 0.006** 0.004**

P3 0.001** 0.027 0.001** 0.015**

　　3组比较，*P<0.05； 节育环组与球囊组比较，**P1 <0.017；节育环组与对照组比较，**P2 <0.017；球囊组与对照组比较，**P3
<0.017。
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术后减少缩宫素的使用，进行个体化管理。而针

对目前新型宫腔三角形 COOK 球囊的使用，笔者

为其在具备 Foly 球囊同样的优点以外，也存在引

流差、放置时间短、价格贵，面积调节差等缺点。

且目前临床使用时间较短，仍需要大量的数据分

析支持。

在重度宫腔粘连组中，本研究表明放置宫内

节育环+透明质酸组在宫腔粘连恢复有效率对比

中，高于其他两组。这与元宫环形状塑型宫角，

以及对内膜反应性生长有一定的关系。不良反应

方面，蒋苹等[16] 研究表明，中重度宫腔粘连术后

环嵌顿率约 19%，宫内节育环组环嵌顿为其特有，

但球囊组的腹痛例也较多见，且因重度宫腔粘连

分离后创面大，感染风险高，子宫内膜修复时间

长，阴道流血时间也较长等问题。所以不良反应

例数较轻、重度宫腔粘连组多。但在总体不良反

应情况，因重度宫腔粘连分离创面大，修复时间

长，相应各组不良反应率均较高。

此外，术后常规使用人工周期（雌、孕激素）

治疗目前也已形成共识[17]。Scheen 研究认为药物

中所含的雌二醇与雌激素受体结合，与孕酮人工

调节月经周期，增加子宫内膜厚度，促进血管和
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图 3    重度宫腔粘连宫腔镜手术图片

Fig. 3    Picture of hysteroscopic surgery for severe intrauterine adhesions
A：节育环组首次宫腔镜术中；B：球囊组首次宫腔镜术中；C：对照组首次宫腔镜术中；D：节育环组“二探”宫腔镜术
中；E：球囊组“二探”宫腔镜术中；F：对照组“二探”宫腔镜术中。

 

表 3  重度宫腔粘术后 2 个月疗效评价及不良反应情况比较 [n（%）]

Tab. 3    Evaluation  of  curative  effect  and  comparison  of  adverse  reactions  after  2  months  of  severe  intrauterine  adhesion
surgery [n（%）]

组别 n
宫腔形态恢复 月经情况 子宫内膜厚度（≥7 mm） 不良反应

有效 无效 有效 无效 有效 无效 有 无

节育环组 30 19（63.3） 11（36.7） 21（70.0） 9（30.0） 22（73.3） 8（26.7） 13（43.3） 17（56.7）

球囊组 30 9（30.0） 21（70.0） 10（33.3） 20（66.7） 13（43.3） 17（56.7） 15（50.0） 15（50.0）

对照组 31 8（25.8） 23（74.2） 9（29.0） 22（71.0） 11（35.5） 20（64.5） 5（16.1） 26（83.9）

P 0.005* 0.002* 0.008* 0.014*

P1 0.010** 0.004** 0.018 0.605

P2 0.003** 0.001** 0.003** 0.020

P3 0.715 0.717 0.530 0.005**

　　3组比较：* P<0.05，节育环组与球囊组比较，**P1 <0.017，节育环组与对照组比较，**P2 <0.017，球囊组与对照组比较，**P3
<0.017。
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腺体增生，提高子宫内膜容受性，发挥辅助子宫

内膜生长发育的作用[18]。荟萃分析表明，目前临

床常用的雌激素剂量是每日使用戊酸雌二醇 4 mg

或等效激素，连续使用 21 d，后 7～10 d 加用孕

激素周期用药[19]；这与本文中使用戊酸雌二醇剂

量一致。而动物试验表明，高雌激素环境可以加

速子宫内膜纤维化过程，促进再粘连形成，生理

剂量雌激素更有利于子宫内膜损伤后的修复[20]。

本研究讨论了 HEOS 系统非能量器械治疗不

同程度的 IUA 术后防止宫内再粘连的措施，权衡

与各疗效评价和不良反应，以及近远期对生育的

影响，个体化受益与风险最优化原则，而选择不

同的处理方式。但同时本研究各亚组病例数较少，

所研究结论也存在一定的局限性。仍需要大样本、

多中心的研究进一步支持验证，以期更好地实践

于临床，服务于临床。我们也需要做好女性生殖

健康的保健及避孕宣传工作，减少非计划受孕，

尽量减少非必要的人工流产和宫腔操作，减少

IUA 的发生。
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