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摘　要 ：宫腔粘连（Intrauterine Adhesions, IUA）是由子宫内膜基底层损伤引起的病理状态，表现为宫腔部分或全部粘连。

常因机械性损伤或感染导致子宫腔及宫颈管闭塞、变形或消失。子宫内膜基底层在修复和再生中起关键作用，损伤可促使 IUA

发生，并可能引发月经异常、反复流产和继发性不孕等并发症 [1]。在 IUA 的治疗中，宫腔镜下粘连切除术（Transcervical 

Resection of Adhesions, TCRA）是一种常规采用的手术技术，它需要术者具有精湛的操作技能。然而，该手术可能伴随着术

中对正常组织造成损伤的风险，并且患者术后粘连复发的可能性较高 [2]。宫腔镜刨削（intrauterine Bigatti shaver, IBS）

系统是一种创新的宫腔镜手术工具，采用冷刀切割技术，结合机械旋转刀头和负压吸引。其优势在于高效、精准、安全，并且

具有良好的操作可控性，有效降低了手术并发症的风险 [3]。此外，联合人工周期治疗已被广泛用于促进子宫内膜的再生和修复

[4, 5]。因此，本研究旨在探讨宫腔镜刨削系统联合人工周期治疗对宫腔粘连患者形态恢复的效果，以期为临床提供更为有效的

治疗策略。
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1 资料与方法 

1.1 一般资料 

前瞻性研究，选取 2022 年 1 月至 2023 年 12 月在

赣南医科大学第一附属医院就诊的子宫粘连患者，依据

随机数字表法将其分为观察组 40 人、对照组 72 人。

纳入标准：①临床确诊为子宫粘连，手术治疗方

案依据《妇科宫腔镜诊治规范》电切术标准；②有过干

预性治疗史，如流产或清宫；③临床数据完整。

排除标准：①宫颈、子宫结构或子宫内膜异常；

②伴有严重心、肝、肾等脏器功能不全；③因精神状况

差，依从性差，难以配合治疗。

本研究经医院医学伦理委员会审核批准。两组在

体重、年龄、怀孕次数、生产次数、人流或引产次数、

术前子宫内膜厚度、术前月经量评分等方面无显著差异

（P>0.05）。表 1

1.2 方法

表 1 观察组与对照组一般资料对比 （x±s） 

　 n 体重 /（kg） 年龄 /（岁） 怀孕次数 /（次） 生产次数 /( 次 )

观察组 40 55.74±9.43 30.83±4.42 2.98±1.64 1.1±0.81

对照组 72 53.72±8.87 29.11±5.51 2.9±1.96 0.83±0.93

t 1.131 1.688 0.198 1.515 

P 　 0.261 0.094 0.844 0.133 

　 n 人流或引产次 /（次）术前子宫内膜厚度 /（mm）术前月经量评分 /（分）

观察组 40 1.9±1.28 4.62±2.24 5.75±5.05

对照组 72 1.96±1.53 4.52±1.99 4.86±2.11

t 0.399 0.251 1.307 

P 　 0.691 0.802 0.194 
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对照组采用宫腔镜等离子电切手术治疗，观察组

采用宫腔镜刨削系统手术治疗。两组术后置入支撑球囊，

同时给予雌孕激素人工周期治疗方案修复子宫内膜，同

时比较两组宫腔形态、月经恢复情况、术后再粘连率及

术后妊娠率等。本研究旨在探索宫腔镜刨削系统联合雌

孕激素人工周期疗法对宫腔粘连患者宫腔重建、经期恢

复及生育结局的改善作用，以期优化治疗策略。

1.3 观察指标 

1.3.1 两组术后治疗效果

治疗效果判断依据：治愈：术后通过宫腔镜复查

可观察宫腔形态恢复完整，宫腔壁光滑，无新生粘连，

双侧输卵管开口清晰，宫角结构完整，宫腔容积正常，

月经周期规律，出血量和持续时间恢复至术前水平，提

示粘连解除，子宫功能良好恢复。有效：宫腔存轻度粘

连，月经较术前有所改善。无效：宫腔结构恢复不佳，

粘连持续或加剧，月经无恢复迹象。总有效率 =（治愈

+有效）/总例数×100%

通过宫腔镜复查观察两组患者术后宫腔修复程度，

判定标准为：治愈：宫腔结构完整，无任何粘连，双侧

宫角及输卵管开口清晰可辨。好转：宫腔形态大致正

常，仅残留少量松散粘连。无效：宫腔内仍有明显粘连。

宫腔形态改善总有效率 = （治愈 +好转）/总例数 × 

100%。

1.3.2 两组术后相关指标

比较术后阴道流血时间、术后腹痛持续时间、月

经复潮时间、术后子宫内膜厚度、术后月经量评分。

1.3.3 不良反应和妊娠率

统计术后恶心呕吐、宫腔感染、腹痛等不良反应

和术后妊娠情况。

1.4 统计学方法 

数据分析采用 Graphpad Prism 10 统计软件。连

续变量以 x±s 表示，组间对比使用 t 检验；分类变量

以比率或构成比（%）表示，差异分析使用 χ² 检验，P 

< 0.05 判定为差异显著。

2 结果

2.1 两组干预结果对比分析

与对照组相比，观察组的治疗总有效率显著提高，

差异具有统计学意义（P＜ 0.05），见表 2。

表 2 两组干预结果对比分析

分组 n 治愈 好转 无效 总有效率

观察组 40 26 11 3 92.50%

对照组 72 15 43 14 80.56%

χ2 - - - 3.957 

P 　 - - - 0.047 

2.2 两组术后相关指标比较

与对照组相比，观察组在术后阴道出血、腹痛时

间及子宫功能恢复等方面改善更显著，差异具有统计学

意义（P<0.05），见表 3。

2.3 不良反应与妊娠率

观察组术后妊娠率显著高于对照组（P=0.033），

而两组在不良反应发生率方面差异无统计学意义，见表

4。

表 4 两组治疗期间不良反应及术后妊娠率比较

　 　 不良反应
妊娠率

n 恶心呕吐 宫腔感染 腹痛

观察组 40 2 0 0 13（32.50%）

对照组 72 3 3 1 11（15.28%）

χ2 0.042 1.713 0.561 4.530 

P 　 0.838 0.191 0.454 0.033 

3 讨论

IUA 是常见的妇科疾病，对女性生育功能有严重的

影响，其基本组织学变化是子宫内膜纤维化，其临床特

表 3 两组术后相关指标比较（x±s）

　 n 术后阴道流血时间
/（天）

术后腹痛持续时间
/（天）

月经复潮时间
/（天）

术后子宫内膜厚度
（mm）

术后月经量评分
/（分）

观察组 40 10.65±2.58 1.68±0.62 25.35±4.04 8.15±2.13 32.58±20.23

对照组 72 7.38±2.02 2.26±0.8 31.14±3.09 5.74±1.69 16.88±10.36

t 7.427 4.018 8.488 6.583 5.438 

P 　 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 
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征包括不孕、闭经和复发性流产 [6]。目前，IUA 的发病

机制尚不完全清楚，可能是与宫腔手术操作相关，常继

发于反复刮宫、外伤和感染引起的子宫内膜损伤 [7]。

美国生育协会根据 IUA 患者受累空洞的范围、粘连类型

和月经情况，将IUA的严重程度分为3类：I期（轻度）、

II 期（中度）和 III 期（重度）[8]。TCRA 是治疗 IUA

的常见方法。其他治疗方法如宫内节育器、抗粘连屏障

和定期激素治疗也常用于临床，但这些方法的疗效不稳

定，IUA 的复发率较高，尤其在重度粘连病例中，复发

率可达 20%-62.5%[9]。

人工周期通过定期用药和监测促进疾病恢复，改

善预后。定期用药和监测优化 TCRA 疗效，同时术前教

育和指导确保手术顺利，减少子宫损伤及过度出血。术

后调经药物缓解闭经、月经过少，帮助子宫功能恢复[4]。

借助宫腔内球囊撑开子宫腔体，分离两侧壁，从

而引导子宫内膜沿球囊进行有序增殖与再生，从而防止

子宫侧壁再次粘连 [10]。

IBS 系统是一种创新的宫腔镜手术器械，源自宫腔

镜切除系统，具备微创性、可视引导、快速切除、对子

宫内膜损伤小、标本采集方便、操作简便安全等优势，

成为治疗 IUA 的新选择。作为冷刀设备，它避免能量设

备的热损伤，有效保护周围的子宫内膜，创造理想的宫

腔环境。该系统能够缩短手术时间，显著改善宫腔形态

和月经情况，其刮宫和旋转切割速度有助于有效闭塞血

管，减少术中出血，并确保无气泡手术，防止气体栓

塞。同时，IBS系统的切割和止血技术降低了出血风险，

采用温和切割方式，减少正常组织创伤，从而降低 IUA 

复发率和术后并发症 [11-14]。
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