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!!"摘要#!目的!探讨延长球囊子宫支架放置时间治疗中重度宫腔粘连分离术后预防再次粘连的临床效

果及安全性% 方法!选择 #$%+.$% >#$%8.%# 在该院诊断为中重度宫腔粘连并行粘连分离术的患者 #%$ 例$采

用随机数字表法将其分为对照组和观察组$每组 %$* 例% 对照组在予宫腔镜宫腔粘连分离术后放置球囊子宫

支架$% 周后整体取出% 观察组在予宫腔镜宫腔粘连分离术后放置球囊子宫支架$% 周后剪球囊尾管放出球囊

内液体$留置球囊支架$术后第 # 次月经干净后取出% 比较两组术后宫腔粘连&月经恢复&并发症的发生情况%

结果!对照组术后第 % 个月月经改善率为 &#?)8@$观察组为 &&?%'@$两组差异无统计学意义"!A$?$*#'但

两组术后第 # 个月&第 ) 个月及第 + 个月观察组的月经改善率高于对照组$差异有统计学意义"!B$?$*#%

对照组宫腔粘连改善有效率为 &+?%(@$观察组为 8&?+#@$差异有统计学意义"!B$?$*#% 观察组术后并发

症发生率高于对照组$差异有统计学意义"(?*#@ C=$?$$@$

!

#

D%$?*$$$!D$?$$%#% 结论!延长球囊子宫

支架放置时间可以改善宫腔粘连$改善月经量$延长放置球囊子宫支架虽存在一定的风险$但经处理后可治

愈$是相对安全的$临床工作中仍需严密观察及随访%

!!"关键词#!球囊子宫支架'!延长放置'!宫腔粘连'!宫腔粘连分离术
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!!宫腔粘连多因人工流产刮宫过度或流产后出血

刮宫损伤子宫内膜所致$也称为F=N;</0J综合征(%)

%

近年来$宫腔粘连的发生率逐年增加$且粘连程度也

逐渐加重$这主要与剖宫产术&清宫术&人工流产术的

增加及宫腔镜技术的普遍应用有关(#)

$严重者影响生

育期妇女的生育能力及身心健康())

% 目前$宫腔镜下

宫腔粘连分离术":<0J=6;<C1602<;=;6:17J 7O0GN;=17J$

KYEF#是治疗该疾病的首选方式$术后辅助治疗可

预防粘连复发% 目前最常用预防KYEF术后宫腔粘

连复发的方法主要是在子宫创面修复的早期放置物

理屏障以减少创面接触$称之为子宫腔隔离屏障法%

目前临床治疗上主要应用的子宫腔隔离屏障的材料

包括子宫内节育器&球囊支架&透明质酸或羧甲基壳

聚糖等生物胶类制品(')

% 有研究(*$+)报道 KYEF术

后联合应用球囊子宫支架与术后口服戊酸雌二醇$

可以明显恢复月经量及改善宫腔粘连情况% 对于球

囊支架留置宫腔的时间$#$%* 年发表的+宫腔粘连

临床诊疗中国专家共识,

(')建议球囊支架留置时间

为 * >& G

(')

$而大部分宫腔再粘连多在术后 % 周 >

% 个月内出现% 对此$学者们对球囊支架放置的时

间也有不同的探索$但学术界还未对此达成共识%

本研究旨在探讨延长球囊子宫支架放置时间在中重

度宫腔粘连术后的安全性及临床意义$现报告如下%

@7资料与方法

@A@7一般资料7选择 #$%+.$% >#$%8.%# 在广西柳

州市妇幼保健院妇科诊断并接受治疗的 #%$ 例中重

度宫腔粘连的患者作为研究对象% 采用随机数字表

法分为对照组和观察组$每组 %$* 例% 两组患者既

往月经规律$在年龄&病程&宫腔粘连程度&宫腔手术

史等一般资料比较差异均无统计学意义"!A$?$*#$

具有可比性% 见表 %%

表 %!两组一般资料比较!'"@#$"

!

D_C#%

组!别 例数
年龄
"岁#

病程
"月#

宫腔操作
次数

宫腔粘连程度

中度 重度

观察组 %$* )$?$' _'?&& %(?&( _)?$) )?#( _%?$8 *$"'$?$$# **"*#?)8#

对照组 %$* #(?'& _'?(+ #$?%' _#?8$ )?'' _%?$# *$"'$?$$# **"*#?)8#

5E

!

#

, $?8'( $?8+( %?$)* $?$$$

! , $?)(& $?)8+ $?)$# %?$$$

@AB7纳入与排除标准7纳入标准!"%#术前经宫腔

镜检查确诊中度或重度宫腔粘连(&)

'"##排卵正常$

性激素检查正常'")#无生殖道急性炎症或合并有

其他内外科疾病者'"'#无雌&孕激素用药禁忌证者%

排除标准!"%#因垂体&下丘脑性引起的闭经或子宫

内膜结核导致的闭经'"##合并有子宫肌瘤&子宫腺

肌病或子宫畸形% 研究对象均知情并签字同意手

术$且经医院伦理委员会同意%

@AC7方法

%?)?%!手术方法!两组患者均住院治疗行KYEF$术

前排除手术禁忌证% 手术时间!月经干净后 ) >& G$闭

经患者不限手术时间% 手术前晚 ## 时和术前 ) N

于阴道后穹隆处放置米索前列醇 '$$

!

Q软化宫颈

或于术前 # N 放置一次性宫颈扩张棒% 采用全麻$

超声或腹腔镜监视下用宫颈扩张棒将宫颈逐号扩张

至 %$ 号$采用X-̀ a全高清冷刀双重等离子宫腔镜

系统$膨宫液选择 $?(@的氯化钠溶液$压力维持在

%* >#% W]0$宫腔灌流速度为 #$$ >#+$ /2H/1J% 在

宫腔镜直视下使用剪刀锐性剪开或等离子针状电极

切开宫腔粘连带$逐渐打开宫腔$子宫内膜瘢痕处小

心且仔细剪开$在尽量恢复宫腔形态至正常的同时

尽可能保护残存的子宫内膜$以两侧子宫角可显示&

输卵管开口"一侧或两侧#可见作为完全性分离的

标志% 两组患者于KYEF术后宫腔内放置宫腔用交

联透明质酸钠凝胶"宫安康#) /2$然后在宫腔内放

置球囊子宫支架"型号 T.̂ba.'$'$$$$美国 Ỳ c̀

公司#$预防术后宫腔创面再次粘连$向球囊内注入

# >) /2无菌生理盐水%

%?)?#!术后处理!术后两组患者适当给予抗生素

预防感染$对照组于术后 & G取出球囊子宫支架$术

后第 # 次月经干净后行宫腔镜探查% 观察组于术后

& G平宫颈外口水平剪掉球囊尾管放出球囊内液

体$同时取宫颈拭子检查$球囊子宫支架延长留置$

于第 # 次月经干净 ) >& G 内行宫腔镜探查并取出

球囊% 两组均于术后当天开始予人工周期修复内

膜$口服戊酸雌二醇片 # /Q$# 次HG$连服 #% G'后

%$ G加服黄体酮胶囊 %$$ /Q$# 次HG$停药后出现撤

退性出血'下次月经第 * 天开始重复前方式用药$连

*)+#*

!!中国临床新医学!#$#$ 年!) 月!第 %) 卷!第 ) 期



续用药 ) 个月经周期% 如术后探查仍发现有粘连形

成均再次予粘连分离$直至宫腔形态恢复正常%

@AD7观察指标!"%#美国生育学会"F/;<160J d;<:121:P

a761;:P$Fda#评分!参考 Fda%(88 年宫腔粘连评分

标准"Fda评分标准#

(&)

$Fda 总分 D宫腔粘连累及

范围得分e粘连类型得分e月经模式得分$轻度 % >

' 分$中度 * >8 分$重度 ( >%# 分% "##术后月经改

善情况!月经过少者出现月经量增多'闭经患者恢复

月经(8)

% ")#术后疗效!术后第 # 次月经干净后行

二次宫腔镜探查$评估宫腔形态恢复情况&内膜情况

并评价疗效(()

!治愈$宫腔形态恢复正常$无粘连$

双侧宫角及输卵管开口可见'好转$宫腔形态基本恢

复$存在部分粘连'无效$术后宫腔再次粘连$月经无

改善% 总有效率 D"治愈 e好转#H总例数 f%$$@%

"'#术后并发症发生率!感染&子宫出血&子宫穿孔

和球囊支架嵌顿等%

@AE7统计学方法7应用 a]aa%(?$ 统计软件对数据

进行分析$计量资料以均数_标准差"

!

D_C#表示$组

间比较采用成组 5检验'计数资料以百分率"@#表

示$组间比较采用
!

# 检验'等级资料组间比较采用

秩和检验% !B$?$* 为差异有统计学意义%

B7结果

BA@7两组术后月经改善情况比较!在术后第 %个月$

对照组月经改善率为 &#?)8@$观察组为 &&?%'@$

两组比较差异无统计学意义"!A$?$*#'但两组在

术后第 # 个月&第 ) 个月及第 + 个月的月经改善率

比较差异有统计学意义"!B$?$*#% 见表 #%

表 #!两组术后月经改善情况比较!'"@#%

组!别 例数 术后 % 个月 术后 # 个月 术后 ) 个月 术后 + 个月

观察组 %$* 8%"&&?%'# 8'"8$?$$# 8*"8$?(*# 8$"&+?%(#

对照组 %$* &+"&#?)8# &%"+&?+## +("+*?&%# +*"+%?($#

!

#

, $?+)% '?%+) +?)'$ *?$%)

! , $?'#& $?$'% $?$%) $?$#*

BAB7两组术后疗效比较7对照组宫腔粘连改善总

有效率为 &+?%(@$观察组为 8&?+#@$差异有统计

学意义"!B$?$*#% 见表 )%

表 )!两组术后疗效比较!'"@#%

组!别 例数 治愈 好转 无效 总有效率"@#

观察组 %$* ++ #+ %) (#"8&?+##

对照组 %$* *$ )$ #* 8$"&+?%(#

.E

!

#

, #?'*# '?+#&

! , $?$%' $?$)%

BAC7两组术前及术后Fda评分比较!两组术前Fda

评分比较差异无统计学意义"!A$?$*#% 二次宫腔

镜检查时$对照组术后 Fda 评分高于观察组$差异

有统计学意义"!B$?$*#% 见表 '%

表 '!两组术前及术后Fda评分比较!"

!

D_C#$分%

组!别 例数 术前 术后

观察组 %$* 8?'% _%?8% )?+' _)?%+

对照组 %$* 8?#8 _#?$# '?+# _)?&'

5 , $?*$* #?$*'

! , $?+%' $?$'%

BAD7两组术后并发症发生率比较7对照组于术后

& G取出宫腔球囊$术后随访无感染病例$无异常子

宫出血史$无子宫穿孔% 观察组术后 & G 剪掉尾管

放出球囊内液体$同时检查宫颈拭子未见异常$随访

发现术后出现子宫出血&感染&球囊嵌顿等并发症共

%$例(发生率为 (?*#@"%$H%$*#)% 两组术后并发症发

生率比较差异有统计学意义"

!

#

D%$?*$$$!D$?$$%#%

C7讨论

CA@7宫腔粘连的主要病理组织学变化为子宫内膜

纤维化及瘢痕形成% 目前首选的手术治疗为KYEF$

在宫腔镜直视下切除&分离粘连组织$恢复宫腔的正

常解剖学形态$保护宫腔内残存的内膜组织% 临床

上对于宫腔粘连采取电切术进行分离后$由于宫腔

壁的损伤导致术后立即出现炎症反应$'8 >&# N 后

肌纤维母细胞开始增生$并在 * G 后产生大量胶原

纤维$)$ G后即可形成致密粘连$这是KYEF术后容

易复发的主要病理机制(%$)

% KYEF术后子宫内膜需

要较长时间修复$在修复期患者较容易出现宫腔再

次粘连(%%$%#)

% 子宫内膜修复期与粘连范围及程度

相关$如粘连范围 B% 6/

# 且粘连程度较轻$内膜术

后 % 个月内即可完全恢复生长% 而对于广泛的纤维

性或肌性粘连&中重度粘连患者$内膜恢复则需约

# 个月的时间(%))

% 因KYEF术后辅助治疗可促进子

宫内膜生长及修复$预防再次粘连的发生% 因此本

研究KYEF术后延长放置球囊子宫支架 # 个月$同

时配合 ) 个周期的人工周期治疗$评估其治疗效果%

CAB7球囊子宫支架$即子宫梨形支架$其主要组成

部分包括导管&充液膨胀式的等腰三角形液囊&充液

接头和中间的连接装置% 当球囊子宫支架放置宫腔

后$通过充液接头"即尾管#向液囊中充满液体后$

其可膨胀形成心形"或三角形#$类似宫腔形态$以

更好地贴合宫腔内壁$达到较理想的抗粘连效果%

有研究(%')报道$相对于d72;P球囊$类似宫腔形态的

球囊子宫支架能减少对子宫壁的压迫$减少组织坏

死% 球囊子宫支架材质为硅树脂$不含乳胶$不会与

内壁形成粘连$同时其以物理方式发挥作用$不含任

*'+#*
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何药物$避免了药物治疗对体内激素平衡的影响$避

免影响子宫基底层和内膜的修复增生% 患者仅在放

置时自觉下腹坠胀$无其他不适(%*)

% 先在宫腔内放

入宫腔用交联透明质酸钠凝胶"宫安康#$即可以和

创面紧密贴合$又可以起到保护内膜的作用$也可以

促进内膜组织修复$从而减轻局部炎性反应$同时减

少炎症细胞浸润$止血和防止再次粘连$效果良好%

再放入球囊子宫支架$利用物理屏障阻隔宫腔内创

面之间相互黏附$宫腔内炎性渗出液&宫腔内出血也

可以充分引流出来$减少宫腔感染的机会$从而可以

减少再次粘连的发生%

CAC7球囊子宫支架放置 % 周后放出球囊内液体$留

置球囊支架至第 # 次月经干净后行二次宫腔镜检术

同时取出球囊% 本研究结果提示$观察组术后第

% 个月月经恢复情况与对照组比较差异无统计学意

义$但第 # 个月&第 ) 个月及第 + 个月的月经量较对

照组有显著改善% 宫腔粘连分离术后延长放置宫腔

球囊支架$有利于巩固和维持宫腔粘连手术对宫腔

重建的效果(%+)

$促进部分内膜组织的修复及生长$

预防短时间内再次粘连的发生% 本研究结果发现术

后 # 个月二次宫腔镜探查提示观察组宫腔塑形及宫

腔粘连恢复情况均较对照组好$观察组术后 Fda 评

分低于对照组$提示延长放置球囊支架在临床上可

以明显改善月经情况及减少再次粘连的发生% 这与

国内相关报道(%&)相似% 对于延长放置球囊子宫支

架$临床上主要担心术后并发症$如感染&出血&子宫

穿孔&球囊嵌顿等% 本研究发现并发症中最多的是

子宫出血"8 例#$其中 # 例因同时出现下腹痛&低热

等感染症状$经过口服抗生素后腹痛及发热好转$同

时予取出球囊支架$患者术后无其他不适$说明感染

是可控制的% 患者术后出现感染$可能主要与子宫

出血有关$球囊子宫支架留置宫腔内$为子宫内异

物$可刺激子宫收缩$刺激子宫内膜组织而出现不同

程度的点滴状出血% 由于血液为良好的细菌培养基

质$反复出血可诱发不同程度的感染% 有研究(%&)报

道$KYEF术后宫腔内长时间放置球囊子宫支架出

现的子宫出血与放置宫内节育器"1J:<09:;<1J;G;C16;$

VbU#引起的子宫出血无统计学差异% 球囊子宫支

架是按宫腔形态制成的硅胶物$放置在宫腔内并充

盈后能撑起整个子宫体$尤其是在最容易出现粘连

的子宫边缘$支撑的同时还借助压力形成屏障和止

血功能(%8)

% 因此$KYEF术后放置球囊子宫支架出

现子宫出血$仍在可控制范围内$在出现子宫出血后

给予适当口服止血药及术后辅助人工周期促进内膜

生长及修复$可明显改善子宫出血情况'对于感染症

状$给予适当的抗生素口服$同时取出球囊子宫支架

后腹痛及发热症状明显好转$未造成严重感染% 本

研究中出现球囊嵌顿 # 例$子宫穿孔 $ 例% 球囊嵌

顿可能与以下原因有关!"%#术中未充分扩张宫颈$

在宫颈扩张不理想状态下强制放置宫腔球囊$导致

球囊嵌顿至子宫肌层(%()

'"##KYEF手术时$分离粘

连过深$导致子宫肌层菲薄$在放出球囊内液体后$

球囊支架缩小压扁变薄$且是三角形状$随着子宫的

收缩$可出现球囊支架往肌层嵌顿'")#手术者技术

不熟练$手术操作不够仔细及轻柔% 因此$关于KYEF$

尤其对于重度粘连患者$建议在三甲医院由有一定

资历的手术者实施$术前宜充分扩张宫颈$行 ^超

监测或腹腔镜监视下手术$术后应及时随访复查$及

时发现及时治疗$可减少术后并发症的发生%

综上所述$KYEF术后延长放置球囊子宫支架

有利于重塑宫腔形态$改善月经量$减少再次粘连的

发生% 对于术后的并发症$仍在可控制范围内$是相

对安全的$术中谨慎操作及术后严密随访$部分并发

症应可避免% 对于延长放置球囊支架出现的其他远

期并发症$如宫颈机能不全$因随访时间短$目前暂

未发现$有待进一步的随访观察%
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!!"摘要#!目的!分析继发性甲状旁腺功能亢进"aX]K#术后出血的临床特征及处理预防措施% 方法!

该院 #$%'.$8 >#$%&.$8 接受手术治疗 aX]K患者 %$$ 例$对其中 + 例发生术后出血患者的临床资料进行回顾

性分析% 结果!+ 例患者中 # 例为皮瓣出血$# 例为颈前静脉出血$# 例为颈前肌肉出血% + 例患者均给予相

应的处理措施$均未出现窒息等严重后果$治愈后出院% 结论!围手术期积极处理所有可能导致术后出血的

原因$在手术过程中仔细操作并在关闭切口前彻底的止血$是避免术后出血的关键%
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