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宫腔粘连病因及国内外研究进展初探 
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摘要：近年宫腔粘连发病率增加，严重影响女性的身心健康。宫腔镜是治疗宫腔粘连的首选治疗方法，但术后尤其是重度粘连的复发率仍较高。因

此，预防再粘连一直是 IUA 治疗的难点。文章从中西医对 IUA 的认识及防治进行总结，以期完善临床对 IUA 患者治疗效果，减少粘连的复发。 
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宫腔粘连是由子宫基底层损伤引起的涉及子宫内膜纤维化的疾

病，可致宫颈管、子宫腔部分或全部闭塞[1]。诱发 IUA 的临床病因尚未

完全阐明。研究显示,IUA 可能是由宫腔操作、宫腔感染、子宫内膜血流

低灌注等多因素介导的子宫内膜损伤性疾病[2-3]。宫腔镜治疗术后再粘连

的发生率高达 20% ～ 62.5%。然而远期复发率高及妊娠率低。因此，

了解宫腔粘连的发生及预防复发尤为重要。 

1.现代医学研究宫腔粘连的认识 

1.1 创伤与感染：大部分 IUA 发生在妊娠相关刮宫术后。创伤引起

的缺血缺氧，使上皮细胞及间质细胞再生障碍，可能是 IUA 发生的主要

诱因。一项研究显示，子宫内膜血管的破坏程度与粘连程度呈正相关[4]。

感染对宫腔粘连形成的作用目前仍无准确定论。 

1.2 子宫内膜纤维化：子宫内膜纤维化及瘢痕形成是 IUA 主要病理

变化，许都因子如 TGF-31[5]、bF- GF[6]、血小板源性生长因子[7]Smad3[8]、

AD AM-15 及 ADAM-17 与其密切相关。TGF-1 被认为是最强的纤维化

因子，它与其他炎性因子相互作用成纤维大量增生，同时抑制基质金属

蛋白酶使 ECM 降解失常[9]。 

1.3 激素受体异常：子宫内膜受损后,雌激素受体增多，雌激素水平

下降,雌激素受体在宫腔粘连中高表达且与粘连程度呈正相关[10]。雌激素

可通过对 TGF-31 和 MMP-9[11]等因子的调控，促进上皮细胞的增生、迁

移及新生血管生成,促使子宫内膜的修复。 

1.4 干细胞数量和分化异常：近些年研究显示，IUA 可能与子宫内

膜干细胞的损伤和缺失关系密切。干细胞在内膜基底层受损时表现数量

缺失和功能受损,致使内膜膜腺上皮修复功能受损,内膜纤维瘢痕化。有

学者证实在子宫内膜中存在自我更新、高度增殖、有多分化潜能的干细

胞或祖细胞，因此干细胞疗法的研究对 IUA 具有极大的意义。 

现代医学对于宫腔粘连的治疗主要在于药物治疗、雌孕激素周期治

疗、宫腔内节育器放置、宫腔内球囊放置、羊膜移植、子宫内膜干细胞

移植等。 

2.中医宫腔粘连认识及的治疗 

宫腔粘连临床表现可归于“月经量少”、 “闭经”、“不孕症”、

癥“ 瘕”、“无子”等范畴。关于 IUA 的中医治疗主要集中在辨证论

治、分期治疗、中西医结合治疗、专方治疗等方面。 

2.1 中药治疗 

肝肾理论在妇科治疗中尤为重要，临床将其病因病机归纳为

“瘀”，兼虚实夹杂。治以“补肾益精、活血化瘀”，也有医家治疗先

养血调经，以后天养先天，益肾健脾为治疗之根本。根据临床数据，中

药的应用能修复子宫内膜厚度，降低术后炎症反应，增加妊娠率。 

2.2 其他治疗 

其他中医治疗基于活血化淤理论包括中药灌肠、针刺、宫腔灌注

等。在改善子宫内膜厚度、增加血流动力学及评估月经情况都有较好的

疗效。 

3.讨论 

因此，利用中西医结合治疗宫腔粘连，防止术后再粘连有望成为一

种安全有效的方法。对其进行网络药理分析，通过构建生物网络，探究

核心处方多途径、多靶点于宫腔粘连的作用机制，验证核心处方在治疗

宫腔粘连术后的合理性，为后续的研究治疗提供了思路。 
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