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宫腔粘连发生的高危因素分析

施佳艳

[摘要]目的:探讨宫腔粘连发生的高危因素,为临床防治提供参考。 方法:选取行宫腔镜检查病人 213 例作为研究对象,将其

中经宫腔镜确诊的 38 例宫腔粘连病人作为粘连组,其余 175 例未发生粘连者作为对照组,分析宫腔粘连发生的影响因素。 结

果:单因素分析结果显示,粘连组人工流产次数、妊娠期宫腔操作次数、非妊娠期宫腔操作次数、体质量指数、合并盆腔炎率、
放置节育环率、子宫内膜炎率均高于对照组(P < 0. 01);logistic 回归分析显示,人工流产次数多、有子宫内膜炎、妊娠期宫腔操

作次数多、体质量指数高是宫腔粘连的独立危险因素(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:诱发宫腔粘连的相关危险因素较多,临床

应对影响宫腔粘连的相关危险因素积极进行干预。
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摇 摇 宫腔粘连是妇科常见疾病之一,是引起继发不

孕的重要因素,严重影响女性的身心健康。 随着近

年来我国人工流产人数及次数的增加,宫腔粘连的

发生率呈逐年增加趋势,病人往往以不孕和月经异

常就诊。 研究[1 - 2]显示,引起宫腔粘连的发生与机

械损伤、感染、子宫内膜环境等多种因素有关,积极

探讨引起宫腔粘连的相关危险因素,针对这些危险

因素采取积极的防治措施,对降低宫腔粘连的发生

率具有重要的临床意义。 本研究选取我院收治的

38 例宫腔粘连病人作为研究对象,就宫腔粘连发生

的高危因素作一探讨。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取我院 2016 年 6 月至 2017 年 6
月行宫腔镜检查的 213 例病人作为研究对象,将其

中经宫腔镜确诊的 38 例宫腔粘连病人作为粘连组,
其余 175 例未发生粘连者作为对照组。 粘连组年

龄 21 ~ 48(29. 1 依 5. 2)岁;产次(2. 2 依 0. 5)次;孕次

(3. 6 依 0. 8)次;剖宫产史 26 例。 对照组年龄 20 ~
50(29. 5 依 6. 1)岁;产次(2. 4 依 0. 7)次;孕次(3. 4 依
0. 6)次;剖宫产史 102 例。 2 组年龄、产次、孕次和

剖宫产史差异均无统计学意义( t年龄 = 0. 38,t产次 =
1. 67,t孕次 = 1. 75,P > 0. 05)。 入选标准:均内镜检

查证实,符合美国生育协会宫腔粘连的诊断标准

(1988 年);无心肺肝肾功能不全,能耐受宫腔镜手

术操作;具有完备的病历和随访资料。 排除标准:不

配合检查;合并有恶性肿瘤、血液性疾病;病历资料

不全;合并全身急慢性感染;卵巢功能异常。
1. 2摇 方法摇 所有入选者在月经干净后的 1 周内,常
规行宫腔镜检查。 采用腰硬联合麻醉,病人取截石

位,先扩张宫颈管,宫腔镜缓慢经宫颈进入宫腔,对
宫腔粘连的程度及范围进行观察。

采用门诊问卷调查的方式,详细记录病人的一

般资料。 包括年龄、产次、孕次、人工流产次数、合并

盆腔炎(除外子宫内膜炎,包括输卵管炎、盆腔腹膜

炎及输卵管卵巢脓肿)、放置节育环、剖宫产史、诊
断性刮宫、子宫内膜炎、人工流产方式 (无痛 /有
痛)、妊娠期宫腔操作次数、非妊娠期宫腔操作次

数、体质量指数(BMI)等指标。 其中人工流产次数

特指意外妊娠者;妊娠期宫腔操作包括稽留流产、人
工流产不全、引产清宫、葡萄胎清宫、胎盘残留等;非
妊娠期宫腔操作次数包括宫颈及子宫内膜的良性病

变的治疗、宫腔粘连的再次治疗、子宫肌瘤的挖

除等。
1. 3摇 统计学方法 摇 采用 t(或 t忆)检验、 字2 检验和

logistic 回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 发生宫腔粘连的单因素分析摇 粘连组人工流

产次数、妊娠期宫腔操作次数、非妊娠期宫腔操作次

数、BMI、合并盆腔炎率、放置节育环率、子宫内膜炎

率均高于对照组(P < 0. 01)(见表 1)。
2. 2摇 发生宫腔粘连的多因素分析摇 logistic 回归分

析结果显示,人工流产次数多、有子宫内膜炎、妊娠

期宫腔操作次数多、BMI 高是宫腔粘连的独立危险

因素(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 2)。
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表 1摇 发生宫腔粘连的单因素分析(x 依 s)

影响因素
粘连组

(n =38)
对照组

(n =175)
t忆 P

人工流产次数 3. 5 依 0. 6 2. 3 依 0. 4 11. 78 < 0. 01

妊娠期宫腔操作次数 4. 5 依 0. 9 2. 8 依 0. 6 11. 12 < 0. 01

非妊娠期宫腔操作次数 3. 5 依 0. 4 3. 1 依 0. 3 5. 82 < 0. 01

BMI / (kg / m2) 18. 9 依 2. 2 24. 9 依 3. 5 13. 51 < 0. 01

合并盆腔炎 20 42 12. 4吟 <0. 01

放置节育环 22 46 14. 35吟 <0. 01

剖宫产史 26 102摇 1. 34吟 >0. 05

诊断性刮宫 12 36 2. 17吟 >0. 05

子宫内膜炎 28 83 8. 62吟 <0. 01

人工流产方式(无痛 /有痛) 12 / 15 40 / 60 0. 17吟 >0. 05

摇 摇 吟示 字2 值

表 2摇 发生宫腔粘连的 logistic 回归分析

影响因素 B SE Wald字2 P OR 95%CI

人工流产次数 1. 507 0. 853 6. 70 < 0. 01 4. 513 1. 752 ~ 9. 026

子宫内膜炎摇 1. 395 0. 575 5. 88 < 0. 05 4. 065 2. 036 ~ 8. 225

妊娠期宫腔操作次数 1. 348 0. 524 6. 63 < 0. 01 3. 851 1. 326 ~ 7. 248

BMI / (kg / m2)摇 0. 805 0. 346 2 5. 40 < 0. 05 2. 263 1. 236 ~ 4. 605

3摇 讨论

摇 摇 外源性创伤可引起子宫内膜的损伤,使子宫壁

相互粘着,从而导致宫腔部分或全部闭塞。 宫腔粘

连因粘连部位及程度不同表现各异,主要表现不孕、
月经过少、闭经或流产等,是继发性不孕发生的重要

因素之一[3 - 4]。
目前有关宫腔粘连研究较多,其发病机制还存

在着争议,也提出了不同的学说,包括神经反射学

说、创伤学说、低雌激素状态学说、感染学说、纤维细

胞增生活跃学说及神经反射学说等[5 - 6]。 在实施清

宫的过程中,不恰当的操作,如吸刮时间较长、负压

太大以及高能量损失等,子宫内膜基底容易受到破

坏,当内膜自我修复降低,可引起一系列的炎症反

应,最终导致子宫前后壁发生纤维化而形成宫腔粘

连。 另外,在创伤的基础上,子宫内膜容易诱发感

染,致病菌以支原体、衣原体、结核等多见。 宫腔操

作可引起子宫颈内口反射性神经痉挛引起宫腔积

血、积液,并可能降低对卵巢激素的反应。 宫腔粘连

的发生发展可能是以上因素共同作用的结果。
本研究结果显示,人工流产次数、子宫内膜炎、

妊娠期宫腔操作次数、BMI 是宫腔粘连的独立危险

因素,与相关研究[7 - 9] 结果一致。 提示宫腔操作次

数越多,发生粘连的风险就越高,其中子宫内膜炎也

是导致宫腔粘连的重要的因素之一。
结合相关研究[10 - 12]成果及本研究结果,为预防

宫腔粘连的发生,首先,需要加强避孕宣教,减少意

外怀孕概率;其次加强临床医生的技能培训,操作要

轻柔,最大限度减少内膜损伤,相关操作完成后常规

给予雌激素,促进子宫内膜生长与再生,有助于创面

修复和愈合;再次,宫腔粘连的分离尽量在宫腔镜直

视下完成,不盲目操作,以免再次发生宫腔粘连;最
后,鉴于宫腔创面的炎性渗出和感染是导致宫腔粘

连的重要危险因素,在宫腔操作后适当给予抗生素

有助于预防粘连的发生。 另外,值得注意的是,对于

低 BMI 病人需要加强营养支持。
总之,诱发宫腔粘连的相关危险因素较多,积极

探讨诱发宫腔粘连的相关危险因素,并采取积极有

效的预防措施,对预防宫腔粘连的发生有重要临床

意义。
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