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宫腔粘连临床病因学及诊疗研究进展

许阡，王祎祎，臧春逸△

【摘 要】 宫腔粘连是各种致病因素作用下的子宫内膜损伤性疾病，严重影响女性的生殖健康和生育功能。妊娠

期宫腔操作是导致宫腔粘连的主要病因，宫腔感染、子宫内膜血流低灌注等也可能与该病发生密切相关。宫腔镜检查

是诊断宫腔粘连的金标准，宫腔镜宫腔粘连分离术是治疗该病的首选方法，术后多需联用辅助治疗措施预防再粘连发

生，但目前尚未对该病的最佳诊疗方案达成统一的评价标准。就宫腔粘连形成的临床病因及诊疗相关研究进行综述，

旨在预防宫腔粘连，为早发现、早诊断并及时采取措施提供依据，避免对子宫内膜造成更严重的伤害，为宫腔粘连的治

疗开辟新思路。
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【Abstract】 Intrauterine adhesion（IUA） is an endometrial injury disease caused by various pathogenic factors, which seriously
affects female genital health and reproductive function. Intrauterine operation during pregnancy is the main cause of IUA.
Furthermore, intrauterine infection and less perfusion of endometrial blood flow may also be closely related to the onset and progress
of the disease. Hysteroscopy is the gold standard for clinical diagnosis and treatment of IUA. Transcervical resection of adhesion is
currently an effective method to deal with IUA. Postoperative adjuvant treatment is used to prevent adhesion recurrence, but there is
no consensus on the best diagnosis and treatment plan for this disease. This article reviews the clinical etiology, diagnosis and therapy
of IUA, aiming at providing further evidence for its early detection and prevention, precise diagnosis and timely treatment, so as to
avoid severe damage to the uterine endometrium, and provides a reference for clinical decision-making.
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·综 述·

宫腔粘连（intrauterine adhesion，IUA）是由于多

种原因造成子宫内膜基底层损伤后继发的肌壁间相

互粘连，可致宫颈管、子宫腔部分或全部闭塞[1]。自

Fritsch[2]首次对 IUA 进行定义以来，其发病率、病因

和症状等相继为学者报道，并将 IUA 相关的月经异

常、周期性腹痛和不孕等合并症统称为 Asherman 综

合征[3]。然而，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[4-5]。宫腔镜检查是诊断 IUA 的金标准，宫腔镜

宫腔粘连分离术（transcervical resection of adhesions，
TCRA）是治疗 IUA 的首选方法[1]。术后需采取辅助

治疗预防粘连的复发，但目前辅助治疗方法众多，最

优选择尚无定论，临床上常联合应用。现就 IUA 形

成的临床病因及诊疗相关研究进行综述。

1 IUA临床病因学
1.1 子宫腔操作 临床上常见的子宫腔手术操作，

往往有潜在导致子宫内膜基底层损伤的风险，可能

是 IUA 形成的最主要因素。Xiao 等[6]报道 94.3%的

IUA 患者均有子宫腔操作史，而 90%的 IUA 继发于

妊娠期宫腔操作[7]，这可能是由于在雌激素作用下，

妊娠期子宫内膜基底层通常富含血管网且更为疏

松，一旦妊娠突然终止，雌激素水平骤降，子宫内膜

新生血管受抑，进而造成局部氧和营养供应缺乏而

使内膜增生受抑[8]；此外，在宫腔手术操作的应激下，

黏附因子等炎性介质的大量反应性渗出，也进一步

阻碍了内膜的自我修复，促使 IUA 发生[9]。非妊娠期

实施子宫腔操作，亦可能不同程度地对子宫内膜基
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底层甚至子宫肌层造成损伤导致 IUA[10]。因此，IUA
的主要病因为医源性子宫内膜损伤，终止妊娠相关

性子宫内膜损伤、宫腔胚物残留（retained products of
conception，RPOC）、宫腔操作手术方式均可能会影

响 IUA 的形成[7]。

终止妊娠时

间与 IUA 的发生密切相关，妊娠中晚期终止妊娠较

妊娠早期 IUA 的发病率和程度更严重。在所有流产

患者中，IUA 发病率在 6%～30%之间，在分娩后行刮

宫患者，IUA 发病率可高达 25%[11]。Zhu 等[9]研究发

现，妊娠中期终止妊娠时患者继发性闭经症状和重

度 IUA 的发病率（69.6% vs. 36.3%）明显高于妊娠早

期终止者（36.7% vs. 7.2%），推测可能是由于孕周增

加，宫内妊娠组织物增加，其面积在宫腔内占比增大，

故剥离胎盘、胎膜所需的宫腔操作时间相对更长，可

能造成更为广泛的内膜损伤，IUA 风险增大[7]。

妊娠终止后选择不同的刮宫时机，亦可能影响

IUA 形成。50%流产患者的宫内妊娠物会在 2 周内

自然排出[5]，药物治疗可达到手术刮宫效果，因此建

议采用药物治疗方法以减少手术创伤引起的 IUA。
如果短时间内药物治疗无效，则必须尽早采取手术

治疗，手术间隔越长，术后发展为 IUA 的可能性会

增加[12]。足月产后如需刮宫，刮宫与分娩间隔时间越

久，IUA 发病率可能越高。Hooker 等[13]研究显示，在

分娩后 24 h 后进行刮宫术，IUA 形成概率可增加至

29%～37.5%。如产后 2～4 周行刮宫术，IUA 形成风险

则会更高[5]，考虑可能是由于产后时间延长，子宫复

旧肌壁相互贴合导致。因此，流产患者在药物治疗后

2 周仍未流净，需尽早刮宫；分娩后患者如需干预则

需尽早进行，以减少 IUA 的发病率。

流产后多次手术清宫可能会增加子宫内膜受损

风险，增加 IUA 发病率。与仅行单次流产刮宫者相

比，多次刮宫可增加 1 倍以上的 IUA 患病率 [14]。

Dreisler 等[15]研究显示，有 2 次及以上流产刮宫史的

女性，其 IUA 发病率可高达 30.6%。2015 年我国宫

腔粘连临床专家共识亦明确指出，多次人工流产刮

宫后 IUA 发病率可高达 25%～30%[1]，多次流产刮宫

及流产后反复刮宫可能为 IUA 形成的重要危险因

素，因此有学者建议应尽可能避免在流产后行非必

要的刮宫术及其他宫腔操作[16]。

其是指在流产或分娩后胚胎或胎盘

组织仍滞留宫腔难以自然排出，可继发于流产、终止

妊娠、自然分娩或剖宫产术后，RPOC 可能是导致

IUA 发生的潜在高危因素之一[5]。Mentula 等[17]研究

表明，约 17.4%～30.0%的临床 IUA 形成与 RPOC 有

关，推测可能由于残存胚胎和绒毛组织可在活化成

纤维细胞后，促进胶原组织合成增加，进而通过诱

导内膜纤维化并增加感染风险，导致 IUA 发生，

RPOC可能增加 IUA患病风险 4.5倍（OR=5.5，95%CI：
1.46～20.79，P=0.012）。马媛媛等[18]研究发现，RPOC
持续 2 个月是患者并发 IUA 的危险因素（OR=3.378，
95%CI：1.076～10.603，P=0.037）。稽留流产作为临床

常见的一种 RPOC，虽然胚胎已停止发育，但是胚胎

及组织物仍未排出，易诱发感染、出血，继而内膜组

织机化、粘连，稽留流产清宫继发 IUA 发病率可高达

30.9%[12]。因此，临床上需警惕妊娠后导致的RPOC，
尤其是稽留流产，以便从一定程度上降低 IUA 的发

生风险。

宫腔操作手术方式，其

可能对宫内环境产生差异化的干扰，不同程度地对

子宫内膜基底层甚至子宫肌层造成损伤，进而影响

IUA 的发生。对于 RPOC 采用不同手术方式后，宫腔

镜检查发现 IUA 的总发病率在 6%～22%，存在很大

的差异[19]。目前 RPOC 手术治疗方法主要有传统刮

宫术和宫腔镜胚物残留切除术两种。多篇文献报道

指出，宫腔镜胚物残留切除术优于刮宫术，采取宫腔

镜手术 IUA 的发病率仅为 4.2%～13%，而传统刮宫

术则为 30.8%～35.9%[14，19-20]，其原因可能是宫腔镜手

术可直接观察宫腔，识别宫内残留组织，选择性将其

排空，内膜损伤减小，IUA 的发病率低，并发症发生

率低，其后妊娠率亦高[13，20]。

IUA 发生除与妊娠期间宫腔操作有关外，部分

妇女因子宫肌瘤、内膜病变、子宫畸形等需宫腔手术

治疗或矫正，术中也可能造成内膜损伤，继发 IUA 形

成。早期文献报道宫腔镜单发子宫肌瘤和多发子宫

肌瘤切除术，IUA 发病率分别为 31.3%和 45.5%[12]，

这可能是由于术中使用电能器械造成对子宫肌壁难

以逆转的热损伤，导致术后肌壁创面难以修复，进而导

致 IUA 发生。有文献报道，仅用单极切开子宫内膜

层联合非能量器械（微剪刀等）钝性分离黏膜下肌瘤

边界，避免电能直接接触子宫肌壁，可以有效地降低

黏膜下肌瘤术后 IUA 发病率至 4%[21]。24%的宫腔镜

子宫纵隔切除术后有发生 IUA 风险[19]，这可能是因

为患者先天性子宫发育异常导致 RPOC 发生风险增

加，宫腔内慢性炎症增加了 IUA 形成概率[5]。Ludwin
等[22]研究发现，宽大的子宫纵隔类型可能导致更频

繁的术后干预，因而可能是子宫纵隔切除术后再粘连

形成的重要预测指标。宫腔镜子宫内膜息肉切除手
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术受息肉数目、大小及术者操作习惯等因素影响，术

后 IUA 发病率仍有3.6%[23]，其原因可能是术中损伤

了子宫内膜基底层，甚至子宫肌层，对子宫内膜造成

了永久性损伤，导致 IUA[12]。综上，宫腔操作手术方

式均应以减少子宫内膜基底层或肌层损伤为宗旨进

行选择，以期减少 IUA 发病率。

1.2 宫腔感染 宫腔感染可能引起 IUA 的发生。目

前，引起 IUA 的唯一明确的感染因素是生殖器结

核[14]。有文献报道，5.7%的 IUA 患者是子宫内膜结核

所致[6]。研究发现，结核分枝杆菌感染宫腔后，可导致

内膜组织产生局灶性或多处溃疡、坏死或出血，被

结核杆菌破坏的内膜可发生致密粘连以致完全性宫

腔闭塞[24]。通常无宫腔操作史患者宫腔感染结核杆

菌即可发生较严重的 IUA，经抗结核药物及手术治

疗后仍会存在致密粘连，导致患者闭经和不孕，预后

欠佳[5]。

除生殖器结核外，其他宫腔炎性感染在 IUA 形

成的病因学作用仍具有广泛争议[23]。虽然 IUA 的基

本病理学仍然未知，但是目前证据表明，IUA 可能与

子宫内膜基底层损伤后大量炎性物质渗出，细胞外

基质沉积，成纤维细胞增生活跃以及子宫内膜上皮

与间质细胞再生障碍有关[25]。有研究显示，中重度

IUA 患者中合并慢性子宫内膜炎者术后再粘连率

44.8%，明显高于无子宫内膜炎患者（20.8%）[26]，提示

慢性炎症可能在粘连再形成中起作用。但很少有直

接证据能证明炎性感染是 IUA 的诱发因素[17]。如何

预防内膜感染诱发 IUA 的发生目前也存争议，宫腔

手术围手术期预防性应用抗生素也缺乏高质量证据

推荐（C 级证据）[1，21]。

1.3 子宫内膜血流低灌注 IUA 的形成可能与内膜

新生血管减少和缺氧有关，因此影响子宫内膜血流

低灌注的因素可能引起 IUA，如子宫动脉栓塞术、产

后子宫加压缝合（即 B-Lynch 缝合）以及宫腔支撑球

囊的不规范应用等[26]。据报道，子宫动脉栓塞后 IUA
的发病率为 10.2%～14.0%，如果在子宫肌瘤切除术

前进行子宫动脉栓塞术，IUA 的发病率可升高至

18%～30%，目前研究已经证实 IUA 是公认的子宫动

脉栓塞的并发症，且子宫动脉栓塞术后的 IUA 比手

术创伤引起的 IUA 更严重[27]。B-Lynch 缝合一般用

于治疗严重的产后出血，加压缝合子宫，造成“暂时

性”宫腔闭锁，从而达到止血目的，研究显示 B-Lynch
缝合后 IUA 的发生率在 19%～27%，考虑可能与缝合

后宫腔相互贴合，局部血运受阻有关，故 B-Lynch 缝

合与 IUA 的发生相关[28-29]。IUA 分离术后常应用宫腔

支撑球囊以减少粘连的再次形成，但宫腔球囊压力

过大，会阻碍子宫内膜的血液供应，从而阻碍子宫内

膜的再生，增加 IUA 的发生率，建议术中球囊液体

应控制在 4～5 mL[1，30-31]。

1.4 其他因素 除上述易感因素外，可能还有个别

体质因素，如年龄、种族、营养状况、放射线接触与

IUA 形成相关[4，14]。另有研究发现，IUA 的发生可能与

阴道微生物菌群的改变有关，50%的 IUA 患者的阴

道乳杆菌比例显著降低 [32]。另有文献报道，IUA 患

者尤其是中、重度 IUA 患者的子宫体积明显小于正

常子宫体积，考虑此情况亦与 IUA 形成有关[30]。

2 IUA 诊断及分类
宫腔镜检查能对 IUA 的临床特征给予客观描

述，可全面评估宫腔形态、子宫内膜分布及损伤程

度，目前是诊断 IUA 的金标准，有条件者应作为首

选。缺乏宫腔镜设备时，子宫输卵管造影术

（hysterosalpingography，HSG）和宫腔声学造影（saline
infusion sonography，SIS）也可作为替代检查，HSG 诊

断的敏感度和特异度分别可达 75%～81%和 80%，但

其可致高达 39%的假阳性率，且不能评价 IUA 性质

及程度；SIS 诊断优劣与 HSG 大致相同，作为 IUA 的

诊断工具在一定程度上应用受限。磁共振成像

（MRI）暂不能用于 IUA 的诊断工具，需要进一步评

估及实践研究[21]。

重度 IUA 严重影响患者的月经生理与生殖预

后，因此对其进行分级评分十分必要，但目前其分类

条目繁杂，缺乏统一的分类标准，其中最常用的是美

国生育学会（American Fertility Society，AFS）和欧洲

妇科内镜协会 （European Society of Gynecological
Endoscopy，ESGE）的评分量表[21]，但两者均忽略了可

直接反映粘连严重程度和影响生殖预后的重要指

标，故 2015 年中华医学会妇产科学分会提出了中国

IUA 诊断分级评分标准，从粘连范围、粘连性质、输

卵管开口状态、子宫内膜厚度（增殖晚期）、月经状

态、既往妊娠史以及既往刮宫史 7个方面进行评估[1]，

将与治疗结局密切相关的临床指标纳入 IUA 分级

分类，进行综合考量。

3 IUA 的治疗
目前对于 IUA 的治疗仅针对有生育要求的

Asherman 综合征的患者，无症状 IUA 的治疗风险大

于获益[1，10]。IUA 治疗以恢复宫腔解剖学形态及宫腔

容积、治疗相关症状、预防再粘连形成、促进子宫内
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膜再生修复及生育能力恢复为基本治疗目标。手术

治疗是 IUA 治疗的金标准，但由于重度 IUA 术后再

粘连率可高达 62.5%[16]，因而术后采取适宜的辅助治

疗亦不容忽视。尽管相关的辅助治疗方法众多，但缺

乏大样本量、随机对照研究的证据，其用于 IUA 术后

再粘连预防的最优选择尚无定论，目前临床上常联

合应用减少 IUA 再粘连。

3.1 手术治疗 TCRA是治疗宫腔粘连的首选方法，

解除粘连并恢复正常的解剖[28]。目前宫腔镜常用的

分离粘连的器械主要有能量器械和机械器械，选择

不同手术器械可对术后 IUA 的发生造成不同程度

的影响。能量器械主要有单极、双极和激光。单极器

械精确，止血效果好，但易引起灌流液过量吸收-体
液超负荷-低钠血症；双极器械对组织产生的电热效

应更小，并发症出现较少；激光虽然精确，但容易穿

孔[1，28]。机械器械主要有微剪刀和扩张棒。机械器械

与能量器械相比，止血效果较差，剪切力度不大，且

对于坚韧的致密粘连实施手术困难[33]。但不容忽视

的是，其可避免对内膜产生电热损伤，保护残留内

膜，术后较能量器械可明显降低 IUA 评分，提高妊

娠率和活产率[1，34]。

3.2 宫内屏障治疗 TCRA 术后放置宫内屏障治

疗，目的是在子宫内膜愈合的过程中，将宫腔两侧壁

分离，从而预防粘连的再次形成[35]。常用的宫内屏障

包括固体屏障和半固体屏障，前者主要包括宫内节

育器、支架和球囊，后者目前主要代表为透明质酸。

宫内节育器是早期预防 IUA 的宫内屏障治疗方式，

已有文献报道，宫腔内不推荐放置含铜节育器，可能

会引起局部内膜炎症导致 IUA 的形成，T 型节育器

表面积小物理屏障效果欠佳，而含孕激素的节育器

因对内膜的抑制作用而停用[21，35]。近年有相关个案报

道其自行设计研发宫内支架[29，36]，但因样本量小，随

访时间短，不能全面评估支架对 IUA 预后的影响，

需长期随访。较多文献支持，宫腔放置球囊功效要优

于宫内节育器，月经改善明显[4，37]。Foley 球囊和 Cook
球囊作为 IUA 术后置于宫腔的传统类型，可通过发

挥物理屏障作用一定程度上预防再粘连形成；宫腔

适型球囊为一种新型宫腔球囊，形状为倒三角形，与

宫腔形态相似，可适形充盈宫腔、引流出宫腔内出血、

炎性渗出液，减少感染机会，亦可向宫腔注射抗粘连

药物，其宫颈管处的球囊，可防止宫内药物流出，同

时防止球囊脱落，术后 IUA 再粘连率及降低 IUA 术

后评分效果明显优于 Foley 球囊[1，31，38]。

半固体屏障主要包括透明质酸凝胶。透明质酸

凝胶可以在修复子宫内膜时分离内膜，防止粘连和

纤维组织形成，并可通过抑制粒细胞的迁移和吞噬

作用以及血小板的沉积，从而抑制粘连的形成。目

前，透明质酸凝胶生物制品已通过透明质酸的酯化

和交联进行制备，广泛用于防止术后粘连[39]。但目前

透明质酸凝胶预防粘连效果可能略逊于宫内固体屏

障[4]，且多用于一级预防，对于 TCRA 术后放置透明

质酸凝胶的二级预防效果尚存在争议[37]。

3.3 促进子宫内膜再生治疗
雌激素的应用旨在 IUA 松解后

促进内膜的再生和再上皮化，有助于创面修复，对

于中重度粘连患者，雌激素联合其他辅助措施可

能是必不可少的治疗方式[10]。2017 年美国妇科腹腔

镜医师协会（American Association of Gynecological
Laparoscopists，AAGL）宫腔粘连指南明确指出，TCRA
术后使用雌激素治疗可减少 IUA 的复发（B 级证

据）[20]。我国 IUA 诊疗共识建议：雌孕激素序贯疗法，

即雌激素连续用药 21 d（戊酸雌二醇 4 mg/d 或等

效激素），后 7～10 d 加用孕激素周期用药，共应用

2～3 个周期[1]。但目前治疗尚无最优剂量及疗程，最

佳的给药途径也存在争议 [20]，但有前瞻性随机对

照试验（RCT）研究显示，TCRA 术后应用 2 mg/d 和

6 mg/d 雌二醇在月经量恢复及 IUA 评分改善方面差

异无统计学意义（P＞0.05），小剂量雌激素足以防止

IUA 再形成[10]。

近年一些医疗机构开始将羊膜用

于 IUA 的治疗中。相关的作用机制可能包括：羊膜

含有干细胞样细胞，覆盖内膜受伤区域并作为生物

学支架，可通过激活上皮细胞增殖、迁移、分化，促进

内膜再生、抑制炎症反应、抗纤维化，起到生物屏障

作用，可明显减低 IUA 复发率，改善月经量[1，11]。羊膜

虽为异物，但移植后几乎不出现急性反应[40]。对于重

度粘连患者行 TCRA 术后，新鲜羊膜和干羊膜的应

用均可以降低 IUA 的再粘连率。但有研究认为，新

鲜羊膜比干羊膜更有效[16]。然而，羊膜本身有高度的

柔性且容易降解，需要附加的机械支撑，临床上羊膜

常覆盖在宫腔支撑球囊上以便与宫腔内膜损伤面实

现更充分的贴合，以达到更好的治疗效果[11]。

子宫内膜基底层具有干细胞活

性，局部子宫内膜干细胞的增殖修复障碍可能导致

粘连。干细胞已在许多研究中被报道用于治疗 IUA，
干细胞宫腔注射后，通过“归巢效应”至内膜受伤部

位，通过分泌趋化因子募集细胞，分化为子宫内膜干

细胞，从而具有促进子宫内膜增生修复和逆转子宫
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内膜纤维化的潜在治疗作用[10，41]。骨髓间充质干细胞

（bone marrow mesenchymal stem cell，BMSC）、经血的

干细胞（menstrual blood-derived stem cell，MenSC），
现已应用于临床，BMSC是最早应用于 IUA 治疗的干

细胞，宫腔内移植后可促进内膜腺体再生，减少纤维

瘢痕，增加雌激素受体（ER）和孕激素受体（PR）表

达，逆转损伤内膜细胞对雌激素的弱反应，增加子宫

内膜厚度和月经量，提高妊娠率[11]。但 BMSC 取材困

难，MenSC 较 BMSC 有更多优势，MenSC 容易取材，

亦可协同富血小板血浆联合治疗 IUA，显著改善患

者妊娠率。人羊膜间充质干细胞（human amnion-
derived mesenchymal stem cell，hAMSC）、人脐带间充

质干细胞（human umbilical cord mesenchymal stem
cell，hUCMSC）等干细胞研究仍处于动物实验阶段，

但潜能巨大。干细胞治疗是 IUA 治疗的新方向，目

前仍处于起步阶段，如干细胞载体的选择、给药途径

和微环境的调整，仍需要更大量的实验研究[10，42]。

在

宫腔内输注 PRP 是一种新的生物学方法。PRP 是从

新鲜全血中提取的 PRP，血小板活化后可以释放出

促进组织和器官愈合的生长因子和细胞因子，因而

可以增强子宫内膜的增殖和功能，修复损伤内膜的

细胞微环境。其明显优势在于：仅通过简单离心即可

完成；来自于自身血液，无免疫排斥；活化的 PRP 有

利于细胞的迁移和新基质的形成，促进内膜生长；有

效、无创且几乎不存在不良反应[43]。现 PRP 已广泛应

用于生殖领域，尤其对于薄型子宫内膜的治疗，可促

进子宫内膜间充质干细胞（EnMSC）的增殖和迁移，

促进子宫内膜再生，增加血管分布，改善内膜容受

性，增加患者移植机会[44]。但是 PRP 在没有健康子宫

内膜细胞的纯瘢痕组织无法发挥作用，所以对于重

度粘连患者 PRP 应用价值有限[42]。

另外，仍有研究报道阿司匹林、西地那

非、二甲双胍、硝酸甘油等药物已被用于增加子宫

内膜血流促进子宫内膜再生，并且有成功妊娠案

例。鉴于此类报道数据量有限，需要大范围多中心研

究[11]。仿生物电刺激疗法又称神经肌肉电刺激联合

生物反馈治疗（neuromuscular electrical stimulation
and biofeedback therapy），是通过刺激血管平滑肌收

缩和松弛，加速血液流动，增加子宫内膜血液循环，

改善子宫内膜低灌注状态，促进子宫内膜修复、生

长，从而起到增加子宫内膜厚度的作用[1]。此技术为

IUA 的综合治疗提供了新的思路。

4 结语与展望
综上所述，IUA 是影响女性生殖健康与生育功

能的疾病，妊娠期子宫腔操作可能为该病的主要临

床致病原因，宫腔感染、子宫内膜血流低灌注也是其

不容忽视的临床致病因素。IUA 以宫腔镜检查为诊

断金标准，但 IUA 分级评分标准尚未在国际上达成

统一共识。有生育要求的 Asherman 综合征患者可行

宫腔镜宫腔粘连分离术作为首选治疗方法，对于中、

重度 IUA 患者，分离手术后建议酌情选择适宜的联

合辅助治疗措施，预防再粘连形成。然而对于 IUA
的最佳分级治疗方案目前尚无定论，因此，针对病因

采取有效的一级预防措施，尽可能规避医源性内膜

损伤的风险，并注意预防生殖道感染等是减少 IUA
发病率亟待深入研究的问题。这为今后 IUA 研究提

供了新的方向，更可能为该病的规范化诊疗及良好

预后的实现奠定基石和提供保障。
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大的困扰[6]。临床医生应多结合病史、查体以及肿瘤

标志物等检查结果综合判断。
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