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不同剂量戊酸雌二醇联合球囊子宫支架 
对宫腔粘连术后患者的疗效影响
宋燕妮

（睢宁县中医院妇科，江苏 徐州 221200）

【摘要】目的 探究不同剂量戊酸雌二醇联合球囊子宫支架对宫腔粘连术后患者子宫内膜功能、性激素水平及复发情况的影响。方

法 选取 2019 年 1 月至 2022 年 1 月期间睢宁县中医院收治的 50 例宫腔粘连患者，根据随机数字表法分为两组，各 25 例，均行宫腔镜

下宫腔粘连分离术，并于术后放置球囊子宫支架，同时对照组患者术后接受 2 mg 的戊酸雌二醇片治疗，观察组患者术后接受 5 mg 的戊

酸雌二醇片治疗，均治疗 3 个月经周期。对比两组患者治疗 3 个月后的临床有效率；对比两组患者治疗前与治疗 3 个月后的月经量、子

宫内膜厚度、子宫体积，雌激素受体 -α（ER-α）mRNA 相对表达量、雌激素受体 -β（ER-β）mRNA 相对表达量，及血清雌二醇（E2）水

平。结果 观察组患者的临床总有效率与对照组比升高；与治疗前比，治疗 3 个月后两组患者月经量、子宫内膜厚度及子宫体积均增大，

观察组大于对照组；血清雌二醇（E2）水平均升高，观察组高于对照组；ER-α mRNA 相对表达量、ER-β mRNA 相对表达量均降低，观

察组低于对照组（均P<0.05）。结论 宫腔粘连患者术后使用大剂量戊酸雌二醇片联合球囊子宫支架治疗，可明显提高临床疗效，同时

能有效调节患者雌激素表达水平，加快子宫内膜功能恢复。
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宫腔粘连是妇科临床常见的子宫内膜纤维化疾病，可

导致宫颈管基底层内膜或宫腔发生损伤，造成宫颈管和子

宫壁互相粘连，临床主要症状为月经减少、腹痛等，严重

者甚至会危及其生育功能。目前宫腔镜下宫腔粘连分离术

可治疗宫腔粘连，可改善患者症状，但该手术治疗后仍有

较高的复发风险，因此，如何降低术后患者宫腔粘连复发

风险成为临床重点关注的问题。目前可通过放置球囊支

架、药物辅助等方式对宫腔粘连复发情况进行有效预防，

其中子宫球囊支架能对宫腔内各个侧壁进行有效分离，调

节宫腔内压力，从而使子宫内膜得到修复。戊酸雌二醇属

于雌激素，可对子宫内膜的修复、子宫内膜增生等起到促

进作用，可降低患者宫腔粘连复发率 [1]。而有研究表明，

中、重度宫腔粘连患者子宫内膜受损较为严重，应用小剂

量戊酸雌二醇治疗，不能及时对病情进行控制，其治疗效

果受限，而大剂量戊酸雌二醇能对增生期内膜向分泌期转

变起到抑制作用，进而预防粘连再次发生 [2]。但目前该药

物在最佳用药剂量上尚未有明确的标准。基于此，本研究

旨在探讨采用不同剂量戊酸雌二醇联合球囊子宫支架治疗

宫腔粘连患者，对其子宫内膜功能、性激素水平及复发情

况的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料  根据随机数字表法将 2019 年 1 月至

2022 年 1 月期间睢宁县中医院收治的 50 例宫腔粘连患

者分为两组。对照组（25 例）患者年龄 23~45 岁，平均

（32.74±1.26）岁；病程 2~8 个月，平均（5.13±0.72）个

月；既往宫腔内操作次数 1~6 次，平均（3.73±0.26）次；

BMI 20~28 kg/m2，平均（25.13±2.74） kg/m2。观察组

（25 例）患者年龄 22~46 岁，平均（32.86±1.56）岁；病

程 3~9 个月，平均（5.47±0.69）个月；既往宫腔内操作

次数 2~8 次，平均（3.83±0.15）次；BMI 21~29 kg/m2，平

均（25.34±2.24） kg/m2。比较两组患者一般资料，差异无

统计学意义（P>0.05），组间有可比性。纳入标准：符合

《妇科常见病诊疗指南》 [3] 中关于宫腔粘连的诊断标准者；

无手术相关禁忌证者；对本研究使用的药物无过敏反应者

等。排除标准：子宫腺肌病、子宫内膜异位者；子宫肌瘤

直径 > 3 cm 者；不明因素导致阴道流血者；卵巢性闭经者

等。睢宁县中医院医学伦理委员会已批准本研究，患者及

家属均签署知情同意书。

1.2 手术与治疗方法 于月经干净后 3~7 d 对患者实施

宫腔镜下宫腔粘连分离术治疗，术前行常规盆腔检查，
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提前了解患者盆腔情况。术前于患者阴道内放置 0.2 mg
的米索前列醇片（上海新华联制药有限公司，国药准字

H20094136，规格：0.2 mg/ 片），用于润滑宫颈；术中取

膀胱截石位，全身麻醉，充盈膀胱，之后经超声引导将宫

腔镜置入，依次探查宫颈管、宫腔壁子宫底等组织，直视

下采用针状电极将宫腔粘连部位进行电切分离，暴露输

卵管两侧的开口，直到宫腔形态恢复，然后修复切缘处

瘢痕；所有患者于术后放置一次性球囊子宫支架（威海

世创医疗科技有限公司，鲁械注准 20222180149，型号：

QNZJ- Ⅰ），将浓度为 0.9% 的无菌氯化钠注射液注入球

囊内，具体注入剂量根据患者实际情况，同时采用常规

的抗菌药物治疗。术后 3 d，取出患者宫内球囊后，将圆

形宫内节育器置入。术后第 1 天开始，对照组患者使用

2 mg 戊酸雌二醇片（Jenapharm GmbH & Co.KG，注册证

号 J20171038，规格：1 mg/ 片）口服治疗，观察组患者使

用 5 mg 戊酸雌二醇片治疗，均为 1 次 /d，连续服用 21 d，
其中每个治疗周期的后 10 d 两组患者均同时口服 10 mg
地屈孕酮片（Abbott B.V.，注册证号 HJ20170221，规格：

10 mg/ 片）治疗，1 次 /d。当下个月经期开始后第 3 天重复

上述给药方式，均治疗 3 个月经周期。

1.3 观察指标 ①临床疗效。治疗 3 个月经周期后参照

《妇科常见病诊疗指南》 [3] 中的判定标准，显效：患者子宫

形态基本正常，月经量正常，镜下观察，输卵管双侧开口；

有效：患者宫腔形态有改善，月经量明显增加，镜下观察，

输卵管一侧开口，或隐形双侧开口；无效：患者子宫发生

粘连，需要二次手术。总有效率 = 显效率 + 有效率。②月

经量、子宫体积、子宫内膜厚度。治疗前及治疗 3 个月经

周期后采用称重法对患者每个月经周期的月经量进行测量，

同时采用 B 超检测子宫内膜厚度、子宫体积。③性激素水

平。采集患者空腹静脉血 3 mL，3 500 r/min，离心 10 min，
制备血清，使用酶联免疫吸附实验法检测血清雌二醇

（E2）水平。采用实时荧光定量聚合酶链反应（qRT-PCR）

法检测子宫内膜组织中雌激素受体 -α（ER-α） mRNA、雌

激素受体 -β（ER-β） mRNA 表达水平，采集患者子宫体

上部子宫内膜较厚处的组织，约 0.5 cm3，在液氮条件

下研磨，采用 Trizol 试剂分解，并提取组织总核糖核酸

（RNA），采用逆转录试剂盒合成 cDNA。以 β-catenin 为

内参基因，采用 PCR 仪将转录成的 cDNA 在 2 min 50 ℃、

15 min 95 ℃、15 s 95 ℃、1 min 60 ℃，共 40 个循环条件下

扩增，计算目的基因 mRNA 的相对表达量，取 3 次均值。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分

析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料

符合正态分布以 ( x ±s) 表示，行 t 检验。以 P<0.05 表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 与对照组 68.00% 的临床总

有效率相比，观察组的临床总有效率 96.00% 更高，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 25 11(44.00)  6(24.00) 8(32.00) 17(68.00)

观察组 25 14(56.00) 10(40.00)  1(4.00) 24(96.00)

χ2 值 4.878

P 值 <0.05

2.2  两组患者月经量、子宫内膜厚度、子宫体积比

较 治疗 3 个月经周期后两组患者月经量、子宫内膜厚

度及子宫体积与治疗前比均增大，与对照组比，观察组增

大，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者 ER-α mRNA、ER-β mRNA 相对表达量及

血清 E2 水平比较 与治疗前比，治疗 3 个月经周期后两

组患者 ER-α mRNA 相对表达量、ER-β mRNA 相对表达

量均降低，观察组低于对照组；血清 E2 水平均升高，观

察组高于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 3。

3  讨论

宫腔粘连是由子宫内膜基底层被破坏，导致其增生

与修复能力缺损，使肌层暴露所引发的妇科疾病。临床

常采用宫腔镜下宫腔粘连分离术治疗宫腔粘连，但术后

复发率居高不下，且对于重度宫腔粘连患者的预后效果

并不理想，故需要采取更有效的治疗方法。目前，临床

表 2 两组患者月经量、子宫内膜厚度、子宫体积比较 ( x ±s)

组别 例数
月经量 (mL) 子宫内膜厚度 (mm) 子宫体积 (mL)

治疗前 治疗 3 个月经周期后 治疗前 治疗 3 个月经周期后 治疗前 治疗 3 个月经周期后

对照组 25 14.15±11.34 37.47±4.65* 3.97±0.52 5.86±0.78* 22.66±3.75 36.57±5.32*

观察组 25 14.22±11.57 51.22±5.56* 3.94±0.51 8.22±1.24* 22.83±3.82 47.94±5.21*

t 值 0.022 9.485 0.206 8.055 0.159 7.635

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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认为宫腔粘连患者在宫腔镜下行宫腔粘连分离术后，在

其宫内置入物理屏障，加上口服雌激素治疗能降低复发 
风险。

近年来，临床逐渐将生物制剂、雌激素、羊膜移植、

球囊支架等方式运用于预防宫腔再粘连中，其中雌激素联

合球囊支架的治疗在临床中应用广泛，球囊支架中球囊是

模拟子宫呈倒三角形态，可将宫腔内炎性、血性渗液引流

出来，避免了再次粘连 [4]。戊酸雌二醇属于雌激素制剂，

其结构与人体内的雌激素相似，口服后可快速被人体所吸

收，同时其还可促进子宫内膜修复 [5]。当宫腔粘连严重时，

小剂量戊酸雌二醇对促进内膜增生无明显作用，而大剂量

的戊酸雌二醇可促进宫腔粘连患者瘢痕上皮生长，可降低

转化生长因子 -β 水平，同时会提升基质金属蛋白酶 -9 的

表达，以此修复宫腔形态，进一步降低宫腔再次发生粘连

的风险 [6]；同时使用大剂量的戊酸雌二醇治疗宫腔粘连，

会对增生期内膜向分泌期的转变起到抑制作用，使创面上

皮快速生长，加速覆盖纤维化瘢痕，也可改善子宫内膜厚

度、子宫体积，预防宫腔再粘连，也避免了行二次手术 [7]。

本研究中，与对照组比，观察组患者临床总有效率及月经

量、子宫内膜厚度、子宫体积均增大，提示大剂量戊酸雌

二醇片联合球囊子宫支架治疗宫腔粘连患者，可对子宫内

膜的恢复起促进作用，减少宫腔再次发生粘连情况，其疗

效显著。

ER-α、ER-β 属于 ER 的主要核受体亚型，宫腔粘连发

生后，子宫内膜对雌激素的敏感性上升，导致 ER-α、ER-β
水平升高；E2 是卵巢分泌的较为重要的性激素，对子宫内

膜具有促进作用，而宫腔粘连患者子宫基底内膜受损严重，

会使卵巢激素水平下降，进而导致血清 E2 水平降低，使患

者性激素发生紊乱 [8]。小剂量戊酸雌二醇无法及时改善较

为严重的宫腔粘连患者的子宫内膜环境，进而无法对患者

体内雌激素敏感性进行有效控制；而大剂量戊酸雌二醇能

影响子宫内膜血管内皮生长因子的分泌，快速修复内膜受

损，调节子宫内膜基底层障碍，加速裸露区上皮化，进而

改善患者性激素水平的紊乱，使ER-α mRNA、ER-β mRNA
相对表达量及血清 E2 水平恢复正常 [9-10]。本研究发现，治

疗后观察组患者子宫内膜组织中ER-α mRNA、ER-β mRNA

相对表达量低于对照组，血清 E2 水平高于对照组，表明与

小剂量相比，使用大剂量戊酸雌二醇片联合球囊子宫支架

治疗宫腔粘连患者，可有效调节其雌激素水平。

综上，宫腔粘连患者宫腔粘连分离术后使用大剂量戊

酸雌二醇片联合球囊子宫支架治疗，能有效调节雌激素水

平，加快子宫内膜功能恢复，减少宫腔再发生粘连情况，

值得推广与应用。
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表 3 两组患者 ER-α mRNA、ER-β mRNA 相对表达量及血清 E2 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
ER-α mRNA 相对表达量 ER-β mRNA 相对表达量 E2(ng/L)

治疗前 治疗 3 个月经周期后 治疗前 治疗 3 个月经周期后 治疗前 治疗 3 个月经周期后

对照组 25 3.47±0.55 2.54±0.26* 2.85±0.34 1.45±0.29* 56.32±15.31 148.85±26.43

观察组 25 3.54±0.53 1.91±0.22* 2.82±0.37 1.12±0.26* 55.33±16.32   197.23±26.32*

t 值 0.458 9.249 0.299 4.236 0.221 6.485

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。ER-α：雌激素受体 -α；ER-β：雌激素受体 -β；E2：雌二醇。


