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宫腔镜下冷刀分离术联合药物治疗对中重度宫腔粘连患者 
宫腔形态恢复的影响
卫金金

（谯城兴华医院妇产科，安徽 亳州 236800）

【摘要】目的 探讨宫腔镜冷刀分离术联合术后药物序贯治疗对重度宫腔粘连患者的宫腔形态改善及预后效果的影响。方法 回顾

性分析 2021 年 1 月至 2023 年 6 月谯城兴华医院收治的 85 例中重度宫腔粘连患者的临床资料，按照手术治疗方案不同将其分为电切组 

（41 例，宫腔镜下电刀分离术）和冷刀组（44 例，宫腔镜下冷刀分离术）。两组患者均于术后接受 3 个月的雌激素序贯治疗。比较两组

患者宫腔形态疗效，围术期指标，治疗前及治疗 3 个月后子宫体积、子宫内膜厚度、子宫内膜容积、月经量，治疗 3 个月后并发症发生、

月经改善及宫腔再粘连发生情况。结果 冷刀组宫腔形态疗效有效率高于电切组；与电切组比，冷刀组患者手术时间、住院时间更短，

术中出血量及膨宫液吸收量更少，一次性成功率更高；与治疗前比，治疗 3 个月后两组患者子宫体积、子宫内膜容积均增大，冷刀组更

大；子宫内膜厚度加厚，冷刀组更厚；月经量增多，冷刀组更多；与电切组比，冷刀组患者治疗 3 个月后月经改善率高，宫腔再粘连发

生率低（均P<0.05）；两组患者并发症总发生率相比，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 宫腔镜下冷刀分离术联合术后药物序贯治

疗中重度宫腔粘连对于宫腔形态的恢复具有更好的促进作用，且手术创伤更小，可有效改善子宫形态，恢复子宫功能，并降低再粘连发

生风险，安全性良好。

【关键词】宫腔粘连 ; 宫腔镜 ; 电刀分离术 ; 冷刀分离术 ; 宫腔形态

【中图分类号】R711.74    【文献标识码】A    【文章编号】2096-3718.2024.05.0007.03

DOI：10.3969/j.issn.2096-3718.2024.05.003

作者简介：卫金金，大学本科，副主任医师，研究方向：妇产科。

宫腔粘连是一种常见的妇科疾病，主要是子宫内膜
基底层受损，进而出现子宫内膜纤维化、子宫腔部分或
全部粘连，甚至变形，对女性生殖健康及心理健康造成
严重影响。临床针对宫腔粘连主要治疗目的为恢复宫腔
形态，修复损伤内膜，对宫腔粘连多以手术治疗为主。
宫腔镜电切分离术是临床常用治疗方案，具有手术效率
高、出血少等优点，但其是通过对组织进行加热，以实
现对机体组织的分离凝固，对于子宫内膜的损伤较大，
且会增加术后再粘连风险 [1]。宫腔镜下冷刀分离术是传
统宫腔镜技术的最新发展，是在原有宫腔镜非电切操作
器械的技术上改进，采用了机械方式对粘连部分进行分
离切割，属于非能量器械，兼具了宫腔镜直视下精准操
作与无热能损伤的优点 [2]。宫腔粘连患者术后易再形成
粘连及闭塞，因此经宫腔镜手术将宫腔形态的正常解剖
恢复后，多采用相关的辅助方式有效隔离手术创面，预
防新的宫腔粘连形成，而术后雌激素序贯治疗能够促进
子宫内膜增生修复，防止再次粘连。基于此，本研究旨
在探讨宫腔镜下冷刀分离术联合术后药物序贯治疗对中
重度宫腔粘连宫腔形态恢复的促进作用，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2021年 1月至 2023年 6月
谯城兴华医院收治的 85 例中重度宫腔粘连患者的临床
资料，按照手术治疗方案不同将其分为电切组（41例） 
和冷刀组（44 例）。电切组患者年龄 26~42 岁，平
均（33.46±4.59）岁；病程 5~12 个月，平均（9.47± 
1.46）个月；美国生育学会（AFS）分级 [3]中度 31 例，
重度 10例。冷刀组患者年龄 25~41岁，平均（33.27± 
4.02）岁；病程 5~13个月，平均（9.68±1.23）个月；AFS
分级中度 33例，重度 11例。两组患者一般资料对比，差
异无统计学意义（P>0.05），组间可比。诊断标准：符合
《宫腔粘连临床诊疗中国专家共识》 [4]中宫腔粘连的相关诊
断标准。纳入标准：⑴符合上述诊断标准；⑵经超声及术
后证实、确诊；⑶无手术禁忌证，可耐受手术；⑷未合并
其他子宫疾病。排除标准：⑴合并精神疾病；⑵合并其他
生殖系统疾病；⑶生殖系统畸形。本研究经谯城兴华医院
医学伦理委员会审核批准。
1.2 手术方法 两组患者均在月经周期过后 3~7 d再行
手术治疗，术前完善各项检查，确认可耐受手术。术前
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1 d晚上放置米索前列醇片（华润紫竹药业有限公司，国
药准字 H20000668，规格：0.2 mg/片）0.4 mg于阴道
后穹窿处，于术前 0.5 h静脉注射间苯三酚注射液（万
邦德制药集团有限公司，国药准字 H20057779，规格：
4 mL∶40 mg）80 mg，以软化宫颈，两组手术麻醉方式
均为全麻或硬膜外麻醉，常规阴道消毒、扩宫，在无线
掌上彩超成像诊断系统（湖南非雀医疗科技有限公司，
湘械注准 20222062019，型号：FQ-8）引导下放置宫腔镜
（杭州好克电仪器有限公司，浙械注准 20192180355，型
号：GQ- Ⅱ），进行膨宫处理，膨宫介质为生理盐水，膨
宫压力维持在 80~100 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），流
速设定为 250~300 mL/min，观察宫腔粘连情况，实施 
手术。
电切组患者实施宫腔镜下电刀分离术，在麻醉生效后

进行手术治疗，使用 100 W等离子切割功率，40 W电凝功
率，采用高频电刀（奥林巴斯苇音特和意北公司，型号：
WB91051C）将粘连进行分离，可见双侧输卵管开口、宫
底平坦展开及宫腔形态正常时停止手术操作。冷刀组患者
实施宫腔镜下冷刀分离术，经器械孔将微型剪刀置入，并
将粘连带剪除，切除瘢痕组织，术中仔细观察来自子宫肌
层的小血管，避免引起肌层内血管出血，手术成功标准同
电切组。两组患者术后处理：患者术后均在宫腔内留置一
次性使用三角球囊子宫支架（深圳市益心达医学新技术有
限公司，型号：BUS-5）预防宫腔粘连，以抗生素进行预
防感染治疗，并于术后 1 d给予戊酸雌二醇片（拜耳医药
保健有限公司广州分公司，注册证号 H20160679，规格：
1 mg/片）口服，2 mg/次，2次 /d，连续使用 21 d。并于口
服戊酸雌二醇片10 d后口服地屈孕酮片（Abbott Biologicals 
B.V.，注册证号 HJ20170221，规格：10 mg/片）10 mg/次，
2次 /d，连续服用 3个月。并于术后 3~4周后行宫腔镜复
查，取出宫腔球囊支架。
1.3 观察指标 ⑴宫腔形态疗效。分别于治疗 3个月后
评估宫腔形态疗效。显效：宫腔形态恢复正常，内膜生长
良好，粘连解除，可见双侧宫角及输卵管开口；有效：宫
腔形态较治疗前明显扩大，形态接近正常，虽仍有局部轻
度粘连，但基本粘连情况基本解除，可见双侧宫角及输
卵管开口；无效：粘连情况及宫腔形态并无明显改善 [4]。
⑵围术期指标。比较两组患者手术时间、术中出血量、膨

宫液吸收量、住院时间，术后 3~4周后行宫腔镜复查统计
两组患者一次性成功率。⑶子宫体积、子宫内膜厚度、子
宫内膜容积、月经量。于治疗前及治疗 3个月后以超声诊
断仪（奥地利通用电气医疗两合公司，型号：Voluson E8）
对患者进行阴道超声检查，检测子宫体积、子宫内膜厚
度、子宫内膜容积，检测并记录患者治疗前及治疗 3个月
后的月经量。月经量 =（用后每张卫生巾质量 - 用前卫生
巾质量）/1.05。⑷比较两组患者治疗 3个月后并发症（出
血、感染、子宫损伤等）、月经改善（治疗后月经周期及
月经量恢复正常或月经周期正常，月经量较治疗前增多）
及宫腔再粘连发生情况。并发症总发生率等于各项发生率
之和。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验，等级资料采用
秩和检验；计量资料经 S-W检验符合正态分布，以 ( x ±s)
表示，组间比较采用独立样本 t 检验，治疗前后比较采用
配对 t 检验。 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者宫腔内形态疗效比较 冷刀组宫腔内形态
有效率高于电切组，差异有统计学意义（P <0.05），见
表 1。

表 1 两组患者宫腔内形态疗效比较 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效

电切组 41 17(41.46) 14(34.15) 10(24.39)

冷刀组 44 25(56.82) 18(40.91)   1(2.27)

Z 值 -2.146

P 值 <0.05

2.2 两组患者围术期指标比较 与电切组比，冷刀组
患者手术时间、住院时间更短，术中出血量及膨宫液吸
收量更少，一次性成功率更高，差异均有统计学意义 
（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者子宫体积、子宫内膜厚度、子宫内膜容积、
月经量比较 与治疗前比，治疗 3个月后两组患者子宫体
积、子宫内膜容积均增大，冷刀组较电切组更大；子宫内
膜厚度加厚，冷刀组较电切组更厚；月经量增多，冷刀
组较电切组更多，差异均有统计学意义（均P<0.05）。见
表 3。

表 2 两组患者围术期指标比较
组别 例数 手术时间 (min,   x ±s ) 术中出血量 (mL,  x ±s ) 膨宫液吸收量 (mL,   x ±s ) 住院时间 (d,  x ±s ) 一次性成功 [例 (%)]

电切组 41 26.64±2.35 17.79±1.18 377.22±51.41 5.38±0.39 32(78.05)

冷刀组 44 19.14±1.64  9.57±0.77 123.78±35.24 4.29±0.23 42(95.45)

t/χ2值 17.159 38.288 26.666 15.824 5.707

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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2.4 两组患者并发症发生率、月经改善率及宫腔再粘连
发生率比较 电切组患者治疗期间发生出血 1例，感染 
1 例，子宫损伤 2 例，冷刀组患者治疗期间发生出血 
1例，两组患者治疗期间并发症总发生率相比，差异无统
计学意义（P>0.05）；与电切组比，冷刀组患者术后 3个
月月经改善率高，宫腔再粘连发生率低，差异均有统计学
意义（均P<0.05），见表 4。

表 4 两组患者并发症发生率、月经改善率 

及宫腔再粘连发生率比较 [例 (%)]

组别 例数 并发症总发生 月经改善 宫腔再粘连

电切组 41 4(9.76) 26(63.41) 9(21.95)

冷刀组 44 1(2.27) 40(90.91)  2(4.55)

χ2值 1.008 9.244 5.707

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

3 讨论
宫腔粘连可导致月经异常、不孕、流产等并发症，且

根据粘连部位、程度及面积的不同，临床表现也不相同 [5]。
宫腔镜电切分离术主要通过电灼的方式对病灶进行清除，
具有电凝止血、直视手术视野等优势，但在操作过程中所
产生的热损伤易导致损伤部位产生组织增生 [6]。
宫腔镜冷刀分离术属于非能量器械，不会产生热量，

对子宫内膜损伤较小，可缩短手术时间、住院时间，减少
术中出血量，改善宫腔形态 [7]。术后对患者进行药物序贯
治疗，以雌激素刺激粘连部位内膜增生修复，降低复发可
能，减少再粘连的风险 [8]。本研究中，冷刀组宫腔内形态
疗效有效率高于电切组，围术期指标优于电切组，一次性
成功率更高，提示中重度宫腔粘连患者以宫腔镜下冷刀分
离术联合术后药物序贯治疗对于宫腔形态恢复的促进作用
更好，且手术创伤更小。
本研究结果显示，治疗 3个月后冷刀组患者子宫体积、

子宫内膜容积均增大，子宫内膜厚度加厚，月经量增多，
经改善率高，宫腔再粘连发生率低，两组患者治疗期间并
发症总发生率比较，差异无统计学意义，提示中重度宫腔
粘连患者以宫腔镜下冷刀分离术联合术后药物序贯治疗可
有效改善子宫形态，恢复子宫功能，并降低再粘连发生风

险。分析原因可能是宫腔镜冷刀分离术所用手术器械为非
能量器械，不会对子宫内膜造成热能损伤；且术后雌激素
药物的序贯治疗能够有效促进子宫内膜修复及月经恢复，
改善宫腔状况，预防再粘连，且安全性良好 [9-10]。

综上，中重度宫腔粘连以宫腔镜冷刀分离术联合术后
药物序贯治疗对于宫腔形态的恢复具有更好的促进作用，
且手术创伤更小，可有效改善子宫形态，恢复子宫功能，
并降低再粘连发生风险，安全性良好。
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表 3 两组患者子宫体积、子宫内膜厚度、子宫内膜容积、月经量比较 ( x ±s)

组别 例数
子宫体积 (mL) 子宫内膜厚度 (mm) 子宫内膜容积 (cm3) 月经量 (mL)

治疗前 治疗 3个月后 治疗前 治疗 3个月后 治疗前 治疗 3个月后 治疗前 治疗 3个月后

电切组 41 30.51±3.94 36.42±4.44* 4.21±0.64 6.76±0.93* 1.54±0.50 3.52±0.52* 12.51±3.18 28.71±3.91*

冷刀组 44 30.49±3.95 42.87±5.30* 4.17±0.67 8.16±1.00* 1.50±0.49 4.14±0.55* 12.55±3.13 40.23±5.29*

t 值 0.023 6.059 0.281 6.670 0.372 5.331 0.058 11.350

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

注：与治疗前比，*P<0.05。


