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不同剂量戊酸雌二醇治疗重度宫腔粘连疗效比较

郭新颖１，郭会敏２，郭华锋１

（１．郑州市妇幼保健院妇产科，河南　郑州　４５００００；２．新乡医学院第一附属医院妇科，河南　卫辉　４５３１００）

摘要：　目的　比较不同剂量戊酸雌二醇治疗重度宫腔粘连的临床效果。方法　选择２０１２年１１月至２０１５年１１
月郑州市妇幼保健院收治的重度宫腔粘连患者９０例为研究对象，所有患者行宫腔镜下宫腔粘连分离术，术后当日开
始给予戊酸雌二醇和黄体酮胶囊治疗，根据戊酸雌二醇剂量分为 Ａ组（２ｍｇ·ｄ－１）、Ｂ组（４ｍｇ·ｄ－１）和 Ｃ组
（８ｍｇ·ｄ－１），每组３０例。戊酸雌二醇每个月经周期服用２１ｄ（第２、３周期从月经第５天开始），服用戊酸雌二醇的
第１２天开始口服黄体酮胶囊１００ｍｇ，每日２次，连续１０ｄ；共治疗３个月经周期。分别于治疗前和治疗后第３个月经
周期的１０～１５ｄ使用阴道三维彩色超声检查子宫内膜厚度、子宫内膜容积及子宫内膜血流情况；分别于治疗前及治
疗后第３个月经周期的第１０天行宫腔镜检查，应用活检钳留取少量子宫内膜组织，采用免疫组织化学法检测子宫内
膜组织中转化生长因子β（ＴＧＦβ）、基质金属蛋白酶９（ＭＭＰ９）表达；记录３组患者治疗前及治疗后第３个月经周期
的月经量和月经期；分别于治疗前及治疗后第３个月经周期采用美国生育协会（ＡＦＳ）评分对患者生育指数进行评估。
结果　治疗前３组患者子宫内膜血流、子宫内膜厚度及子宫内膜容积比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ａ组患者
治疗后子宫内膜血管搏动指数（ＰＩ）显著低于治疗前，血管化指数（ＶＩ）、血流指数（ＦＩ）及子宫内膜厚度显著高于治疗
前（Ｐ＜０．０５）；Ａ组患者治疗前后子宫内膜血流阻力指数（ＲＩ）及子宫内膜容积比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
与治疗前比较，治疗后Ｂ组和 Ｃ组患者子宫内膜 ＲＩ、ＰＩ显著降低，ＶＩ、ＦＩ、子宫内膜厚度和子宫内膜容积显著升高
（Ｐ＜０．０５）。治疗后，Ｂ组和Ｃ组患者子宫内膜ＲＩ、ＰＩ显著低于Ａ组，ＶＩ、ＦＩ、子宫内膜厚度和子宫内膜容积显著高于
Ａ组（Ｐ＜０．０５）。Ｂ组与Ｃ组患者子宫内膜血流参数、子宫内膜厚度及子宫内膜容积比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。治疗前３组患者月经量、月经期及ＡＦＳ评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与治疗前比较，治疗后３组
患者月经量增多，月经期延长，ＡＦＳ评分降低（Ｐ＜０．０５）；治疗后，Ｂ组和Ｃ组患者月经量显著大于Ａ组（Ｐ＜０．０５），月
经期长于Ａ组（Ｐ＜０．０５），ＡＦＳ评分低于Ａ组（Ｐ＜０．０５）；治疗后Ｂ组与Ｃ组患者月经量、月经期及ＡＦＳ评分比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗前３组患者子宫内膜组织中 ＭＭＰ９及 ＴＧＦβ表达比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；３组患者治疗后子宫内膜组织中ＭＭＰ９及ＴＧＦβ表达显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后，Ｂ组和 Ｃ组
患者子宫内膜组织中ＭＭＰ９及ＴＧＦβ表达显著低于Ａ组（Ｐ＜０．０５），但Ｂ组与Ｃ组患者子宫内膜组织中ＭＭＰ９及
ＴＧＦβ表达比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　４ｍｇ·ｄ－１戊酸雌二醇可以有效改善重度宫腔粘连患者的子
宫内膜血流，促进子宫内膜恢复，改善预后。
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｍｅｎｓｔｒｕａｌｖｏｌｕｍｅ，ｍｅｎｓｔｒｕａｌｐｅｒｉｏｄａｎｄＡＦＳｓｃｏｒｅａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｍ
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ｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）．ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｇｒｏｕｐＡ，ｔｈｅｍｅｎｓｔｒｕａｌｖｏｌｕｍｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ，ｔｈｅｍｅｎ
ｓｔｒｕａｌｐｅｒｉｏｄｗａｓｌｏｎｇｅｒ，ａｎｄｔｈｅＡＦＳｓｃｏｒｅｗａｓｌｏｗｅｒｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＢａｎｄｇｒｏｕｐＣａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇ
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ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＭＭＰ９ａｎｄＴＧＦβｉｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｔｉｓｓｕｅｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＭＭＰ９ａｎｄＴＧＦβｉｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｔｉｓ
ｓｕｅｓｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＢａｎｄｇｒｏｕｐＣｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＡａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５），ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＭＭＰ９ａｎｄＴＧＦβｉｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｔｉｓｓｕｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐＢａｎｄｇｒｏｕｐＣａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｅｓｔｒａｄｉｏｌｖａｌｅｒａｔｅ４ｍｇ·ｄ－１ｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ｐｒｏｍｏｔｅ
ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｒｅｃｏｖｅｒｙ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅａｄｈｅｓｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅａｄｈｅｓｉｏｎ；ｅｓｔｒａｄｉｏｌｖａｌｅｒａｔｅ；ｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｏｎ；ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒβ；ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎ
ａｓｅｓ９；ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ

　　宫腔粘连是导致女性不孕的重要疾病之一，是
由于各种原因引起的宫腔部分或全部粘连，导致宫

腔部分或全部闭塞，其本质是子宫内膜纤维化，主要

临床表现为月经减少、闭经、不孕、流产等［１］。导致

宫腔粘连的病因主要是流产、清宫术及感染后子宫

内膜基底层损伤，细胞外基质在子宫腔内沉积。炎

性因子活化在子宫内膜纤维化和细胞外基质增生过

程中起重要作用，转化生长因子β（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒβ，ＴＧＦβ）是炎症反应形成的始动因
子，基质金属蛋白酶９（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ９，
ＭＭＰ９）是调节细胞外基质代谢的关键细胞因子，二
者在宫腔粘连的病理生理过程中具有重要作用［２３］。

宫腔粘连主要治疗方法是宫腔镜手术，但是，单纯手

术治疗后容易复发，术后常规使用雌激素预防粘连

的效果已经得到临床证实，但是，雌激素剂量是目前

临床探讨的重点课题［４］。大剂量雌激素可能存在

乳腺增生、肝肾功能损害、心脑血管疾病等风险，而

小剂量雌激素可能无法达到修复子宫内膜、使子宫

内膜覆盖纤维化瘢痕的效果［５］。本研究旨在探讨

不同剂量戊酸雌二醇治疗重度宫腔粘连的临床

效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１１月至２０１５年１１
月郑州市妇幼保健院收治的重度宫腔粘连患者为研

究对象，入选标准：（１）符合重度宫腔粘连诊断标
准［６］；（２）年龄＞１８岁；（３）所有患者行宫腔粘连分
离术；（４）患者依从性好，能完成随访。排除标准：
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（１）并发高血压、糖尿病、冠状动脉粥样硬化性心脏
病、肝疾病、肾疾病及其他慢性疾病；（２）并发可能
影响血清ＴＧＦβ、ＭＭＰ９表达水平的疾病，如恶性肿
瘤、系统性红斑狼疮、类风湿性关节炎等；（３）并发其
他子宫疾病可能影响子宫内膜者；（４）妊娠、哺乳或认
知功能障碍者；（５）并发恶性肿瘤者。该研究共纳入
重度宫腔粘连患者９０例，根据宫腔粘连分离术后戊

酸雌 二 醇 剂 量 分 为 Ａ组 （２ｍｇ·ｄ－１）、Ｂ组

（４ｍｇ·ｄ－１）和Ｃ组（８ｍｇ·ｄ－１），每组３０例。Ａ组

患者年龄 １８～３５（２２．２±５．６）岁，Ｂ组患者年龄
１８～３５（２２．２±５．６）岁，Ｃ组患者年龄 １８～３５
（２２．２±５６）岁；３组患者的年龄比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经过医院医
学伦理委员会批准，所有患者签署知情同意书。

１．２　治疗方法　所有患者于月经干净后３～７ｄ进
行宫腔粘连分离术，术后当日Ａ、Ｂ、Ｃ组患者分别给
予戊酸雌二醇（拜耳医药保健有限公司广州分公

司，国药准字Ｊ２００３００８９）２、４、８ｍｇ·ｄ－１，口服，每个

月经周期服用 ２１ｄ（第 ２、３周期从月经第 ５天开
始），服用戊酸雌二醇的第１２天开始给予黄体酮胶
囊（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字

Ｈ２００４１９０２）１００ｍｇ，口服，每日２次，共１０ｄ；共治
疗３个月经周期。
１．３　观察指标
１．３．１　子宫内膜血流、子宫内膜厚度及子宫内膜容
积　分别于治疗前和治疗后第 ３个月经周期的
１０～１５ｄ使用阴道三维彩色超声（江苏凯尔医学仪
器有限公司）检查子宫内膜厚度、子宫内膜容积及

子宫内膜血流情况，血流参数包括：血管化指数

（ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＶＩ）、血流指数（ｆｌｏｗｉｎｄｅｘ，
ＦＩ）、血流阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）和血管搏动
指数（ｐｕｌｓａｔｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＩ）。
１．３．２　子宫内膜组织中 ＴＧＦβ和 ＭＭＰ９表达　
分别于治疗前及治疗后第３个月经周期的第１０天
行宫腔镜检查，应用活检钳留取少量子宫内膜组织，

采用免疫组织化学链霉菌抗生物素蛋白过氧化物
酶法检测子宫内膜组织中 ＴＧＦβ、ＭＭＰ９表达。组
织标本以体积分数１０％甲醛溶液固定２４ｈ，常规石
蜡包埋，制备 ５μｍ厚连续切片，石蜡切片脱蜡至

水；体积分数３％Ｈ２Ｏ２溶液室温孵育５～１０ｍｉｎ，蒸

馏水冲洗，磷酸缓冲盐液（ｐｈｏｓｐｈａｔｅｂｕｆｆｅｒｓａｌｉｎｅ，
ＰＢＳ）浸泡 ５ｍｉｎ；微波抗原修复；体积分数 ５％ ～

１０％正常山羊血清（北京鼎国生物工程有限公司）
封闭，室温孵育１０ｍｉｎ，倾去血清，分别滴加 ＴＧＦβ
和ＭＭＰ９Ⅰ抗工作液（美国 Ａｂｃａｍ公司），３７℃孵
育１～２ｈ，ＰＢＳ冲洗３次，每次５ｍｉｎ；滴加生物素标
记的二抗（美国 Ａｂｃａｍ公司），３７℃孵育 ２０～
３０ｍｉｎ，ＰＢＳ冲洗３次，每次 ５ｍｉｎ；滴加辣根过氧化
物酶标记链霉卵白素（北京鼎国生物工程有限公

司），３７℃孵育 ２０～３０ｍｉｎ，ＰＢＳ冲洗 ３次，每次
５ｍｉｎ；二氨基联苯胺显色；自来水充分冲洗、复染、
封片。用已知阳性标本作为阳性对照，以 ＰＢＳ代替
一抗作为阴性对照。ＴＧＦβ和 ＭＭＰ９表达定位于
子宫内膜细胞细胞质，呈棕黄色或棕褐色颗粒。

ＢＸ５１显微镜（日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ公司）下观察，每张切
片随机选取５个高倍视野，根据染色强度进行评分：
无明显染色为０分，呈淡黄色为１分，呈黄棕色为２
分，呈棕黄或黄褐色为３分。根据阳性细胞比例进
行评分：阳性细胞比例：小于１％为０分，１％ ～１０％
为１分，１１％ ～２５％为 ２分，２６％ ～５０％为 ３分，
５１％～７５％为４分，７６％～１００％为５分。以染色强
度评分与阳性细胞比例评分之和的 １／２作为总积
分。ＴＧＦβ和 ＭＭＰ９检测试剂盒购于美国ＡＢＣＡＭ
公司。

１．３．３　月经情况　记录３组患者治疗前及治疗后
第３个月经周期的月经量和月经期。
１．３．４　美国生育协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＦｅｒｔｉｌｉｔｙＳｏｃｉｅｔｙ，
ＡＦＳ）评分　分别于治疗前及治疗后第３个月经周
期采用ＡＦＳ评分对患者生育指数进行评估，得分越
高患者生育能力越差。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两比
较采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　３组患者子宫内膜血流、子宫内膜厚度及子宫

内膜容积比较　结果见表１。治疗前３组患者子宫
内膜血流、子宫内膜厚度及子宫内膜容积比较差异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ａ组患者治疗后子宫
内膜ＰＩ显著低于治疗前，ＶＩ、ＦＩ及子宫内膜厚度显
著高于治疗前，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；但
Ａ组患者治疗前后子宫内膜 ＲＩ及子宫内膜容积比
较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与治疗前比
较，治疗后Ｂ组和 Ｃ组患者子宫内膜 ＲＩ、ＰＩ显著降
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低，ＶＩ、ＦＩ、子宫内膜厚度和子宫内膜容积显著升高，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后，Ｂ组和Ｃ
组患者子宫内膜 ＲＩ、ＰＩ显著低于 Ａ组，ＶＩ、ＦＩ、子宫
内膜厚度和子宫内膜容积显著高于 Ａ组，差异均有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｂ组与Ｃ组患者子宫内膜
血流参数、子宫内膜厚度及子宫内膜容积比较差异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　３组患者子宫内膜血流、子宫内膜厚度及子宫内膜容积比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｎｄｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｖｏｌｕｍｅａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
子宫内膜血流

ＲＩ ＰＩ ＶＩ ＦＩ

子宫内膜

厚度／ｍｍ

子宫内膜

容积／ｍＬ
Ａ组 ３０
　　治疗前 １．３１±０．２３ １．９５±０．３７ １．８９±０．１３ １８．５１±１２．４３ ４．９８±１．３５ ２．１２±０．２３
　　治疗后 １．２９±０．３９ １．３６±０．３５ａ ２．３６±０．３９ａ ２１．６０±３．７５ａ ５．３８±１．２１ａ ２．７６±０．９８
Ｂ组 ３０
　　治疗前 １．３２±０．３２ １．９８±１．２１ １．８７±０．２９ １８．３２±３．２１ ４．７６±１．２３ ２．１６±１．２７
　　治疗后 １．０８±０．２１ａｂ １．２６±０．２３ａｂ ３．６７±０．７２ａｂ ２６．８５±９．８３ａｂ ６．３８±２．３９ａｂ ３．６７±０．４７ａｂ

Ｃ组 ３０
　　治疗前 １．３２±０．３２ １．９３±１．０７ １．８９±０．２８ １８．５０±３．０３ ４．７６±１．１７ ２．１６±１．３２
　　治疗后 １．０１±０．１９ａｂ １．２３±０．２１ａｂ ３．６２±０．７９ａｂ ２６．３９±９．８０ａｂ ６．３５±２．４２ａｂ ３．３２±０．３５ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与Ａ组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　３组患者月经量、月经期及 ＡＦＳ评分比较　
结果见表 ２。治疗前 ３组患者月经量、月经期及
ＡＦＳ评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与
治疗前比较，治疗后３组患者月经量增多，月经期延
长，ＡＦＳ评分降低，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）；治疗后，Ｂ组和 Ｃ组患者月经量显著大于 Ａ
组，月经期长于Ａ组，ＡＦＳ评分低于Ａ组，差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后 Ｂ组与 Ｃ组患者月
经量、月经期及ＡＦＳ评分比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。
表２　３组患者月经量、月经期及ＡＦＳ评分比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｍｅｎｓｔｒｕａｌｖｏｌｕｍｅ，ｍｅｎｓｔｒｕａｌ

ｐｅｒｉｏｄａｎｄＡＦＳｓｃｏｒｅａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 月经量／ｍＬ 月经期／ｄ ＡＦＳ评分
Ａ组 ３０
　　治疗前 ２３．５±１４．７ ３．８１±０．５７ ７．４５±１．３２
　　治疗后 ５８．２±９．２ａ ４．８１±０．８７ａ ６．３８±１．５８ａ

Ｂ组 ３０
　　治疗前 ２１．４±１２．２ ３．３２±０．８７ ７．８１±１．３２
　　治疗后 ７３．９±８．４ａｂ ５．８５±１．２１ａｂ ３．８１±１．３２ａｂ

Ｃ组 ３０
　　治疗前 ２０．９±１２．８ ３．２９±０．７９ ７．８１±１．３２
　　治疗后 ７２．５±８．１ａｂ ５．９１±１．３８ａｂ ３．７２±１．３３ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与Ａ组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　３组患者子宫内膜组织中 ＭＭＰ９及 ＴＧＦβ
表达评分比较　结果见表３。治疗前３组患者子宫
内膜组织中ＭＭＰ９及 ＴＧＦβ表达比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；３组患者治疗后子宫内膜组织
中ＭＭＰ９及 ＴＧＦβ表达显著低于治疗前，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，Ｂ组和Ｃ组患者子
宫内膜组织中 ＭＭＰ９及 ＴＧＦβ表达显著低于 Ａ
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｂ组与Ｃ组患者
子宫内膜组织中ＭＭＰ９及 ＴＧＦβ表达比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表３　３组患者子宫内膜组织中ＭＭＰ９及ＴＧＦβ表达评分

比较

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＭＭＰ

９ａｎｄＴＧＦβｉｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｔｉｓｓｕｅｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＴＧＦβ ＭＭＰ９
Ａ组 ３０
　　治疗前 ３．６３±０．８９ ５．３７±１．０９
　　治疗后 ２．８２±０．９５ａ ３．７９±１．５８ａ

Ｂ组 ３０
　　治疗前 ３．６５±０．９８ ５．３２±１．１２
　　治疗后 １．７９±０．５８ａｂ １．８６±０．７９ａｂ

Ｃ组 ３０
　　治疗前 ３．７１±０．９５ ５．３８±１．３１
　　治疗后 １．８０±０．６２ａｂ １．８４±０．８１ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与Ａ组比较ｂＰ＜０．０５。

３　讨论

宫腔粘连的治疗是临床较为棘手的问题，目前，

多采用宫腔镜下宫颈宫腔粘连分离术治疗，但术后

复发率较高，特别是重度宫腔粘连患者复发率高达

６２．５％［７］。如何提高手术效果、降低术后复发率是

重度宫腔粘连面临的重要问题。雌激素是治疗和预

防重度宫腔粘连的主要治疗方式之一，雌激素的治
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疗剂量是目前研究的热点课题［８］。大剂量雌激素

可能诱发一系列不良反应，如乳腺增生、高血压、不

良心血管事件等，因此，探讨雌激素治疗剂量十分

必要［９１０］。

重度宫腔粘连使子宫内膜严重破坏，导致子宫

内膜及腺体再生能力降低，可表现为月经周期和月

经量异常。促进内膜再生和血流恢复是重度宫腔粘

连治疗的主要内容，子宫内膜血流、子宫内膜厚度、

子宫内膜容积可以反映重度宫腔粘连的手术效果，

子宫内膜恢复有助于改善患者月经不调及不

孕［１１１２］。本研究结果显示，治疗后，Ｂ组和 Ｃ组患
者子宫内膜 ＲＩ、ＰＩ显著低于 Ａ组，ＶＩ、ＦＩ、子宫内膜
厚度和子宫内膜容积显著高于Ａ组；但Ｂ组与Ｃ组
患者子宫内膜血流参数、子宫内膜厚度及子宫内膜

容积比较差异均无统计学意义；治疗后，Ｂ组和Ｃ组
患者月经量显著大于 Ａ组，月经期长于 Ａ组，ＡＦＳ
评分低于 Ａ组；但 Ｂ组与 Ｃ组患者月经量、月经期
及ＡＦＳ评分比较差异均无统计学意义；提示各组剂
量的戊酸雌二醇治疗重度宫腔粘连均可以有效改善

子宫内膜血流，促进子宫内膜恢复。但在治疗过程

中随着服用戊酸雌二醇剂量的增加患者出现恶心、

胃部不适等不良反应明显增加。

研究显示，子宫内膜组织中 ＴＧＦβ水平升高可
以促进子宫内膜细胞分泌大量的细胞外基质，使细

胞外基质在子宫内膜组织中沉积，导致子宫腔体积

缩小、宫腔粘连［１３］。ＭＭＰ９是调节细胞外基质代谢
的关键细胞因子，机体ＭＭＰ９水平升高可以导致细
胞外基质异常沉积［１４］。本研究结果显示，３组患者
治疗后子宫内膜组织中 ＭＭＰ９及 ＴＧＦβ表达显著
低于治疗前；治疗后，Ｂ组和Ｃ组患者子宫内膜组织
中ＭＭＰ９及 ＴＧＦβ表达显著低于 Ａ组，但 Ｂ组与
Ｃ组患者子宫内膜组织中 ＭＭＰ９及 ＴＧＦβ表达比
较差异无统计学意义；提示２、４、８ｍｇ·ｄ－１戊酸雌
二醇均可以促进细胞外基质代谢，进而影响宫腔粘

连的病理进展；但是，４ｍｇ·ｄ－１及８ｍｇ·ｄ－１戊酸
雌二醇的治疗效果显著优于２ｍｇ·ｄ－１，但随着剂
量的增加，药物的不良反应也会随着增加。

综上所述，４ｍｇ·ｄ－１戊酸雌二醇可以有效改善
重度宫腔粘连患者的子宫内膜血流，促进子宫内膜

恢复，改善预后。
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