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【临床研究】

中重度宫腔粘连患者宫腔粘连分离术后羊膜植入联合雌激素及重

组人生长激素预防再粘连疗效观察

何　琪，赵　芳，陈丽刚，曹　丽，李　菲，古衡芳，涂　皎
（遵义医科大学附属妇女儿童医院妇产科，贵州　遵义　５６３０００）

摘要：　目的　探讨中重度宫腔粘连患者行宫腔粘连分离术（ＴＣＲＡ）后羊膜植入联合雌激素及重组人生长激素
的治疗效果，寻找预防ＴＣＲＡ后宫腔再粘连的有效方法。方法　选择２０１８年４月至２０１９年４月遵义医科大学附属
妇女儿童医院收治的中重度宫腔粘连患者２００例为研究对象，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组１００例。２
组患者均行ＴＣＲＡ，并以羊膜植入防止再粘连；同时，对照组患者给予口服戊酸雌二醇治疗，观察组患者给予口服戊酸
雌二醇联合皮下注射重组人生长激素治疗，共２周。治疗前及术后第３个月经周期第１０～１５天，行超声检查观察子
宫内膜厚度；术后３个月月经未恢复者行宫腔镜检查了解宫腔恢复情况，对再粘连患者再次行ＴＣＲＡ；术后３个月，观
察２组患者子宫内膜改善情况；术前及术后３个月，采用美国生育学会（ＡＦＳ）评分标准评估宫腔粘连范围、粘连性质、
月经类型，并计算评价总分；术前及术后２周，采用酶联免疫吸附测定法检测２组患者血清白细胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤
坏死因子α（ＴＮＦα）、转化生长因子β（ＴＧＦβ）、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）水平。术后随访１ａ，观察２组患者的临
床治疗效果和妊娠率。结果　２组患者术前子宫内膜厚度比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后子宫内
膜厚度均较术前显著增加（Ｐ＜０．０５），观察组患者治疗后子宫内膜厚度及内膜增厚值均显著大于对照组（Ｐ＜０．０５）。
术后３个月，对照组患者发生宫腔再粘连３８例（３８．０％），观察组患者发生宫腔再粘连１８例（１８．０％），观察组患者术
后宫腔再粘连发生率显著低于对照组（χ２＝９．９２１，Ｐ＜０．０５）。术后３个月，对照组患者月经改善７０例（７０．０％），观察
组患者月经改善９６例（９６．０％），观察组患者月经改善率显著高于对照组（χ２＝２３．９５５，Ｐ＜０．０５）。２组患者术前宫腔
粘连范围、粘连性质、月经类型ＡＦＳ评分及总分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后３个月，２组患者的宫腔粘连
范围、粘连性质、月经类型ＡＦＳ评分及总分均显著低于术前（Ｐ＜０．０５），观察组患者的宫腔粘连范围、粘连性质、月经
类型ＡＦＳ评分及总分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组患者术前血清 ＩＬ６、ＴＮＦα、ＴＧＦβ、ＶＥＧＦ水平比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后２周，２组患者血清 ＩＬ６、ＴＮＦα、ＴＧＦβ、ＶＥＧＦ水平均显著低于术前（Ｐ＜０．０５），观察组
患者血清ＩＬ６、ＴＮＦα、ＴＧＦβ、ＶＥＧＦ水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。术后１ａ，对照组患者治愈４２例，显效４６例，无
效１２例，有效率８８．０％（８８／１００），妊娠率１２．０％（１２／１００）；观察组患者治愈６４例，显效３４例，无效２例，有效率 ９８．０％
（９８／１００），妊娠率３４．０％（３４／１００）；观察组患者的有效率和妊娠率均显著高于对照组（χ２＝７．６８０、１３．６６５，Ｐ＜０．０５）。
结论　ＴＣＲＡ后使用羊膜植入联合雌激素和重组人生长激素治疗能更有效地改善中重度宫腔粘连患者ＴＣＲＡ后再粘
连的发生和月经情况，提高其临床治疗有效率和妊娠率，具有更好的临床治疗效果。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅａｄｈｅｓｉｏｎｓ；ａｍｎｉｏｔｉｃｍｅｍｂｒａｎｅ；ｅｓｔｒｏｇｅｎ；ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅ；ｔｒａｎｓｃｅｒｖｉｃａｌ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆａｄｈｅｓｉｏｎｓ

　　宫腔粘连是由于各种因素造成子宫内膜基底层
损伤、在宫腔内形成不规则粘连带而导致的疾病，其

会引起患者月经量减少甚至闭经、不孕等［１２］。宫腔

粘连分离术（ｔｒａｎｓｃｅｒｖｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆａｄｈｅｓｉｏｎｓ，
ＴＣＲＡ）是在宫腔镜直视下对粘连组织进行分离，从
而恢复宫腔的正常形态；但 ＴＣＲＡ后宫腔易再次复
发粘连，其中中重度宫腔粘连患者的术后复发率高

达２１．６％～６２．５％，如何降低术后宫腔再次粘连的

发生率是当前临床面临的难题［３４］。羊膜的基底膜

中含有丰富的有益于促进组织愈合的胶原、整合素、

板层体等成分，这些成分存在于上皮细胞，通过基底

膜的附着对上皮细胞的移行、增殖和分化产生有益

作用，其可用于开腹手术后盆腔粘连的预防，作为一

个载体对被移植组织起到生物脚手架作用［５］。目

前，临床上采用的预防术后宫腔再次粘连的方法有

宫腔放置节育环和宫腔放置羊膜，患者术后均需口
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服雌激素以促进内膜生长，但临床观察发现，术后再

次粘连的发生率仍较高［６］。有研究发现，重组人生长

激素可以提高子宫内膜厚度，提高妊娠率，可用于预

防ＴＣＲＡ后宫腔再次粘连［７］。基于此，本研究观察了

中重度宫腔粘连患者ＴＣＲＡ后采用羊膜植入联合雌
激素及重组人生长激素预防宫腔再次粘连的效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１８年４月至２０１９年４月
遵义医科大学附属妇女儿童医院收治的中重度宫腔

粘连患者１８０例为研究对象。纳入标准：（１）患者
均符合中重度宫腔粘连诊断标准［８］；（２）年龄２０～
４０岁；（３）术前３个月未使用激素类药物；（４）无子
宫肌瘤、子宫内膜息肉等疾病；（５）病程 ３～３６个
月。排除标准：（１）心、肝、肺、肾严重疾病患者；（２）
既往有 ＴＣＲＡ史；（３）合并严重内科疾病、全身性疾
病、恶性肿瘤、内分泌异常；（４）严重子宫发育畸形；
（５）术中发现子宫穿孔者。按随机数字表法将患者
分为观察组和对照组，每组 １００例。观察组：年龄
２２～３６（４．２±３０．７）岁，流产次数０～２（１．９±０．６）
次，清宫次数０～１（０．６±０．８）次；其中闭经２７例，
经量减少７１例，继发不孕４５例；粘连分级：中度６１
例，重度３９例。对照组：年龄２１～３５（２９．５±４．１）
岁，流产次数 ０～２（１．８±０．４）次，清宫次数 ０～１
（０．７±０．５）次；其中闭经２１例，经量减少５８例，继
发不孕３４例；粘连分级：中度６２例，重度３８例。２
组患者的年龄、闭经、经量减少、继发不孕、流产次

数、清宫次数、粘连程度等一般资料比较差异均无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究通过医
院伦理委员会审核批准，患者均签署知情同意书。

１．２　羊膜组织材料的制备　选择择期剖宫产术前
各项传染病相关抗原检查阴性、羊水清亮、足月妊娠

者的羊膜，将剥离出的羊膜用生理盐水充分冲洗后

置于无菌盒内，加入含５×１０５Ｕ·Ｌ－１青霉素（石药
集团中诺药业有限公司，国药准字 Ｈ１３０２１６３４）、
５ｇ·Ｌ－１甲 硝 唑 （四 川 科 伦 药 业，国 药 准 字
Ｈ２００４１０１１）的生理盐水混合液，浸泡４ｈ，修剪为与
宫腔大小合适的羊膜，覆盖 Ｆｏｌｅｙ导尿管，用注射器
针头在羊膜上扎５～６个小孔，备用。
１．３　治疗方法　２组患者均于月经干净后３～７ｄ
进行手术，术前阴道擦洗３ｄ，术前１ｄ阴道内放置
米索前列醇４００μｇ以软化宫颈，在静脉麻醉及Ｂ超
监护下使用奥林巴斯ＴＣＲｉｓ宫腔镜行ＴＣＲＡ，２组患
者均于术中分离至镜下宫腔形态基本正常（双侧宫

角及双侧输卵管开口可见），术后均于宫腔放置新

鲜羊膜组织，然后放置宫腔球囊作为支架用于机械

预防粘连。术后２组患者均给予 ５×１０５Ｕ·Ｌ－１青
霉素＋５ｇ·Ｌ－１甲硝唑静脉滴注３～５ｄ。１周后取
出宫腔球囊。观察组患者术后即开始口服戊酸雌二

醇（拜耳医药保健有限公司，国药准字 Ｊ２０１７１０３８），
每日１次，每次１ｍｇ；皮下注射重组人生长激素［安
徽安科生物工程 （集团）股份有限公司，国药准字

Ｓ２００６３０１０］４．５Ｕ，每日１次；共２周。对照组患者
术后即开始口服戊酸雌二醇１ｍｇ，每日１次，共治
疗２周。
１．４　观察指标　（１）子宫内膜厚度：治疗前及术后
第３个月经周期第１０～１５天，行超声检查观察子宫
内膜厚度，取均值。（２）宫腔再粘连情况：术后３个
月月经未恢复者行宫腔镜检查了解宫腔恢复情况，

对再粘连患者再次行 ＴＣＲＡ。（３）术后月经改善情
况：记录２组患者术后３个月时月经恢复情况，月经
量基本恢复正常为月经恢复，月经由无到有、较术前

增多但仍少于之前正常经量的３／４为月经改善，月
经量无明显变化为月经无变化。（４）术后妊娠情
况：术后随访１ａ，观察成功受孕的患者例数，计算妊
娠率，妊娠率＝１ａ内成功受孕例数／患者总例数×
１００％。
１．５　宫腔粘连情况评估　术前及术后３个月，采用
美国生育学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＦｅｒｔｉｌｉｔｙＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＦＳ）评分
标准评估宫腔粘连情况，包括粘连范围、粘连性质、

月经类型，根据各项具体内容进行量化评分，每项最

高４分，各项得分相加为总分，总分≤４分为轻度粘
连，５～８分为中度粘连，９～１２分为重度粘连。
１．６　血清白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、肿瘤
坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、转化
生长因子β（Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒβ，ＴＧＦβ）、
血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）水平测定　术前及术后２周，采集２
组患者空腹静脉血 ５ｍＬ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心
１０ｍｉｎ，取血清 －８０℃保存，采用酶联免疫吸附试
验（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）检测
血清 ＩＬ６、ＴＮＦα、ＴＧＦβ、ＶＥＧＦ水平，试剂盒购自
美国Ｒ＆ＤＳｙｓｔｅｍｓ公司，严格按试剂盒说明书进行
操作。

１．７　临床疗效评估　术后１ａ进行临床治疗效果
评估。（１）治愈：月经量恢复正常，宫腔镜检查显示
宫腔形态正常，两侧宫角及输卵管开口可见；（２）显
效：月经量较术前增多，宫腔形态基本正常，宫腔镜

检查显示有一侧或双侧宫角不可见；（３）无效：月经
量无改变，宫腔仍呈筒装狭窄。有效率＝（治愈例数＋
显效例数）／总例数×１００％。
１．８　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
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分析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间
比较采用ｔ检验；计数资料以例数和百分率表示，组
间比较采用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗前后子宫内膜厚度比较　结果
见表１。２组患者术前子宫内膜厚度比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者治疗后子宫内膜厚
度均较术前增加，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
观察组患者治疗后子宫内膜厚度及内膜增厚值均显

著大于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者治疗前后子宫内膜厚度比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｎｄｏｍｅｔｒｉｕｍｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
术前子宫

内膜厚度／ｍｍ
治疗后子宫

内膜厚度／ｍｍ
子宫内膜

增厚值／ｍｍ

对照组 １００ ４．６８±１．３４ ５．９８±１．６１ａ １．１４±０．５８
观察组 １００ ４．５５±１．４９ ６．７２±１．６８ａｂ １．８５±０．７２ｂ

ｔ ０．８４２ ２．９８１ ７．１５３
Ｐ ０．４０１ ０．００３ ０．０００

　　注：与术前子宫内膜厚度比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者术后宫腔再粘连情况比较　术后３
个月，对照组患者发生宫腔再粘连３８例（３８．０％），

观察组患者发生宫腔再粘连１８例（１８．０％）；观察
组患者术后宫腔再粘连发生率显著低于对照组，差

异有统计学意义（χ２＝９．９２１，Ｐ＜０．０５）。
２．３　２组患者术后月经改善情况比较　术后３个
月，对照组患者月经改善７０例（７０．０％），观察组患
者月经改善９６例（９６．０％）；观察组患者月经改善
率显著高于对照组，差异有统计学意义（χ２ ＝
２３．９５５，Ｐ＜０．０５）。
２．４　２组患者术后妊娠情况比较　术后１ａ，对照
组患者妊娠１２例（１２．０％），观察组患者妊娠３４例
（３４．０％）；观察组患者妊娠率显著高于对照组，差
异有统计学意义（χ２＝１３．６６５，Ｐ＜０．０５）。
２．５　２组患者手术前后宫腔粘连范围、粘连性质、
月经类型ＡＦＳ评分比较　结果见表２。２组患者术
前宫腔粘连范围、粘连性质、月经类型 ＡＦＳ评分及
总分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后３个
月，２组患者的宫腔粘连范围、粘连性质、月经类型
ＡＦＳ评分及总分与术前比较均显著降低，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后３个月，观察组患者的
宫腔粘连范围、粘连性质、月经类型 ＡＦＳ评分及总
分均 显 著 低 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５）。

表２　２组患者手术前后宫腔粘连范围、粘连性质、月经类型ＡＦＳ评分比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡＦＳｓｃｏｒｅｓｏｆｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅａｄｈｅｓｉｏｎｒａｎｇｅ，ａｄｈｅｓｉｏｎｎａｔｕｒｅａｎｄｍｅｎｓｔｒｕａｌｔｙｐｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＡＦＳ评分

宫腔粘连范围评分 粘连性质评分 月经类型评分 总分

对照组 １００
　　术前 ２．８４±１．５３ ３．０８±１．３９ ２．９４±１．２１ ８．０４±１．２４
　　术后３个月 ２．１９±０．５５ａ １．４８±１．３９ａ １．８４±０．６８ａ ４．６４±０．９６ａ

观察组 １００
　　术前 ２．７６±１．５７ ３．１５±１．４７ ２．８４±１．２５ ７．９５±１．２７
　　术后３个月 １．５１±０．５６ａｂ １．３５±１．４７ａｂ １．２４±０．６３ａｂ ３．２５±０．８４ａｂ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．６　２组患者手术前后血清 ＩＬ６、ＴＮＦα、ＴＧＦβ、
ＶＥＧＦ水平比较　结果见表３。２组患者术前血清
ＩＬ６、ＴＮＦα、ＴＧＦβ、ＶＥＧＦ水平比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。术后 ２周，２组患者血清 ＩＬ６、

ＴＮＦα、ＴＧＦβ、ＶＥＧＦ水平较术前显著下降，且观察
组患者血清 ＩＬ６、ＴＮＦα、ＴＧＦβ、ＶＥＧＦ水平显著低
于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表３　２组患者手术前后血清ＩＬ６、ＴＮＦα、ＴＧＦβ、ＶＥＧＦ水平比较
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＩＬ６，ＴＮＦα，ＴＧＦβａｎｄＶＥＧＦｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （珋ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＩＬ６／（ｎｇ·Ｌ－１） ＴＮＦα／（μｇ·Ｌ－１） ＴＧＦβ／（μｇ·Ｌ－１） ＶＥＧＦ／（ｎｇ·Ｌ－１）
对照组 １００
　　术前 １１３．６２±２１．８２ １０５．０４±１２．５６ １．８６±０．２５ １３６．３７±２２．３８
　　术后２周 ７８．５４±１４．６６ａ ８４．２９±８．３１ａ １．４６±０．２１ａ １１４．８５±１８．４６ａ

观察组 １００
　　术前 １１８．８２±２２．４１ １０３．７３±１２．８４ １．８２±０．２８ １３４．３６±２１．４２
　　术后２周 ９６．３５±１５．６５ａｂ ７０．５１±８．５２ａｂ １．１５±０．１６ａｂ ９５．７７±１８．６１ａｂ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．７　２组患者临床疗效比较　术后 １ａ，对照组患
者治愈 ４２例，显效 ４６例，无效 １２例，有效率为

８８．０％（８８／１００）；观察组患者治愈 ６４例，显效 ３４
例，无效２例，有效率为９８．０％（９８／１００）。观察组
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患者有效率显著高于对照组，差异有统计学意义

（χ２＝７．６８０，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　宫腔粘连引发的子宫壁粘连和宫腔变形严重影
响患者的生理健康和妊娠结局。ＴＣＲＡ是在直视下
有针对性地分离或切除宫腔粘连，使患者恢复正常

月经周期，提高妊娠率，目前其已成为治疗宫腔粘连

的标准方法［９］。对于重度宫腔粘连患者来说，由于

手术创面较大，术后再粘连的发生率较高［１０］。有研

究报道，ＴＣＲＡ后７～１０ｄ探查宫腔可发现有新的粘
连形成，术后及早采取措施防治粘连显得尤为重

要［１１］。但目前尚无理想的预防 ＴＣＲＡ后宫腔再粘
连的方法，临床通常以雌激素促进子宫内膜生长，或

以防粘连材料在创面形成屏障，直至创面形成瘢

痕［１２］。宫腔粘连治疗的最终目的是恢复宫腔正常

形态，恢复正常的子宫内膜功能，最终达到生育目

的。中重度宫腔粘连患者ＴＣＲＡ后子宫内膜受损严
重，纤维细胞增生活跃，导致子宫内膜生长速度缓

慢［１３］；此时子宫内膜还未完全修复，宫腔仍有可能

再次粘连，因此，需要进行物理屏障分隔子宫各壁，

以避免再次粘连，为雌激素修复子宫内膜提供充足

的时间［１４］。宫腔内放置节育器、球囊进行支撑适用

于轻度宫腔粘连患者，中重度宫腔粘连患者以羊膜

移植和雌激素治疗为主，术后使用人羊膜和雌激素

治疗防止再粘连是目前中重度宫腔粘连临床常用的

治疗方案［１５１６］。

羊膜是一种非免疫源性物质，移植不会出现排

斥反应，新鲜的人羊膜可以分泌一些活性生物分子，

促进组织细胞的再生修复，能减轻炎症反应，抗瘢痕

形成，促进新生血管形成，其在阴道成形术中的应用

已得到临床认可［１７１８］。雌激素可以促进子宫内膜

和间质细胞有丝分裂，促进子宫内膜基底层再生，有

效地刺激子宫内膜生长，加速子宫内膜覆盖宫腔粘

连纤维瘢痕处，从而预防宫腔分离疤痕处的再次粘

连［１９］，在宫腔分离术后使用雌激素防止术后新的粘

连形成已得到很多临床医生的推荐。研究显示，使

用机械屏障抑制宫腔再粘连的同时配合使用雌激素

类药物促进子宫内膜修复，对于重症宫腔粘连患者

具有良好的治愈率［２０］。本研究结果显示，术后３个
月时２组患者的子宫内膜均显著增厚，观察组患者
的内膜增厚程度较对照组更加明显，说明２种治疗
方法均有助于子宫内膜的恢复，且观察组治疗效果

更好。

研究显示，生长激素可增强卵巢颗粒细胞分泌

雌激素的功能，使体内雌激素浓度增加进而刺激子

宫内膜的发育［２１］。本研究结果显示，２组患者术后
３个月的宫腔粘连范围、粘连性质、月经类型ＡＦＳ评
分及总分与术前比较均显著降低，观察组患者的宫

腔粘连范围、粘连性质、月经类型 ＡＦＳ评分及总分
均显著低于对照组，且观察组患者术后３个月宫腔
再粘连发生率显著低于对照组，术后３个月月经改
善率、术后 １ａ的临床有效率及妊娠率显著高于对
照组，提示采用雌激素和生长激素共同治疗效果更

好，推测生长激素促进机体产生雌激素，更有利于子

宫内膜的修复。ＩＬ６、ＴＮＦα是典型的炎症因子；
ＴＧＦβ是一种较强的致纤维化因子，对各种组织器
官纤维化的形成起重要作用；ＶＥＧＦ是促进血管生
长的典型因子。研究显示，ＶＥＧＦ和 ＴＮＦα在宫腔
粘连患者血清中含量增加［２２］。本研究结果显示，２
组患者术前血清 ＩＬ６、ＴＮＦα、ＴＧＦβ、ＶＥＧＦ水平比
较差异无统计学意义；术后２周，２组患者血清ＩＬ６、
ＴＮＦα、ＴＧＦβ及ＶＥＧＦ水平均较术前显著降低，且
观察组患者血清 ＩＬ６、ＴＮＦα、ＴＧＦβ、ＶＥＧＦ水平均
显著低于对照组，提示观察组患者术后再粘连发生

率低、临床有效率及妊娠率高的原因可能与其血清

ＩＬ６、ＴＮＦα、ＴＧＦβ、ＶＥＧＦ水平降低有关。
综上所述，ＴＣＲＡ后使用羊膜植入联合雌激素

和重组人生长激素治疗，能更有效地改善中重度宫

腔粘连患者ＴＣＲＡ后再粘连的发生和月经情况，提
高其临床治疗有效率和妊娠率，具有更好的临床治

疗效果。
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