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宫腔粘连的发生机制及诊治现状
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#摘要$

!

宫腔粘连是因多种原因导致子宫内膜基底层损伤!子宫内膜发生粘连或纤维化!导致宫腔部分或

完全封闭&临床表现为月经量减少'闭经及不孕等症状!严重影响育龄期女性生殖及身心健康&宫腔镜是目前

诊断及治疗宫腔粘连的主要方法!对轻度宫腔粘连治疗效果较好!但中重度宫腔粘连术后再粘连发生率较高!

临床治疗较困难&本文从宫腔粘连的发生机制及目前的诊治现状进行阐述!探寻宫腔粘连治疗的新思路&

#关键词$

!

宫腔粘连$发病机制$干细胞治疗

#中图法分类号$

!

>&!!7;

#文献标识码$

!

@

#文章编号$

!

!6&!)$:;$

"

5'!$

%

::);5'$)':

! !

宫 腔 粘 连

"

,3CB+1CAB,3A +/DA.,93

!

<M@

%是多种原因造成

子宫内膜基底层受损

伤!子宫内膜发生粘连

或者纤维化!导致宫腔

部 分 或 完 全 封 闭&

!$";

年对
<M@

进行文

献报道!

!";$

年
@NV)

(>L@Z

对
<M@

进行

详细描述!并将其定义

为(损伤性闭经)!又称

@.DAB*+3

综合征&

<M@

患者主要表现为月经量减

少'闭经以及不孕等症状&目前我国
<M@

的发生率

很高!宫腔手术是
<M@

的主要原因!文献报道人工流

产术'刮宫术所致的
<M@

发生率高达
5#T
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宫腔镜是诊断
<M@

的金标准*
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&同时宫腔镜宫腔粘

连 分 离 术 "

CB+3.8ABJ,8+-BA.A8C,93 9F +/DA.,93
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?H>@

%也是目前治疗
<M@

的最主要方法!手术达到

分离粘连!恢复宫腔形态的目的!但术后再粘连发生

率很高!尤其是重度
<M@

术后再粘连率高达
657#T
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是临床棘手问题*

:

+

&本文就
<M@

的发病机制'诊治

现状及干细胞治疗的最新进展进行综述&

!

!

<M@

病因和发病机制

!!

引起子宫内膜损伤的因素可导致
<M@

!最常见的

是宫腔手术后
<M@

&

<M@

的发病机制尚不完全清楚!

目前认为多种因素共同参与和促进
<M@

形成&关于

<M@

的发病机制目前有几种观点&
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纤维细胞增生活跃学说
!

该学说在
<M@

发病

机制中占主导地位!

<M@

的发生与纤维化相关因子比

如转 化 生 长 因 子 "

CB+3.F9B*,3

44

B9̂ CDF+8C9B)!
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%'结 缔 组 织 生 长 因 子 "

8933A8C,JAC,..1A

4

B9̂ CDF+8C9B
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%以及细胞外基质降解相关的因

子*金属蛋白酶
"

"

*+CB,a*AC+--9

E

B9CA,3+.A."
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LLI)

"

%+异常有密切关系&内膜损伤时!

?=])

#

!

对成纤维

细胞和炎性细胞有趋化作用!刺激胶原蛋白和纤连蛋

白合成增加!并抑制
LLI

的活性而抑制细胞外基质

的降解!造成细胞外基质的异常聚集沉积!最终导致

内膜纤维化形成*
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神经反射学说
!

宫颈处有特殊神经细胞分布!

宫腔手术或刮宫可引起神经痉挛&若痉挛持续存在!

可导致损伤的内膜裸露形成粘连!并引起宫腔积血'

月经量减少及闭经等症状!还可使子宫内膜降低对卵

巢激素的反应*
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内膜干细胞学说
!

随着子宫内膜干细胞的发

现!有学者提出
<M@

可能与干细胞损伤或缺失有关&

子宫内膜再生修复与内膜干细胞密切相关!内膜损伤

导致内膜干细胞减少或功能受损伤!子宫内膜无法完

全再生!导致内膜瘢痕修复!最终导致
<M@
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&干细

胞理论为
<M@

治疗提供新思路!突破传统治疗方法
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的局限!具有重要价值&

总之!

<M@

的发生不是单一因素引起的!涉及许

多因素共同作用的结果&目前
<M@

的发病机制还有

许多问题需要进一步深入研究&随着发病机制的进

一步明确!针对病因的精准治疗将可能成为现实&
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<M@

诊断及分度

!!

<M@

患者一般因月经量减少'不孕或流产就诊&

子宫内膜受损伤!内膜面积缩小!内膜血流灌注量降

低&月经量与
<M@

程度相关!

<M@

越严重!月经量减

少越明显!甚至部分患者出现闭经症状&

<M@

造成内

膜纤维化及内膜血供减少!导致内膜容受性降低!进

而影响胚胎着床!从而导致不孕或流产&有研究报

道!

;T
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的不孕症患者合并有
<M@

!而
<M@

患者

中半数以上患者合并不孕&

宫腔镜是目前诊断
<M@

的首选方法!可以直视

下观察宫腔形态!对粘连部位'程度和范围进行评估&

经阴道超声检查尤其是三维宫腔容积成像对诊断

<M@

的价值日益受到重视&此外!子宫输卵管造影'

磁共振检查等也对
<M@

诊断也具有一定价值&

<M@

的严重程度与治疗效果和预后密切相关!因

此对
<M@

进行诊断分级非常重要&目前国际上有多

种分级评分标准!每种评分标准都存在一些不足!故

目前无统一国际分级评分标准&参照欧洲妇科内镜

学会和美国生育学会的评分标准!

5'!#

年中华医学会

提出中国
<M@

评分标准*

5

+

!对粘连范围'粘连性质'

输卵管开口状态'子宫内膜厚度'月经状态'既往妊娠

史'既往刮宫史
&

项指标进行评分!根据评分结果分

为轻'中'重度粘连"轻度
'

"

$

分!中度
"

"

!$

分!重

度
!"

"
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分%&
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<M@

治疗现状

!!

?H>@

是目前
<M@

的标准手术方法!直视下分

离和切除瘢痕组织!恢复宫腔形态!保护残留子宫内

膜&但目前术后再粘连的发生率高!尤其对于中重度

粘连的患者!术后再粘连率高达
657#T

*
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防止
?H>@

术后再粘连是保证治疗效果的关键!

目前国内外学者在
?H>@

术后会辅以预防再粘连的

措施!比如宫内放置节育器'支撑球囊或者防粘剂'防

黏膜!起到屏障作用!减少术后子宫壁贴合引起的组

织之间纤维形成&以上方法可一定程度上降低术后

再粘连率&

促进子宫内膜再生长也是
?H>@

术后的重点&

目前多采用雌激素治疗!促进残留子宫内膜增殖&但

雌激素在种类选择'使用剂量'应用时间等方面尚缺

乏统一标准!多为临床医生根据患者情况结合自身经

验用药&对于重度
<M@

!残留内膜极少或对雌激素不

敏感的患者!雌激素很难达到理想治疗效果&因此!

目前新的治疗方法"如干细胞移植%被逐渐关注&

$

!

<M@

治疗新思路%%%干细胞治疗

!!

干细胞是具有自我更新及多向分化潜能的细胞!

目前临床上干细胞已经应用于血液系统疾病和恶性

肿瘤的治疗&人子宫内膜干细胞"

D1*+3A3/9*ACB,+-

.CA*8A--.

!

D(GNH.

%'骨髓干细胞'脂肪干细胞以及胚

胎干细胞均有促进内膜再生的研究报道&

子宫内膜具有高度增殖活性和周期性更新能力!

提示子宫内膜中可能存在子宫内膜干细胞"

A3/9*A)

CB,+-.CA*8A--.

!

(GNH.

%!驱动内膜修复和重建&多项

研究结果已证实
(GNH.

的存在!并分离和培养出

(GNH.

*

&)$

+

!成功诱导其分化为平滑肌细胞'脂肪细

胞'成骨细胞和成纤维细胞*

"

+

&

NVW@()V@NN@Z<

等*

$

+应用
(GNH.

成功分化成平滑肌细胞!用于膀胱

重建&

NV@LWN<

等*

&

+应用明胶#壳聚糖#生物活性

玻璃纳米粒"

4

A-

#

HN

#

P=ZI.

%支架!在血管生成因子

作用下诱导
(GNH.

向内皮细胞分化&

Z@=W><

等*

!'

+应用
(GNH.

成功治疗
!

例重度
<M@

患者!术后

改善子宫内膜容受性!通过辅助生殖技术成功妊娠&

多项研究均展现出
(GNH.

有良好的临床应用前景&

骨髓干细胞"

O93A*A.A38D

0

*+-.CA*8A--.

!

PL)

NH.

%也具有促进子宫内膜再生功能&

H(>K(UUW

等*

!!

+于
5'!5

年报道接受骨髓移植后的女患者子宫内

膜中发现男性
R[

供体细胞的存在&

L<Z?N

等*

!5

+报

道骨髓移植后的女患者剖宫产后的子宫内膜血管内

皮细胞中有
!;T

的细胞为骨髓供者来源!

!

年后再行

内膜活检时!有
!'T

的血管内皮细胞为骨髓供者来

源!提示
PLNH.

是诱导子宫内膜细胞再生的有限来

源!而不是子宫内膜干细胞的循环来源&

胚胎干细胞"

A*OB

0

93,8.CA*8A--.

!

(NH

%具有向

各种组织和器官分化的能力!在再生医学领域具有广

阔前景&多项实验证实!在特定的培养条件下!

(NH

可衍生出不同的组织细胞膜&有学者在内膜间质细

胞诱导下将人
(NH

成功分化成子宫内膜样细胞!移植

入子宫角部重度损伤的大鼠体内!成功恢复大鼠子宫

结构和功能*

!:

+

&

[(

等*

!;

+通过小鼠子宫间充质细胞

诱导
(NH

分化成女性生殖道上皮&当然
(NH

应用过

程中存在一定问题!比如伦理学问题!比如
(NH

衍生

物中未分化的
(NH

有向肿瘤细胞分化的潜能等&

多功能干细胞"

,3/18A/

E

-1B,

E

9CA3C.CA*8A--.

!

,IN

%是在转录因子介导下使细胞重新回到多功能状

态!该研究发现获得了
5'!5

年诺贝尔生理医学奖&
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多功能干细胞与
(NH

极为相似!具有自我更新和多向

分化能力&多功能干细胞可以从患者自身获取特定

细胞!经过重新编程获得&避免了
(NH

在伦理学及免

疫排斥等问题!具有更大的研究价值&

总之!干细胞治疗
<M@

具有广阔研究前景和临

床意义!为重度
<M@

患者治疗带来新希望&目前干

细胞治疗
<M@

尚处于初级阶段!需要更多更深入的

基础和临床研究来验证干细胞治疗的安全性'有效性

和可行性&

%

!

小
!!

结

!!

<M@

严重影响女性生殖与身心健康!目前部分中

重度
<M@

治疗棘手!

?H>@

术后再粘连率较高!有待

更有效的防粘连措施&干细胞治疗
<M@

具有广阔前

景和重要意义!其安全性'有效性及可行性需要更深

入研究&

<M@

中内膜再生的病理生理机制需要进一

步深入研究!可更好地指导
<M@

的精准化治疗&此

外要加强预防措施!减少
<M@

的发生&鉴于
<M@

在

我国多发于人工流产后刮宫后!所以要做好避孕措

施!减少人工流产手术&
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