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雌二醇凝胶在中-重度宫腔粘连电切术后的

应用价值研究

刘彬彬

（海南妇产科医院 妇产科，海南 海口 570206）

摘要：目的 比较雌二醇凝胶和戊酸雌二醇片在中-重度宫腔粘连 （IUA） 电切术后患者中的临床疗

效，探索雌二醇凝胶在宫腔镜下 IUA 电切术 （TCRA） 后的应用价值。方法 回顾性分析 2018 年 1 月－

2020年1月该院行TCRA的213例中-重度IUA患者的临床资料，根据术后药物剂型和给药途径不同，将患者

分为经皮组（n = 109）和口服组（n = 104），经皮组使用雌二醇凝胶，口服组使用戊酸雌二醇片。比较两组

患者治疗后外周血雌二醇浓度、子宫内膜厚度、美国生育学会（AFS）评分和月经量改善情况。结果 治疗

后，经皮组子宫内膜厚度较口服组明显增加，AFS评分明显降低，差异均有统计学意义（P < 0.05）；两组患

者外周血雌二醇浓度、月经量、妊娠率、流产率、凝血功能和肝肾功能比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。结论 使用TCRA治疗中-重度IUA后，应用经皮雌二醇凝胶，能明显增加子宫内膜厚度，降低

AFS评分，且不降低妊娠率，值得临床推广应用。
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Study on the application value of estradiol gel after transcervical
resection of adhesion of moderate-severe intrauterine
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Abstract: Objective To compare the clinical efficacy of estradiol gel and estradiol valerate tablets in patients

with moderate and severe intrauterine adhesions (IUA) after transcervical resection of adhesion (TCRA), and

explore the application value of estradiol gel after electrotomy of IUA. Methods Clinical data of 213 patients with

moderate-severe intrauterine adhesions who underwent TCRA from January 2018 to January 2020 were

retrospectively analyzed, patients were divided into percutaneous group (n = 109) and oral group (n = 104)

according to different postoperative drug dosage forms and administration routes. The concentration of estradiol in

peripheral blood, endometrial thickness, American Fertility Society (AFS) score and improvement of menstrual

volume were compared between the two groups after treatment. Results Compared with the oral administration

group, the intimal thickness of the percutaneous administration group was significantly increased, and the AFS score

was significantly decreased, with statistically significant differences (P < 0.05). There was no significant difference

in peripheral blood estradiol concentration, menstrual flow, pregnancy rate, miscarriage rate, coagulation function

and liver and kidney function between the two groups (P > 0.05). Conclusion The use of percutaneous estradiol gel
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after TCRA of moderate-severe intrauterine adhesions can significantly increase intimal thickness and reduce

AFS score.

Keywords: intrauterine adhesion; estradiol gel; estradiol valerate; endometrium; hysteroscopy

宫腔粘连（intrauterine adhesion，IUA）是指子宫

在妊娠或非妊娠状态时受到创伤，伤及子宫内膜，尤

其是基底层受损，使宫腔部分或全部闭塞，最终引起

月经量异常，甚至闭经、不孕以及复发性流产等。

IUA给女性患者带来了巨大的身心伤害，特别是对于

有迫切生育需求的不孕和复发性流产患者[1]。随着宫

腔 镜 手 术 技 术 的 发 展 ， 宫 腔 镜 下 IUA 电 切 术

（transcervical resection of adhesion，TCRA） 已经成为

应用最广泛的治疗方案。电切术能有效分离粘连，恢

复宫腔形态，但是术后如何预防新的粘连形成，仍是

需要解决的问题。目前，大剂量口服戊酸雌二醇是一

种预防TCRA后再次粘连的有效方案[2]。但在临床工

作中发现，其对月经量、子宫内膜厚度和美国生育学

会（American Fertility Society，AFS）评分等改善并不

理想，而且需每天大量口服用药，患者依从性差，较

难坚持用药。有专家[3]提出，外用雌二醇凝胶也可以

发挥同样的功效，但相关研究较少。本研究通过比较

中-重度IUA患者行TCRA后，使用经皮雌二醇凝胶

和口服戊酸雌二醇治疗的临床疗效，探索经皮雌二醇

凝胶在中-重度 IUA电切术后的应用价值。现报道

如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2018年 1月－2020年 1月在本院行

TCRA的213例中-重度 IUA患者的临床资料，根据

TCRA后药物剂型和给药途径不同，将患者分为经皮

组（经皮使用雌二醇凝胶，n = 109）和口服组（口服

戊酸雌二醇，n = 104例）。经皮组 （n = 109） 年龄

25～42 岁，平均 （30.65±3.31） 岁；病程 1～21 个

月，平均（10.11±2.15）个月；中度粘连86例，重

度粘连23例，有生育需要者98例。口服组（n = 104）

年龄24～41岁，平均（31.23±3.12）岁；病程1～19

个月，平均 （10.09±2.65） 个月；中度粘连84例，

重度粘连20例，有生育需要者101例。两组患者一般

资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比

性。见表1。

1.2 方法

1.2.1 手术过程 两组患者均行TCRA，静脉麻醉

后依次探查宫颈管、宫壁、宫底和输卵管等，使用

电极分离IUA部位，尽可能使宫腔容积和形态恢复

正常。

1.2.2 术 后 经皮组：使用雌二醇凝胶 （0.06%

17β-雌二醇凝胶，30 g/支）均匀涂抹于下腹部，每

天2次，每次2.5 g，连续用药21 d。口服组：口服戊

酸雌二醇（补佳乐，1 mg/片），每天2次，每次3.0 g，

连续口服21 d。两组患者均在第12天开始加用地屈

孕酮，每天1次，每次10 mg。

1.3 观察指标

观察两组患者术前外周血雌二醇浓度和术后用药

第5天外周血雌二醇浓度。术后月经干净第3～7天复

查宫腔镜，观察子宫腔恢复情况。记录治疗前治疗后

排卵期子宫内膜厚度、AFS评分和月经量变化。记录

术后1年内妊娠率和流产率。观察手术前和用药后凝

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

经皮组（n = 109）
口服组（n = 104）
t/Z值

P值

年龄/岁

30.65±3.31
31.23±3.12
1.31
0.190

病程/月

10.11±2.15
10.09±2.65
0.06
0.952

粘连程度/例
中度

86
84

0.00†
0.950

重度

23
22

注：†为Z值
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血功能和肝肾功能。采用AFS评分评估粘连程度：

5～8分为中度粘连，9～12分为重度粘连[4]。

1.4 统计学方法

选用SPSS 26.0统计软件包进行数据分析，符合

正态分布的计量资料用均数±标准差（-x±s）表示，

组间比较用独立样本t检验；计数资料用百分率（%）

表示，组间比较用 χ2检验；等级资料用秩和检验。

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后外周血雌二醇浓度比较

两组患者术前外周血雌二醇浓度和术后用药第5

天外周血雌二醇浓度比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。见表2。

2.2 两组患者治疗前后子宫内膜厚度比较

治疗后，两组患者排卵期子宫内膜厚度较术前明

显增加，差异有统计学意义（P < 0.05），且经皮组术

后排卵期子宫内膜厚度较口服组明显增加，差异有统

计学意义（P < 0.05）。见表3。

2.3 两组患者治疗前后AFS评分比较

两组患者术后AFS评分均较术前降低，且经皮组

明显低于口服组，差异有统计学意义 （t = -16.43，

P = 0.000）。见表4。

2.4 两组患者治疗前后月经量比较

两组患者治疗后月经量明显增加，但组间比较，

差异无统计学意义（t = 1.32，P = 0.241）。

2.5 两组患者术后1年内妊娠率和流产率比较

术后随访1年，经皮组妊娠率（21.10%）和流产

率（7.34%）与口服组（23.08%和8.65%）比较，差

异无统计学意义 （χ2 = 0.12，P = 0.728； χ2 = 0.13，

P = 0.724）。见表5。

2.6 两组患者用药后凝血功能和肝肾功能比较

用药后，两组患者凝血功能和肝肾功能比较，差

异均无统计学意义（P > 0.05）。

表2 两组患者治疗前后外周血雌二醇浓度

比较 （pg/mL，
-x±s）

Table 2 Comparison of concentration of estradiol in

peripheral blood before and after treatment between the

two groups （pg/mL，
-x±s）

组别

经皮组（n = 109）
口服组（n = 104）
t值

P值

治疗前

42.15±20.17
47.37±21.86

1.81
0.071

治疗后

116.12±32.15
109.69±34.47

1.41
0.160

表3 两组患者治疗前后子宫内膜厚度比较 （mm，
-x±s）

Table 3 Comparison of endometrial thickness before and

after treatment between the two groups （mm，
-x±s）

组别

经皮组（n = 109）
口服组（n = 104）
t值

P值

治疗前

4.35±0.79
4.59±1.52
-1.46
0.151

治疗后

7.39±1.27†
6.92±1.14†
2.84
0.005

注：†为与治疗前比较，差异有统计意义（P < 0.05）

表4 两组患者治疗前后AFS评分比较 （分，
-x±s）

Table 4 Comparison of AFS score before and after

treatment between the two groups （points，
-x±s）

组别

经皮组（n = 109）
口服组（n = 104）
t值

P值

治疗前

5.33±1.34
5.59±1.58
1.30
0.196

治疗后

3.25±0.34†
4.58±0.77†
-16.43
0.000

注：†为与治疗前比较，差异有统计意义（P < 0.05）

表5 两组患者术后1年内妊娠率和流产率比较 例（%）

Table 5 Comparison of pregnancy rate and abortion

rate in 1 year after operation between the two groups

n（%）

组别

经皮组（n = 109）
口服组（n = 104）
χ2值
P值

妊娠率

23（21.10）
24（23.08）
0.12
0.728

流产率

8（7.34）
9（8.65）
0.13
0.724

·· 34



第 4 期 刘彬彬 ：雌二醇凝胶在中-重度宫腔粘连电切术后的应用价值研究

3 讨论

IUA的形成是由于手术或感染等因素导致的子宫

内膜基底层损伤，子宫间质中纤维蛋白原渗出，从而

引起IUA，其病因主要包括两个方面：妊娠因素和非

妊娠因素[5]。妊娠因素导致的粘连，90.5%发生在刮

宫术后；非妊娠因素导致的粘连，又包括机械性损伤

和感染等[6]。目前，宫腔镜检查是确诊IUA的金标准，

与放射学检查相比，它提供了一个实时的腔体视图，

可以更精确地确定子宫内膜粘连的位置、范围、程

度、形态特征以及子宫内膜的质量，同时可进行治

疗。宫腔镜手术是治疗IUA的方法之一[7]，但术后容

易复发，尤其是中-重度IUA。因此，如何防止再次

粘连，仍是需要继续探索的问题。

雌激素可以促进子宫内膜再生修复，促进子宫内

膜生长与再生，有助于创面修复。TCRA后使用雌激

素，加或者不加孕激素，均有助于减少粘连形成，降

低复发概率。临床上常口服雌二醇或用防粘连膜等方

法帮助子宫内膜生长发育，以防止术后宫腔再次粘

连[8]。由于中-重度 IUA患者的内膜基底层被破坏，

甚至被严重破坏，口服小剂量的雌激素效果差，且术

后子宫内膜再生能力差，腺体再生能力低，需要口服

大剂量雌激素才能防止再次粘连，从而促进子宫内膜

生长发育[9]。然而，口服大剂量雌激素药物，容易引

起胃肠道不适，凝血功能异常，甚至增加心血管疾病

和癌症等发病率。

本研究通过比较不同药物剂型和不同给药途径治

疗后的外周血雌二醇浓度、子宫内膜厚度、AFS评

分、月经量、妊娠率、流产率和生化指标等，探索经

皮雌二醇凝胶在TCRA后的应用价值。治疗后，两组

患者外周血雌二醇浓度、月经量、妊娠率、流产率、

凝血功能和肝肾功能比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）；经皮组子宫内膜厚度较口服组明显增加，

AFS评分明显降低。将经皮雌二醇凝胶涂抹于皮肤，

经皮肤吸收后，其生物利用度高达10%，明显高于口

服组的3%～5%。中-重度IUA患者行TCRA后应用经

皮雌二醇凝胶，较口服雌二醇剂量小，但疗效与较大

剂量口服药物相当；减少口服用药可减轻副反应，没

有肝脏首过效应，可以提高药物的利用率，并改善患

者用药依从性[10-11]。

雌二醇凝胶的主要成分为雌二醇，适应范围包

括：绝经期综合征（潮热、出汗、失眠和急燥等），

各种原因所致的卵巢功能失调和雌激素水平下降。对

于雌激素水平下降的妇女，雌二醇可预防尿钙丢失，

保护骨量，减少骨质疏松，还可降低骨折率。雌二醇

凝胶全身不良反应非常少见，但口服雌二醇有以下不

良反应：①泌尿-生殖道：子宫纤维肉瘤增大，宫颈

黏液过度产生；②胸部：乳房疼痛，乳房增大和乳汁

分泌；③胃肠道：恶心；④中枢神经系统：偏头痛、

头痛和情绪变化。药代动力学研究[2]显示，雌二醇大

面积应用于皮肤时，约10%经皮肤吸收入血，在皮

肤表面积400～750 cm2范围上，每日用雌二醇2.5～

5.0 g，约3～5 d血液中雌二醇水平逐渐增加并达到稳

定，同时使血液中雌二醇和雌酮的绝对浓度相当，经

皮途径给药避免了首过效应，不仅可以使雌二醇和雌

酮维持生理比例，还可以减少对肝脏蛋白质生物合成

的影响。

随着研究的深入，羊膜干细胞移植疗法在治疗子

宫内膜损伤和预防宫内粘连方面取得了长足进

步[12-13]。有研究[14]证实，宫腔镜下重度IUA松解后，

采用羊膜干细胞移植，可有效减少粘连复发，明显增

加月经量。但ZHENG等[15]研究指出，羊膜干细胞移

植仅增加月经量，没有改善其他指标。目前，干细胞

疗法对肿瘤形成有无影响尚不清楚，干细胞储存和运

输也受到限制[16]。因此，IUA重在预防，建议无生育

计划的育龄期女性严格避孕。

综上所述，中-重度IUA患者在TCRA后，使用

经皮雌二醇凝胶治疗的临床疗效好，患者子宫内膜厚

度和AFS评分均优于口服戊酸雌二醇，且不会导致凝

血功能和肝肾功能异常，妊娠率和流产率与口服戊酸

雌二醇相当，值得临床推广使用。但本研究为回顾性

分析，样本量较小，其有效性还需进一步行多中心、

大样本的随机对照试验来证实，以提供更有力的

证据。
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