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摘  要 

宫腔粘连是一种由子宫内膜基底层损伤引发的常见妇科疾病，临床主要表现为月经异常与生育障碍，严

重影响患者身心健康。近年来研究深入揭示了其发病机制，涉及细胞外基质代谢、血管生成、局部凝血

异常及间质细胞衰老等多个分子层面。诊断方面，影像学技术进一步提升了检出率，标准化宫腔评分与

子宫内膜容受性标志物检测有助于更精准评估病情严重程度与生育预后。治疗以宫腔镜下粘连分离术为

主，术后防治再粘连成为关键，综合应用物理屏障、生物活性材料(如间充质干细胞、富血小板血浆等)
及辅助药物(如雌激素)可提升疗效。针对重度患者，个体化与多学科综合治疗策略日益重要。本文系统

综述宫腔粘连的病因机制、诊断评估及防治进展，以期为临床实践提供参考，改善患者预后。 
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Abstract 
Intrauterine adhesions are a common gynecological disease caused by damage to the basal layer of 
the endometrium. Clinically, they primarily manifest as menstrual abnormalities and fertility 
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disorders, severely affecting patients’ physical and mental health. In recent years, research has pro-
vided in-depth insights into their pathogenesis, involving multiple molecular mechanisms such as 
extracellular matrix metabolism, angiogenesis, local coagulation abnormalities, and stromal cell se-
nescence. In terms of diagnosis, advancements in imaging techniques have further improved detec-
tion rates. Standardized intrauterine adhesion scoring systems and the detection of markers for 
endometrial receptivity aid in more accurately assessing disease severity and reproductive prog-
nosis. Treatment primarily involves hysteroscopic adhesiolysis, with postoperative prevention of 
re-adhesion being a critical focus. The combined application of physical barriers, bioactive materi-
als (such as mesenchymal stem cells, platelet-rich plasma, etc.), and adjuvant medications (such as 
estrogen) can enhance therapeutic efficacy. For patients with severe conditions, personalized and 
multidisciplinary comprehensive treatment strategies are increasingly important. This article sys-
tematically reviews the etiology, mechanisms, diagnostic evaluation, and advancements in the pre-
vention and treatment of intrauterine adhesions, aiming to provide references for clinical practice 
and improve patient prognosis. 
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1. 引言 

宫腔粘连综合征(Asherman Syndrome, AS)或宫腔粘连(IUA)是一种因子宫内膜基底层损伤导致宫腔

部分或全部闭塞的常见妇科疾病，临床上主要表现为闭经、月经过少、痛经、反复流产及不孕，对患者

生育健康与心理健康造成严重负担。近年来，对其病因与发病机制的认识不断深化，研究聚焦于子宫内

膜基底层损伤后，子宫内膜再生能力受损的核心环节，涉及细胞外基质代谢紊乱、血管生成信号失调、

局部凝血异常以及子宫内膜间质细胞衰老等分子机制。在诊断与评估方面，影像学技术的进步提高了 IUA
的检出率，而标准化宫腔形态评分系统与新兴的子宫内膜容受性相关标志物检测，为疾病严重程度分层

和生育预后评估提供了更全面的工具。治疗策略以宫腔镜下粘连分离术为核心，术后防治再粘连成为关

键，综合方案包括物理屏障、生物活性材料(如间充质干细胞、富血小板血浆、粒细胞集落刺激因子)的应

用，以及辅助药物治疗(如雌激素)的优化。针对重度患者，个体化与多学科综合治疗策略日益受到重视。

本文旨在系统综述宫腔粘连在病因机制、诊断评估以及防治策略方面的最新研究进展，并对未来研究方

向进行展望，以期为临床实践提供参考并改善患者预后。 

2. 病因与发病机制研究新认识 

2.1. 子宫内膜基底层损伤 

导致子宫内膜基底层损伤的因素多种多样，其中包括创伤性因素(如人工流产术、药物流产后清宫、

产后刮宫、诊断性刮宫、子宫肌瘤剔除术、子宫纵隔切除术等)、感染性因素(如子宫内膜结核等)以及引

发子宫缺血性改变的因素(如子宫动脉介入栓塞术等)。 
IUA 的发生发展与子宫内膜纤维化密切相关。子宫受到损伤后，免疫细胞如巨噬细胞和 T 淋巴细胞

增加进入子宫腔，会加剧炎症反应并促进组织纤维化[1]。巨噬细胞在组织重塑和修复中起着核心作用。
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然而，巨噬细胞激活失调可能导致子宫内膜内胶原蛋白过度沉积和粘连形成[2]。炎症过程是 IUA 发展和

持续存在的潜在因素，其特征是免疫细胞的募集和促炎细胞因子的释放，如巨噬细胞等释放的白细胞介

素(IL-6)和肿瘤坏死因子-α (TNF-α)。IL-6 水平升高与纤维化增加和子宫内膜修复受损有关，而 TNF-α促
进组织损伤并抑制上皮细胞增殖，进而加剧粘连的形成[3]。子宫腔内的炎症环境失调可能加剧组织损伤，

阻碍粘连的消退，从而加重受影响女性的不孕。 

2.2. 子宫内膜再生能力受损 

尽管子宫内膜具有显著的再生潜力，但组织的反复脱落和修复周期对此能力提出了挑战。而此功能

受损可能与以下机制有关。 

2.2.1. 细胞外基质(ECM)调节功能紊乱 
细胞外基质是由细胞分泌的蛋白质和多糖构成的网络结构，对细胞生存与功能至关重要。激素失调、

炎症或遗传因素可导致 ECM 调节功能紊乱，损害子宫内膜再生能力，并与不孕症相关[4]。ECM 的重塑

以及细胞与 ECM 相互作用的变化是上皮–间充质转变(EMT)的启动和进展的关键。EMT 作为纤维化疾

病最重要的机制之一，已被证明与子宫内膜纤维化的发病机制密切相关[5]。与 IUA 患者 EMT 过程相关

的信号通路有 DIO3-MAPK/ERK-MTOR 通路 [6]、TGF-β1/Smad 通路 [7]、miR-590-5p/Fasl 轴 [8]、
RhoA/ROCK1/MYL9 通路[9]等。过度 EMT 可能通过异常的肌原纤维母细胞分化诱发瘢痕，延迟或子宫

内膜修复，导致损伤部位持续存在[10]。人类粘连蛋白 β3 亚基(LAMB3)是主要的细胞外基质和基底膜成

分，参与伤口愈合。在子宫肌层纤维化过程中，LAMB3 通过 RhoA/ROCK1/MYL9 通路调控细胞发生纤

维化转化，且平滑肌肌动蛋白(SMA)参与其中[9]，SMA 能促进细胞收缩力、胶原蛋白生成以及肌纤维母

细胞分化[11]。成纤维细胞通过在受损组织及其周围的炎症反应，产生大量 ECM 成分，这些在纤维化的

发病机制中都起着重要作用[12]。 

2.2.2. 血管生成信号通路的失调 
血管生成是子宫内膜更新的重要组成部分[13]。血管生成信号通路的失调导致子宫内膜血管化受损、

组织愈合不良以及 IUA 的形成，最终影响受累女性的生育结果。血管生成因子在 AS 的发病机制中起着

关键作用，影响子宫创伤后子宫内膜修复和再生的过程。血管内皮生长因子(VEGF)就是一种关键的血管

生成因子，促进内皮细胞的生长和增殖，促进子宫内膜中新血管的形成[3]。AS 患者 VEGF 的下调会损

害血管生成。不仅仅是 VEGF 这一种血管生成因子在新血管的形成过程中发挥作用，新血管的形成依赖

于多种激素与生长因子之间的复杂相互作用。在子宫内膜更新过程中，肽类和非肽类血管生成因子相互

协作，其中包括表皮生长因子(EGF)、转化生长因子(如 TGF-β)、血小板来源的内皮生长因子/胸苷磷酸化

酶(PD-ECGF/TP)、肿瘤坏死因子以及血管内皮生长因子[13]。 

2.2.3. 凝血功能异常 
子宫内膜内皮损伤会立即激活并聚集血小板形成栓塞。随后，凝血因子谱发生改变，表现为组织因

子水平升高和抗凝血酶 III 活性减弱，这可能使个体在子宫腔内出现纤维蛋白过度沉积及随后粘连形成；

这些发现强调了凝血功能障碍在 AS 发病机制中的潜在重要性及其对生育的影响[3]。凝血调节失调可能

进一步使女性更容易发生子宫血管内血栓事件，导致缺血损伤和组织修复受损[14]。此外，有证据表明子

宫外伤后可能导致纤维蛋白溶解失调和子宫内膜血管发育受损[15]。而这种血管发育受损可能通过再次

激活并聚集血小板、激活凝血因子等环节，反过来进一步加剧凝血功能障碍，进而形成组织损伤与粘连

的恶性循环。因此，凝血功能异常是 AS 中需要重点关注的一个领域。 
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2.2.4. 子宫内膜间质性衰老 
间质衰老可以被认为是 IUA 患者子宫内膜反应迟钝、容受性和厚度降低的主要原因[16]。衰老是一

种常见的应激反应，其特征是不可逆的细胞周期停滞，细胞内各种细胞器和系统的损伤，以及大量促炎

和生物活性分子的分泌，统称为衰老相关分泌表型(SASP) [17]。一定数量的衰老细胞对伤口愈合是必不

可少的，因为它有利于提升伤口闭合所需的不同细胞群的可塑性，但这些衰老细胞的不完全消除和积累

可能会促进由于胶原沉积而受损的组织形成，导致纤维化[18]。衰老细胞的主要特征，如：不可逆转的增

殖停滞和自身分泌活性的改变。对于前者，IUA 患者增殖期子宫内膜间质衰老增加可能会对子宫内膜间

质细胞(EnSC)的增殖和新功能层的正常形成产生不利影响。而在着床窗口期子宫内膜，间质衰老持续存

在，并与 IUA 子宫内膜的胚胎容受性受损有关。目前的研究表明，衰老细胞的促纤维化作用主要是由

SASP 介导的，它包括促炎细胞因子，如 IL-6、白细胞介素-8(IL-8)、基质细胞衍生因子-1 (CXCL12)、TNF-
α、单核细胞趋化蛋白-1 和丝裂原蛋白-1；活性氧物种；基质金属蛋白酶；细胞外基质蛋白；以及重塑因

子[16]。这些促纤维化因子直接促进纤维化疾病的发展。综上所述，衰老细胞的存在可能会对现有的 IUA
治疗方法产生不利影响或降低疗效，可能导致宫腔粘连松解术后纤维化复发、子宫内膜间质对雌激素刺

激不敏感或移植干细胞旁分泌衰老，从而影响其功能。 

3. 诊断技术与评估体系的新发展 

3.1. 影像学诊断新发展 

目前常用于辅助 IUA 诊断的影像学检查包括经阴道超声(TVS)、3D-TVS 和超声子宫造影(SHG)。有

研究表明 SHG 可用于育龄期女性的子宫腔初步评估，其准确度与宫腔镜检查相当[19]。一项荟萃分析指

出 3D-TVS 对 IUA 的诊断价值优于 SHG，且显著高于 2D-TVS [20]。一项横断面研究表明，尽管 SHG 检

查在诊断 IUA 方面展现出准确性和微创性等显著优势，但它依然无法取代诊断性宫腔镜(HYS)在子宫内

膜疾病诊断中的核心地位。然而，SHG 检查仍可作为筛查患者并引导其进行宫腔镜确认的有效工具[21]。
近年我国研究员的一项前瞻性研究结果进一步验证了这个观点：对于疑似患有 IUA 的女性，超声检查不

能替代宫腔镜检查以诊断该疾病。然而，它确实提供了有关严重程度的有用临床信息，并有助于规划宫

腔镜检查以优化管理[22]。综上所述，对于高度疑似 IUA 的患者，建议优先采用 3D-TVS 进行筛查。若

3D-TVS 检查结果与临床病情不符或病情复杂，可结合 SHG 及 2D-TVS 进行辅助诊断。然而，最终确诊

IUA 仍需依赖 HYS 检查。 

3.2. 评估体系新发展 

IUA 的分类系统一直在不断演进。1978 年，March 等人首次报告了 IUA 的分类系统[23]。1988 年，

美国生育学会(AFS)发布了新的宫腔粘连分类标准，在原有基础上增加了月经类型的考量[24]。1995 年，

欧洲妇科内镜学会(ESGE)也发表了其宫腔粘连分类方案[25]。2000年，Nasr等人开发了一套评分系统[26]。
2015 年，我国在参考美(AFS)欧(ESGE)评分量表的基础上，结合 IUA 疗效、影响因素及相关临床指标，

制定了 IUA 分级评分标准[27]。该标准综合涵盖了宫腔粘连范围、粘连带性质、两侧输卵管开口状况、

子宫内膜厚度(增殖期末)、月经情况、既往妊娠情况以及既往刮宫操作史等多个维度的全面分析，构建了

一个完善的分类体系。有研究表明，当 IUA 患者子宫内膜粘连部位位于子宫腔的上段和中段时，这一情

况成为持续妊娠和活产的风险因素；然而，若粘连部位位于宫腔下段，则不具备此风险[28]。另有学者研

究发现，IUA 患者术后活产率与其子宫内膜腺体密度紧密相关，腺体密度越高，患者术后活产率可能越

高[29]。基于此，近年来，联合应用三维超声参数和宫腔镜下子宫内膜腺体密度评估生育预后的方法被提

出，旨在判断不同情况下 IUA 患者的预后。然而，这一方法的价值仍需更多设计严谨的前瞻性临床研究
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进一步验证。 

3.3. 新兴辅助技术：子宫内膜容受性及其标志物检测的探索性应用 

子宫内膜容受性是指内膜对胚胎的接纳能力。优良的子宫内膜容受性是确保健康妊娠的关键前提。

只有在容受期内，胚胎才能在子宫内膜上成功着床并妊娠[30]。IUA 可导致子宫内膜容受性降低，这与子

宫内膜厚度变薄、内膜血流灌注变差或内膜微环境变化密切相关，进而引发着床失败、流产等不良妊娠

结局[31]。子宫内膜容受性涉及多因素的协同作用，其影响因素有免疫因素(自然杀伤细胞、巨噬细胞)、
激素水平(雌、孕激素的动态调控)、表观遗传因素(DNA 甲基化、组蛋白修饰和非编码 RNA)及微生物调

节(宫腔菌群的平衡和稳定)等[32]。近年来，辅助生殖技术虽取得显著进步，但改善内膜容受性、提升女

性生育能力，仍是当前不孕治疗的核心挑战。子宫内膜容受性的标志物众多。一项荟萃分析成功识别出

多种子宫内膜接受性标志物，包括子宫内膜厚度、子宫内膜模式、多普勒指数以及若干分子标志等，并

系统地总结了这些标志物在临床应用中的价值。这些标志物通过超声、子宫内膜活检、子宫内膜液体抽

吸和宫腔镜检查进行检测。其检测结果与自然受孕、人工授精、体外受精以及新鲜胚胎移植的临床结局

数据相关。然而，由于可比性较低、存在偏倚、显著异质性和不精确性等因素，某些标志物在检测临床

妊娠预测方面的能力表现不佳 [30]。此后，尽管众多研究揭示了影响内膜容受性的多种因素

(METTL3/Eed/Ythdc1 调节轴[33]、粒细胞集落刺激因子[34]、宫腔乳酸杆菌[35]等)，但其具体调控机制及

分子基础的部分细节仍不明确，现有证据的说服力亦有待提升。因此，未来仍需开展更多基础实验与临

床研究，以深入探索并验证相关机制。 

4. 治疗策略与干预手段的新突破 

4.1. 手术治疗核心：宫腔镜下粘连分离术的技术进展 

宫腔镜粘连分离术(TCRA)是目前治疗 IUA 的首选手术方式。该手术在宫腔镜直视下进行，旨在分离

粘连组织、切除瘢痕、扩大宫腔容积并恢复其正常解剖结构，同时强调对残余子宫内膜的保护。临床上，

对于疑似 IUA 的患者，建议采用宫腔镜诊断治疗一体镜进行同步诊断与治疗。在操作过程中，不推荐先

探查或扩张宫腔再行宫腔镜操作，此类步骤可能增加子宫穿孔、肌壁损伤或宫腔假道形成等并发症的风

险[36]。对于 IUA 程度轻微的患者，可采用中西医药物进行保守治疗；而对于中重度 IUA 患者，则建议

采取手术治疗，主要手术方式为宫腔镜粘连分离术。手术中所使用的器械可分为两大类：能量器械(如针

状电极、环形电极等)和非能量器械(如微型剪刀、扩张棒等)。研究表明，相较于能量器械，微型冷刀在

分离粘连时能更好地保护子宫内膜血供、减轻炎症反应、促进内膜修复，从而降低复发风险并提高妊娠

率[37]。术前应结合患者三维超声结果评估手术难度，以此为关键准备环节。术中推荐常规使用经腹超声

监护；若出现疑似子宫穿孔、超声监护效果不佳或患者合并需处理的盆腔疾病等情况，则建议采用腹腔

镜监护以保障手术安全与效果[36]。 

4.2. 术后预防再粘连综合方案 

TCRA 术后放置“宫腔屏障”能有效预防再粘连的形成，该屏障可分为宫腔物理屏障和(或)生物活性

屏障材料。 

4.2.1. 物理屏障 
宫腔内物理屏障主要包括：宫内节育器、球囊、宫腔支架、凝胶等。对于不同粘连情况及其程度各

异的患者，需采取相应的物理屏障措施，以期有效预防粘连的再次发生。轻度粘连患者建议短期放置宫

腔球囊，无法耐受者亦可使用宫腔粘连专用的宫腔支架；粘连位于子宫颈内口或宫腔下段者，推荐以球
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囊或宫腔支架为主；中重度粘连分离后，可置入大小适配或略小于宫腔的宫腔支架或宫型环等物理屏障

[28]。对于粘连分离操作失败者，不建议在宫腔内放置节育器或宫腔支架预防再粘连[38]。另有观点指出，

宫型环存在嵌顿风险，且含铜节育器可能抑制内膜生长，应避免使用[39]。手术结束时，可辅助宫腔注射

交联透明质酸钠凝胶等药物以进一步降低再粘连风险[40]。 

4.2.2. 生物活性屏障材料 
得益于再生医学的进展，干细胞、富血小板血浆、粒细胞集落刺激因子等生物活性屏障材料的应用

得以丰富。 
1. 间充质干细胞(MSCs) 
临床试验已证实月经、骨髓、脐带及脂肪组织来源的干细胞有助于恢复月经、改善生育结局及促进

子宫内膜再生[41]。宫内干细胞给药能有效提升子宫内膜的厚度、血管化程度及其容受性，例如，利用人

类脐带来源的间充质干细胞(UC-MSCs)与胶原支架(CS)相结合的治疗方式[42]。部分研究显示，在

Asherman 综合征患者群体中，干细胞疗法显著提升了植入率和妊娠率[43]。有研究文献进一步表明，MSCs
可促进子宫内膜修复，相较于骨髓来源及脂肪来源的 MSCs，蜕膜来源的 MSCs 在子宫内膜修复过程中

展现出更为显著的疗效，进一步突显了其在治疗宫腔粘连方面的巨大潜力[44]。 
2. 富血小板血浆(PRP) 
多项荟萃分析显示，宫腔镜术后采用 PRP 疗法的患者，其术后粘连评分显著降低，月经流量、持续

时间和量均有明显改善，临床妊娠率也有所改善，且可减少 IUA 患者术后再粘连的风险[45] [46]。目前

PRP 已是治疗子宫内膜病变的首选无细胞疗法[47]。 
3. 粒细胞集落刺激因子(G-CSF) 
研究表明，宫腔灌注 G-CSF 可能通过调节免疫微环境，有效减轻宫腔粘连的严重程度，增加子宫内

膜厚度，改善月经状况，并有助于降低中重度宫腔粘连患者在分离术后的近期复发率[48]。 

4.3. 辅助药物治疗：雌激素等促进内膜修复的优化方案 

术前是否采用雌激素治疗，应基于患者个体情况而定[49]。研究显示，在 TCRA 术后使用大剂量雌

激素可促进子宫内膜发育与生长，调整内膜增生期，加速细胞增殖与修复。同时，它还有助于维持内膜

结构完整，减少肌底层及肌层组织形成肌性粘连的风险[50]。一项 Meta 分析指出，地屈孕酮联合戊酸雌

二醇能缩短术后阴道流血时间和术后月经复潮时间，增加术后子宫内膜厚度[51]。在重度 IUA 临床治疗

中，应用相对大剂量雌激素(6mg)可取得更好的子宫内膜修复[52]。 

4.4. 重度 IUA 的个体化与多学科综合治疗策略 

有学者提出了由九大科室团队联合组成的多学科联合诊疗管理平台理念。该平台分别设立中医生殖

科、妇科、产科、男科、辅助生殖科及遗传科诊疗中心，同时整合检验科、超声科与影像科组成辅助检查

中心，共同实现对 IUA 求子患者的精准管理[53]。 
近年来，中医药在治疗宫腔粘连方面取得了显著进展。中医在临床上能够有效改善子宫内膜厚度、

蠕动频率与血流阻力，减轻炎症反应，并调节结合带微环境及月经量。此外，它还能促进内膜再生修复、

减轻及预防纤维化，并兼具促孕保胎等多重功效[53]。在中医学理论中，IUA 的发生与发展主要归因于

“痰”、“瘀”和“虚”这三大核心病因及其关键病理环节[54]。针对这些核心病因及其关键病理环节，

多种中药方剂对 IUA 具有显著的治疗效果，例如补肾活血通络方[55]、补肾养营活血方[56]、调经助孕方

[57]、宫粘方[31]等。研究证实，补肾活血方可降低宫腔粘连大鼠血清中 TGF-β1、雌二醇(E2)及 TNF-α水
平，并通过上调 miR-665 转录，下调冷诱导核糖核酸结合蛋白(CIRBP)表达，减轻子宫内膜纤维化程度
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[58]。另有研究发现，该方还能抑制 SHH-Gli 通路相关基因，减少基质细胞向成纤维细胞分化，从而缓解

子宫内膜基质细胞的纤维化进程[59]。宫粘方能有效改善子宫内膜容受性，其机制可能与促进腺体再生、

减轻内膜炎症以及上调 αvβ3 整合素表达、进而增强血管生成和子宫内膜基质细胞增殖有关[31]。此外，

针灸疗法亦展现出其独特的疗效[60]。目前，临床上治疗 IUA 多采用中西医结合的策略。对于 IUA 程度

较轻且适合药物保守治疗的求治者，在激素治疗的同时，可根据不同生理时期选择相应的中药方剂进行

同步治疗。具体而言，在月经期可使用宫粘 2 号方进行调理；月经后期则可给予助卵方；而在胚胎着床

窗口期，则可运用着床方、着床堡进行辅助治疗。对于合并排卵困难的 IUA 患者，除了中药治疗外，还

可结合西药(如来曲唑、尿促腺素等)进行促排卵治疗。此外，在 IUA 围术期，中药治疗同样不可或缺。

术前可使用宫粘 1 号方，术后则可根据情况选择宫粘 1 号方或宫粘 2 号方，以创造有利于子宫内膜修复

的良好条件[61]。 

5. 宫腔粘连所面临的临床挑战 

在 IUA 患者 TCRA 术后生育力恢复的诸多影响因素中，子宫内膜再生的重要性不言而喻。TCRA 术

后薄型子宫内膜患者的妊娠及活产率通常不太理想。传统的激素和手术干预措施往往难以恢复受损子宫

内膜组织的结构与功能完整性，从而陷入“能分离粘连却无法孕育胚胎”的困境，这也是当前临床实践

中面临的一大难题。目前临床上主要采取以生物材料为基础的策略作为促进子宫内膜再生的根基。研究

显示，众多天然聚合物(如胶原蛋白、明胶、海藻酸盐、透明质酸)和合成聚合物(如聚己内酯、聚乳酸、聚

乙醇酸、聚乳酸–羟基乙酸共聚物)通过结构性支持组织修复以及介导生物功能促进子宫内膜再生。4D 打

印、人工智能辅助监测和干细胞来源细胞外囊泡递送等先进技术的整合，已成为克服当前临床挑战的变

革方向[62]。 
此外，对于不同严重程度 IUA 患者，如何制定精准化、阶梯式的个体化治疗路径，也是临床决策中

的难点。例如，对于轻度 IUA 患者，中西医药物进行保守治疗可能已足够；但对于中重度患者，尤其是

合并大面积内膜纤维化或宫腔严重变形者，则在 TCRA 手术的基础上需要联合物理屏障(如球囊、宫内节

育器)、生物活性因子(如 PRP、MSCs)以及长期的内膜修复方案，甚至在多次手术干预后仍面临较高的再

粘连率和低妊娠率。这种复杂性使得临床医生在选择治疗方案时，缺乏统一且清晰的流程图式指导，难

以根据患者的具体情况(如粘连范围、内膜损伤程度、年龄、生育需求紧迫性等)快速制定最优治疗策略，

进而影响治疗效果的一致性和可重复性。 

6. 预防措施与前沿展望 

宫腔粘连的预防策略围绕其核心病因与高危因素展开，可分为三个层级：一级预防直指核心病因——子

宫内膜基底层损伤，通过减少非意愿妊娠和医源性损伤，推广可视人流等微创手术，并辅以术后激素或

中医药治疗，从源头上降低 IUA 的发生风险。二级预防则针对明确的高危因素——宫腔手术史，对有此

经历的人群进行重点筛查与早期干预，以防止粘连进展。三级预防侧重于长期管理，通过规范的术后随

访和系统康复，旨在改善患者的生殖预后，巩固一、二级预防的成果，提升整体治疗效果。 
随着医学技术的迅猛进步，宫腔粘连的治疗前景正日渐清晰。未来，宫腔粘连的治疗将朝着以下几

个方向发展：围手术期管理的个体化和系统化，手术技术的精细化和智能化，屏障材料的创新与优化，

再生医学与干细胞疗法的应用以及分子靶向治疗与基因治疗的探索。 
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