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摘  要 

目的：探讨D-二聚体与纤维蛋白原比值(DFR)对宫腔粘连(IUA)严重程度的预测价值，为临床术前无创评

估提供参考。方法：选取2023年1月至2025年10月于我院行宫腔镜手术确诊的121例IUA患者，依据《宫

腔粘连临床诊疗中国专家共识(2015年版)》分为轻度组(37例)、中度组(74例)和重度组(9例)。收集所有

患者术前1周内的凝血功能指标，计算DFR值(D-二聚体/纤维蛋白原)，采用Kruskal-Wallis H检验、Mann-
Whitney U检验(Bonferroni法校正)分析不同严重程度IUA患者的临床特征及凝血指标差异。结果：三组

患者基线人口学及生育相关指标无显著差异(P均>0.05)，宫腔操作次数、操作类型组间差异有统计学意

义(P分别为0.013、0.004)；凝血指标中，D-二聚体与DFR水平组间差异显著(P < 0.001)，重度组均显著

高于轻、中度组(校正后P均<0.017)，而基础凝血指标组间无显著差异(P均>0.05)。结论：DFR与IUA严
重程度显著相关，尤其对重度粘连的识别具有价值，可作为临床术前无创评估IUA严重程度的潜在指标。 
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Abstract 
Objective: To explore the predictive value of the D-dimer to fibrinogen ratio (DFR) for the severity of 
intrauterine adhesion (IUA), and to provide a reference for non-invasive preoperative clinical evalu-
ation. Methods: A total of 121 patients diagnosed with IUA by hysteroscopic surgery in our hospital 
from January 2023 to October 2025 were selected. According to the Chinese Experts Consensus on Clin-
ical Diagnosis and Treatment of Intrauterine Adhesion (2015 Edition), the patients were divided into 
the mild group (37 cases), moderate group (74 cases) and severe group (9 cases). Coagulation function 
indexes of all patients within 1 week before surgery were collected, and the DFR value (D-dimer/fi-
brinogen) was calculated. Kruskal-Wallis H test and Mann-Whitney U test (Bonferroni correction) 
were used to analyze the differences in clinical characteristics and coagulation indexes among pa-
tients with different severity of IUA. Results: There were no significant differences in baseline de-
mographic and fertility-related indexes among the three groups (all P > 0.05), while the differences 
in the number of intrauterine operations and operation types among the groups were statistically 
significant (P = 0.013 and 0.004, respectively). Among the coagulation indexes, the levels of D-dimer 
and DFR showed significant differences among the three groups (P < 0.001), and those in the severe 
group were significantly higher than those in the mild and moderate groups (all corrected P < 0.017), 
while there were no significant differences in basic coagulation indexes among the groups (all P > 
0.05). Conclusion: DFR is significantly correlated with the severity of IUA, especially valuable for 
identifying severe adhesion, and can be used as a potential index for non-invasive preoperative 
evaluation of IUA severity. 
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1. 引言 

宫腔粘连(Intrauterine Adhesions, IUA)又称阿谢曼综合征(Asherman Syndrome)，是由于妊娠或非妊娠

子宫的创伤导致子宫内膜基底层受损，使宫腔部分或全部闭塞，进而引起月经异常、不孕、反复流产等

一系列临床症状的疾病。随着人工流产、刮宫术、子宫肌瘤剔除术等宫腔操作的日益普遍，IUA 的发病

率呈逐年上升趋势，Yu 等[1]报道，常规宫腔镜检查的人群中，宫腔粘连的检出率在 2.2%，1.5%~7.8%的

不孕症患者合并宫腔粘连；而多次人工流产、刮宫所致的 IUA 发生率更是高达 25%~30% [2]。轻度 IUA
患者可通过宫腔镜粘连分离术获得较好预后，而中重度 IUA 患者则建议在三级及以上医院实施，并由至

少 1 位经验丰富的医师实施手术[3]，且术后复发风险显著升高，因此术前精准分级对手术方案优化、风

险评估及预后判断具有重要的临床意义。林巧等人[4]的研究指出 D-二聚体及纤维蛋白原在中重度子宫内

膜异位症盆腔粘连患者中呈高表达状态，因此我们可以探究宫腔粘连患者中这一现象是否同样存在，D-
二聚体与纤维蛋白原比值(D-Dimer to Fibrinogen, DFR)作为一个综合指标，在多种血液高凝相关性疾病的

诊断中相比于单独指标具有更高的敏感度和特异度，更能反应机体的凝血与纤溶失衡状态[5] [6]，这些都

提醒我们可以从这一方面来探究 DFR 与 IUA 病情程度的关系。 
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2. 研究材料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2023 年 1 月至 2025 年 10 月于我院住院行宫腔镜手术治疗后确诊。 
为宫腔粘连(IUA)的 121 名患者作为观察组，根据《宫腔粘连临床诊疗中国专家共识(2015 年版)》分

级标准，将观察组进一步分为轻度 IUA 亚组(37 例)、中度 IUA 亚组(74 例)、重度 IUA 亚组(9 例)。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：① 宫腔镜检查确诊为 IUA，且手术记录完整；② 宫腔镜术前 1 周内完成相关检查，且

数据完整；③ 临床资料完整，包括年龄、身高、体重、月经史等；排除标准：① 合并急性/慢性感染性

疾病(如盆腔炎、呼吸道感染)、自身免疫性疾病(如系统性红斑狼疮)、血液系统疾病(如血小板减少症、血

友病等)、恶性肿瘤、存在精神性、遗传性疾病；② 合并其他妇科疾病(如子宫肌瘤、子宫内膜息肉)；③ 
宫腔镜术前 1 个月内有手术史或感染史，或使用过抗凝药(如阿司匹林)、抗生素(如头孢类抗生素)；④ 处
于月经期、哺乳期、妊娠期、绝经期；⑤ 临床资料不全：血液指标、超声报告、宫腔镜分级记录缺失。 

2.3. 凝血指标的收集及计算 

所有患者均为术前一周内入院，清晨空腹状态下抽取肘静脉血送本院检验科进行化验，凝血常规

使用希森美康 CS-5100 型号全自动凝血分析仪检测。检测结果按以下公式计算：DFR = D-二聚体/纤维

蛋白原。 

2.4. 统计学方法 

使用 SPSS 22.0 软件进行统计分析，采用 Kolmogorov-Smirnov 检验进行正态性分析，结果显示所有

变量的 P 值均小于 0.05，提示均为偏态分布。因宫腔粘连程度为有序分类变量，故采用 Kruskal-Wallis H
检验进行多组间整体差异分析，采用 Mann-Whitney U 检验进行两两比较，并通过 Bonferroni 法校正检验

水准(校正后 α’ = 0.05/3 = 0.017)。检验水准取 α = 0.05，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 3 组患者基线临床特征比较 

3 组患者在人口学特征和生育史方面的比较结果显示，轻度组(n = 37)、中度组(n = 74)和重度组(n = 
9)患者的年龄(P = 0.843)、身高(P = 0.750)、体重(P = 0.640)等基线资料比较差异均无统计学意义。在生育

相关指标方面，3 组患者的孕次分布(P = 0.536)、产次分布(P = 0.612)、流产次数(P = 0.456)的组间差异亦

无统计学意义。宫腔操作相关指标中，既往宫腔操作次数(P = 0.013)和操作类型分布(P = 0.004)在 3 组间

差异均有统计学意义。重度组患者中有 66.7%经历过 3 次及以上宫腔操作，显著高于轻度组(27.0%)和中

度组(39.2%)；从操作类型来看，重度组含 TCRA 手术的比例(44.4%)显著高于轻度组(18.9%)，轻度组仅

人流操作比例(32.4%)略高于中、重度组(28.4%, 11.1%)。临床症状与超声特征方面，3 组患者的子宫内膜

厚度(P = 0.043)、是否伴宫腔积液(P = 0.087)比较差异无统计学意义(校正后 P 均>0.017)。这一发现提示宫

腔操作次数、操作类型及月经状态可能与宫腔粘连严重程度存在关联。见表 1。 

3.2. 3 组患者凝血指标比较分析 

凝血指标的分析结果显示，不同严重程度 IUA 患者的 D-二聚体和 DFR 水平存在组间差异(P < 0.001)。
重度组患者 D-二聚体值高于轻度组和中度组(校正后 P 均<0.017)，但轻度组与中度组间的差异未达到
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Bonferroni 校正后的显著性水平(校正后 P = 0.023)。重度组 DFR 值高于轻度组和中度组(校正后 P 均<0.017)，
而轻度组与中度组间差异无统计学意义(校正后 P = 0.021)。值得注意的是，凝血酶原时间、活化部分凝血

活酶时间、凝血酶时间及纤维蛋白原在 3 组间的差异无统计学意义(P 均>0.05)。见表 2、表 3。 
 
Table 1. Comparison of clinical characteristics among the three groups of patients with intrauterine adhesions (IUA) 
表 1. 三组宫腔粘连患者临床特征比较总结表 

临床特征 轻度组 
(n = 37) 

中度组 
(n = 74) 

重度组 
(n = 9) 

统计量

(H/χ2值) 
整体比

较 P 值 
关键两两比较 
(校正后 P 值) 

年龄(岁) [M(P25, P75)] 
34.0 

(29.0, 38.0) 
33.0 

(28.0, 37.0) 
32.0 

(29.0, 36.0) 0.342 0.843 各组间均>0.017 

身高(cm) [M(P25, P75)] 
160.0 

(158.0, 163.0) 
160.0 

(159.0, 162.0) 
160.0 

(158.0, 163.0) 0.576 0.750 各组间均>0.017 

体重(kg) [M(P25, P75)] 
58.0 

(53.0, 62.0) 
59.0 

(55.0, 63.0) 
57.0 

(54.0, 61.0) 0.893 0.640 各组间均>0.017 

BMI (kg/m2) [M(P25, P75)] 
22.78 

(20.58, 24.98) 
23.23 

(21.22, 24.65) 
22.82 

(20.31, 24.77) 0.318 0.728 各组间均>0.017 

孕次[M (P25, P75)] 
3.0 

(2.0, 4.0) 
3.0 

(2.0, 4.0) 
3.0 

(2.0, 4.0) 1.247 0.536 各组间均>0.017 

产次[M (P25, P75)] 
1.0 

(0.0, 1.0) 
1.0 

(0.0, 1.0) 
1.0 

(0.0, 1.0) 0.983 0.612 各组间均>0.017 

流产次数[M (P25, P75)] 
2.0 

(1.0, 3.0) 
2.0 

(1.0, 3.0) 
2.0 

(1.0, 3.0) 1.568 0.456 各组间均>0.017 

闭经比例(n, %) 7 
(18.9%) 

12 
(16.2%) 

4 
(44.4%) 12.874 0.012 轻度 vs 重度：

0.008* 

宫腔操作次数[M (P25, P75)] 
2.0 

(1.0, 3.0) 
3.0 

(2.0, 4.0) 
3.0 

(2.0, 4.0) 8.762 0.013 
轻度 vs 中度：

0.009*；轻度 vs 重
度：0.012* 

含 TCRA 手术比例(n, %) 7 
(18.9%) 16(21.6%) 4 

(44.4%) 15.328 0.004 轻度 vs 重度：
0.005* 

3 次及以上操作比例(n, %) 10 
(27.0%) 

29 
(39.2%) 

6 
(66.7%) 9.874 0.007 

轻度 vs 重度：

0.006*；中度 vs 重
度：0.015* 

子宫内膜厚度(mm) [M (P25, P75)] 
5.0 

(3.2, 6.8) 
5.2 

(3.7, 7.0) 
3.8 

(2.6, 5.4) 6.284 0.043 各组间均>0.017 

伴宫腔积液比例(n, %) 6 
(16.2%) 

15 
(20.3%) 

3 
(33.3%) 4.872 0.087 各组间均>0.017 

注：*P < 0.017 为差异有统计学意义。 
 
Table 2. Overall comparison of coagulation parameters among the three groups 
表 2. 三组患者凝血指标整体比较 

凝血指标 轻度组(n = 37) 
[M (P25, P75)] 

中度组(n = 74) 
[M (P25, P75)] 

重度组(n = 9) 
[M (P25, P75)] 

H 值 整体比较 P 值 

凝血酶原时间(s) 11.2 (10.7, 11.6) 11.3 (10.8, 11.7) 11.1 (10.6, 11.5) 1.872 0.598 

活化部分凝血活

酶时间(s) 27.6 (25.8, 29.3) 27.9 (26.1, 29.6) 27.3 (26.0, 28.7) 1.296 0.278 

凝血酶时间(s) 16.9 (16.1, 18.2) 16.8 (16.0, 18.1) 16.7 (16.2, 17.8) 1.035 0.792 
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续表 

纤维蛋白原(g/L) 2.25 (1.98, 2.59) 2.33 (2.05, 2.68) 2.40 (2.12, 2.93) 4.987 0.178 

D-二聚体(μg/ml) 0.26 (0.21, 0.33) 0.35 (0.27, 0.49) 0.61 (0.52, 0.69) 52.874 <0.001 

DFR (×10−6) 128 (95, 162) 155 (118, 195) 235 (208, 315) 41.765 <0.001 

 
Table 3. Pairwise comparisons of coagulation parameters among the three groups (adjusted P values) 
表 3. 三组患者凝血指标两两比较(校正后 P 值) 

凝血指标 轻度 vs 中度 
(校正后 P 值) 

轻度 vs 重度 
(校正后 P 值) 

中度 vs 重度 
(校正后 P 值) 差异显著性 

凝血酶原时间(s) 0.915 0.876 0.932 无 

活化部分凝血活酶时间(s) 0.889 0.904 0.927 无 

凝血酶时间(s) 0.943 0.918 0.956 无 

纤维蛋白原(g/L) 0.867 0.734 0.892 无 

D-二聚体(μg/ml) 0.023 <0.001* <0.001* 轻度 vs 重度、 
中度 vs 重度显著 

DFR (×10−6) 0.021 <0.001* <0.001* 轻度 vs 重度、 
中度 vs 重度显著 

注：*P < 0.017 为差异有统计学意义。 

4. 讨论 

宫腔粘连(IUA)的核心病理特征是子宫内膜基底层损伤后的纤维化修复异常，术前精准评估粘连严重

程度对优化手术策略、降低复发风险具有关键意义[3]。目前临床主要依赖宫腔镜检查进行分级，但该方

法为有创操作，且无法在术前完成评估。本研究聚焦凝血功能相关指标，尤其探讨了复合型指标 DFR (D-
二聚体/纤维蛋白原比值)对 IUA 严重程度的预测价值，为临床术前无创评估提供了新的探索方向。 

本研究基线资料分析显示，三组患者的年龄、身高、体重等人口学指标以及孕次、产次、流产次数

等生育相关指标均无显著的统计学差异(P 均>0.05)，说明三组患者具有良好的可比性，排除了基础资料

不均衡对研究结果的干扰。而宫腔操作次数和操作类型在三组间存在显著差异(P 分别为 0.013、0.004)，
重度组 3 次及以上宫腔操作比例(66.7%)和含 TCRA 手术比例(44.4%)均显著高于轻度组，这与既往研究

结论一致[7] [8]。多次宫腔操作会反复损伤子宫内膜基底层，破坏其修复能力，同时激活局部炎症与纤维

化反应，而 TCRA 手术本身作为粘连分离术，其在重度组占比更高，可能提示既往粘连病史是后续粘连

加重的重要危险因素，进一步佐证了宫腔操作史是 IUA 进展的关键诱因。 
本研究结果提示，IUA 的发生发展可能与子宫内膜损伤后局部“凝血–纤溶–炎症”网络的失衡密

切相关。D-二聚体作为交联纤维蛋白的降解产物，其升高直接反映了纤溶系统的继发性激活[9]。我们的

研究显示，D-二聚体与 DFR 在重度 IUA 患者中显著升高，而在轻、中度组间差异不显著，这与林巧[4]
关于子宫内膜异位症盆腔粘连的研究发现部分一致，即在重度粘连性疾病中，可能存在更显著的凝血与

纤溶系统活化。更重要的是，DFR 这一比值指标比单独的 D-二聚体升高更能反映机体纤维蛋白生成与分

解之间的动态平衡被打破的状态。Xu 等[9]的研究也支持复合指标(如 DFR)在预测创伤后纤维蛋白溶解亢

进及相关损伤方面具有独特价值。因此，DFR 可能更敏感地捕捉到了 IUA 病理进程中从纤维蛋白沉积到

异常纤维化修复这一关键环节的异常。 
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从临床病理生理学角度，重度 IUA 患者更高的宫腔操作次数(尤其是含 TCRA 手术)提示反复的子宫

内膜基底层损伤是 DFR 升高的重要诱因。每一次宫腔操作都可能引发局部创伤性炎症、血管的损伤和凝

血系统的激活，这与 Yu 等[1]和 Rein 等[2]强调的手术创伤是 IUA 发病核心环节的观点相符。反复的子

宫内膜损伤可能导致局部持续的、低级别的“损伤–凝血–修复”循环，最终导致子宫内膜的粘连性改

变。这一过程与正常的子宫内膜周期性再生修复不同，更类似于异常伤口愈合，其特征便是纤维蛋白清

除障碍和成纤维细胞过度活化导致的纤维化[9]。我们的发现为这一理论提供了间接的血清学证据。 
但本研究也存在局限性，样本量有限，特别是重度组病例数较少，可能影响统计的有效性，但不能

否认其价值，未来可以通过多中心、大样本的前瞻性研究，结合其他血清学指标，构建多因素预测模型，

有望进一步提升预测的精准度。 
综上所述，凝血复合指标 DFR 与宫腔粘连严重程度，尤其是重度粘连，显著相关。作为一种易于获

取的血液指标，DFR 有望成为无创评估宫腔粘连严重程度的重要工具。 
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