
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(8), 782-790 
Published Online August 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1682851  

文章引用: 张云飞, 蔡慧华. 宫腔粘连分离术后预防复发的研究进展[J]. 临床医学进展, 2026, 16(8): 782-790.  
DOI: 10.12677/acm.2026.1682851 

 
 

宫腔粘连分离术后预防复发的研究进展 
张云飞1,2，蔡慧华1,2,3* 
1赣南医科大学第一临床医学院，江西 赣州 
2广东省人民医院赣州医院(赣州市立医院)妇产科，江西 赣州 
3南方医科大学珠江医院妇产科，广东 广州 
 
收稿日期：2026年7月6日；录用日期：2026年7月29日；发布日期：2026年8月12日 

 
 

 
摘  要 

宫腔粘连(intrauterine adhesions, IUA)作为子宫性不孕和月经过少的主要病因之一，其本质是子宫内膜

损伤修复障碍所致的纤维化。现阶段IUA治疗的首选方法是经宫腔镜宫腔粘连分离术，辅以屏障隔离创

面减少再粘连和雌激素促进内膜修复，但术后复发率仍居高不下，尤其在中重度IUA患者中更为突出，亟

需探究基于病理机制的联合治疗策略。因此本文将综合国内外关于IUA防治方法及途径的研究进展做详

细阐述，以“屏障阻隔–微环境调控–分子靶向修复”三位一体防治新模式为统领，系统梳理物理屏障、

凝胶类、雌激素、间充质干细胞、富血小板血浆、中医药及其他潜在治疗选择的最新进展，以期为临床

IUA分离术后预防复发的策略提供依据。 
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Abstract 
Intrauterine adhesions (IUA), as one of the main causes of uterine infertility and hypomenorrhea, 
is essentially fibrosis caused by impaired repair of endometrial injury. The current first-line treatment 
for IUA is transcervical resection of adhesions (TCRA), supplemented with barrier isolation of the 
wound surface to reduce re-adhesion and estrogen therapy to promote endometrial repair. How-
ever, the postoperative recurrence rate remains high, especially in moderate-to-severe IUA patients, 
highlighting the urgent need for combination treatment strategies based on pathogenic mechanisms. 
This article reviews the research progress on IUA prevention and treatment methods both domesti-
cally and internationally, guided by the “barrier isolation - microenvironment regulation - molecular 
targeted repair” trinity prevention and treatment model. It systematically summarizes the latest ad-
vances in physical barriers, gel barriers, estrogen therapy, mesenchymal stem cells, platelet-rich 
plasma, traditional Chinese medicine, and other potential therapeutic options, and describes how de-
livery strategies such as injectable hydrogels efficiently integrate the above therapies, aiming to pro-
vide evidence for clinical strategies to prevent recurrence after IUA lysis.  
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1. 引言 

宫腔粘连(intrauterine adhesions, IUA)又称 Asherman 综合征，是子宫内膜基底层损伤修复障碍所导致

的宫腔部分或全部闭塞，可以引起月经减少、闭经、不孕，甚至复发性流产等生殖问题。对于有生育要

求和(或)有症状的 IUA 患者，首选经宫腔镜宫腔粘连分离术(transcervical resection of adhesions, TCRA)，
辅以各种屏障和药物疗法，有望恢复大部分患者的宫腔解剖结构甚至改善其月经情况，但仍易复发且复

发率高，尤其在中重度 IUA 病例。因此，亟需寻求有效的 IUA 防治方法，尤其是靶向其分子生物学机制

的治疗策略。 
研究发现，IUA 纤维化分子网络呈现 TGF-β与 Hippo、Wnt 等信号通路的动态交互特征[1]-[3]，这种

复杂的信号交叉调控机制揭示了单一靶点干预的局限性以及多靶点联合治疗策略的潜在价值。据此，当

前研究热点已从单纯的物理屏障转向基于病理机制的靶向治疗体系，通过整合生物材料工程、干细胞再

生医学和精准药物递送系统，形成“屏障阻隔–微环境调控–分子靶向修复”三位一体的防治新模式。

该模型将 IUA 术后复发的防治策略归纳为三个相互关联、逐层递进的维度：(1) 屏障阻隔——以物理或

生物材料机械隔离术后创面，防止创面对合所致的再粘连，是所有后续治疗发挥作用的空间基础；(2) 微
环境调控——通过雌激素促进内膜增殖、干细胞旁分泌修复、PRP 释放生长因子及中医药多靶点干预等

手段，改善损伤局部的炎症、缺血与修复微环境，为内膜再生创造条件；(3) 分子靶向修复——在分子水

平上直接干预 TGF-β/Smad、Hippo/YAP、Wnt/β-catenin 等纤维化核心信号通路，抑制成纤维细胞活化与

胶原沉积，从根源上逆转纤维化进程。三者并非孤立，而是层层递进、协同增效：屏障阻隔为微环境调
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控和分子靶向修复提供作用空间，微环境调控为分子靶向修复创造有利的细胞与信号条件，分子靶向修

复则从机制层面巩固前两者的疗效。值得指出的是，尽管近年来在生物材料递送和干细胞再生医学领域

取得了显著进展，但真正意义上的 IUA 分子靶向治疗体系尚未形成——现有干预多停留在单一通路或单

一手段的层面，缺乏针对 TGF-β/Smad、Hippo/YAP、Wnt/β-catenin 等纤维化核心通路的系统性、多靶点

联合靶向策略。本文将以该三位一体模型为统领，基于 IUA 术后再粘连的分子机制研究结果，综述屏障

技术创新、微环境调控及分子靶向治疗在 IUA 防治的最新进展，并在每种疗法的论述中明确其在模型中

的定位与作用环节，以期为优化其预防复发方案提供依据。 

2. 预防 IUA 术后复发的策略 

2.1. 物理屏障 

在三位一体防治模型中，物理屏障主要作用于“屏障阻隔”环节，是 IUA 术后防治的第一道防线。

IUA 相关指南建议在术后使用宫内节育器(intrauterine devices, IUD)、支架或导管似乎可以减少术后粘连

再形成(推荐等级为 A 级)，但关于使用这些屏障后的生育结果的数据有限[4]。之后的前瞻性、随机对照

试验的结果显示：IUA 术后宫腔内放置球囊发生再粘连的几率低于放置 IUD 者，但两者的远期妊娠率相

似[5] [6]。并且，球囊或 IUD 联合透明质酸凝胶减少再粘连的效果均优于单一治疗[7] [8]。2024 年有一项

荟萃分析纳入 2406 例 IUA 患者，发现 AFS 评分下降明显的前五项干预措施依次为：球囊 + 富含血小

板血浆(platelet-rich plasma, PRP)、球囊 + 羊膜、球囊 + IUD、球囊 + 透明质酸凝胶，球囊 + 粒细胞集

落刺激因子[9]，由此可见基于物理屏障的联合疗法优于单一物理屏障。值得注意的是，传统物理屏障仅

发挥机械隔离作用，而近年来发展的“智能屏障”则将屏障阻隔与微环境调控有机结合。雌激素宫内支

架即为其典型代表，其通过支架结构撑开宫腔防止创面再粘连，同时持续、稳定地释放雌激素直接作用

于子宫内膜，促进内膜修复与再生，实现了屏障阻隔与微环境调控的双重功能。一项多中心随机对照试

验纳入了 250 名中重度 IUA 患者，按照 1:1 比例随机分为两组，其中支架组是在 TCRA 术中宫腔内放置

雌激素支架，球囊组是 TCRA 术中宫腔内放置 Foley 导管球囊，两组术后均联合口服雌激素治疗；结果

显示：术后 60 天支架组的粘连减少率显著高于球囊组(93.33% vs. 58.56%)，且子宫内膜厚度、月经改善

率明显高于球囊组；在为期 1 年的随访期间，两组均未发生 3~4 级不良事件，表明该支架具有较好的安

全性[10]。这种功能化屏障的发展方向提示，将屏障阻隔与其他环节的干预手段整合，有望突破单一物理

屏障的疗效瓶颈。 

2.2. 凝胶类 

在三位一体防治模型中，凝胶类屏障同样主要作用于“屏障阻隔”环节，但与 IUD、球囊等固体屏

障相比，半流体凝胶能更充分地贴合宫腔不规则创面，形成全方位的生物隔离层。IUA 相关指南推荐透

明质酸和自交联透明质酸凝胶等半固体屏障可减少粘连再形成，但其对治疗后妊娠率的影响尚不清楚(推
荐等级为 A 级) [4]。之后有荟萃分析及随机对照试验结果显示：宫腔镜手术包括 TCRA 术后使用透明质

酸凝胶不仅能减少粘连形成，也能提高妊娠率[11]-[13]，并且比使用 IUD 或球囊的妊娠率增加[14]。当然，

也有研究提出透明质酸凝胶对宫腔镜手术后 IUA发生率、妊娠率、活产率和流产率的影响是不确定的[15]。
不同研究的结果差异，考虑与凝胶成分(单一透明质酸 vs 复合改性材料)、有无联合治疗(IUD 或球囊)，以

及患者的粘连程度有关[16] [17]。值得注意的是，水凝胶作为递送载体时可超越单纯的屏障功能，通过负

载干细胞、外泌体或 PRP 等生物活性物质，同时发挥微环境调控乃至分子靶向修复的作用，从而实现三

位一体模型中多个环节的整合(详见后文相关章节)。 
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2.3. 雌激素治疗 

在三位一体防治模型中，雌激素治疗主要作用于“微环境调控”环节，通过促进子宫内膜腺体和间

质增殖、改善内膜容受性来优化损伤局部的修复微环境。IUA 相关指南亦推荐宫腔镜分离粘连后使用雌

激素治疗(联合或不联合孕激素)可以减少 IUA 复发[4]。然而，目前临床上雌激素治疗 IUA 仍然是经验性

治疗，其应用种类、剂量、用药途径、持续时间及联合措施等在众多研究、指南和专家共识中仍未统一。

现有方案多采用 2~3 个周期口服雌激素，且联合孕激素序贯治疗被认为更符合生理性内膜修复的需求[4] 
[18]。另外，更多学者倾向于口服中等剂量雌激素(如 2~4 mg/d 戊酸雌二醇)，认为其在抑制纤维化、促进

内膜容受性方面展现明确效果，而大剂量雌激素(≥8 mg/d 戊酸雌二醇)的疗效及安全性仍需商榷[19] [20]。
此外，雌激素的给药途径亦影响其在模型中的作用深度：口服雌激素主要发挥全身性微环境调控作用，

而前述雌激素宫内支架通过局部缓释，将微环境调控与屏障阻隔整合于一体，体现了模型各环节协同增

效的设计理念。 

2.4. 间充质干细胞治疗 

在三位一体防治模型中，间充质干细胞治疗主要作用于“微环境调控”环节，同时通过调控纤维化

信号通路向“分子靶向修复”环节延伸。间充质干细胞(mesenchymal stem cell, MSC)是一类具有自我更

新、多向分化潜能及强大免疫调节与旁分泌功能的成体干细胞。尽管来源各异，但 MSC 防治 IUA 的作

用机制具有共性：(1) 归巢与分化修复：归巢至损伤部位，分化为子宫内膜样细胞或促进内源性细胞修复；

(2) 抗纤维化：通过调控关键信号通路(如 TGF-β/Smad、Wnt/β-catenin 等)抑制成纤维细胞活化及胶原沉

积，逆转纤维化进程[3]；(3) 免疫调节：减轻局部炎症反应，改善损伤微环境；(4) 旁分泌效应：分泌多

种生物活性因子(包括外泌体)，促进血管生成、组织再生和细胞增殖。并且，临床前研究和初步临床试验

均证实 MSC 防治 IUA 的有效性，主要表现在：(1) 促进受损子宫内膜再生与修复；(2) 增加子宫内膜厚度；

(3) 恢复腺体数量和形态；(4) 减轻或逆转宫腔纤维化[21]-[23]，并且最终都指向了生育力的恢复。因此，

改善妊娠结局是评估 MSC 治疗 IUA 有效性的核心指标，未来研究需加强对此的长期、大样本追踪。 
当然，MSC 疗法亦存在潜在的免疫调节风险、致瘤性担忧(尽管罕见)以及细胞制备、储存和标准化

应用的挑战[24]，因此其分泌的细胞外囊泡(尤其是外泌体)作为“无细胞治疗”策略受到极大关注。MSC
来源的外泌体/囊泡携带了亲代细胞的治疗性物质(microRNA、蛋白质等)，保留了其促进内膜修复、抗纤

维化、免疫调节和促进血管生成的能力，同时规避了细胞移植的主要风险包括免疫排斥、致瘤性、栓塞

形成等[24]。在递送策略方面，可注射水凝胶作为 MSC 及其外泌体的高效递送载体展现出显著优势。研

究发现，不同成分的水凝胶负载 MSC，均能修复大鼠甚至恒河猴受损内膜和改善其妊娠结局[25] [26]；
同样地，不同成分的水凝胶负载外泌体，可以延长其在宫腔内的驻留时间，并且通过下调纤维化进展标

志物，最终修复 IUA 大鼠中受损的子宫内膜[27] [28]。将外泌体整合于水凝胶中进行递送，可增强其驻

留和缓释效果，在动物模型中展现出修复子宫内膜损伤并恢复生育力的良好前景。水凝胶递送不仅解决

了干细胞和外泌体在宫腔内易流失的问题，更通过缓释作用延长了微环境调控和分子靶向修复的持续时

间，体现了三位一体模型中递送技术对各环节的支撑作用。 

2.5. 富血小板血浆治疗 

在三位一体防治模型中，富血小板血浆治疗主要作用于“微环境调控”环节，通过释放多种生长因

子改善损伤局部的修复微环境。富血小板血浆(platelet-rich plasma, PRP)中含有多种生长因子包括血小板

衍生生长因子、血管内皮生长因子和转化生长因子-β，可以促进细胞增殖、分化和血管生成，从而加速子

宫内膜的修复和再生。荟萃分析结果显示：PRP 显著增加了子宫内膜厚度、月经量和月经持续时间，并
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提高了临床妊娠率[29]。一项回顾性研究对比了 PRP 两种途径(经宫腔镜子宫内膜注射和宫腔内灌注)应
用于 IUA 的有效性，结果显示 PRP 注射在降低粘连评分、改善月经以及提高临床妊娠率方面均优于 PRP
灌注[30]，认为 PRP 直接作用于子宫内膜基底层，可以更有效地促进内膜修复。在递送策略方面，水凝

胶作为 PRP 的递送载体同样展现出良好效果。研究发现，不同成分的水凝胶负载 PRP 也能达到类似效

果，并且可以通过抑制 TGF-β1-SMAD 2/3 途径下调胶原沉积基因的表达[31] [32]，这表明水凝胶递送 PRP
不仅改善了 PRP 在宫腔内的驻留，更将其作用从微环境调控延伸至分子靶向修复层面，体现了模型各环

节的协同整合。 

2.6. 中医药治疗 

在三位一体防治模型中，中医药治疗主要作用于“微环境调控”环节，其多成分、多靶点的特征使

其在改善损伤局部微环境方面具有独特优势。中医认为，IUA 患者多属“月经量少”、“闭经”、“妇

人腹痛”、“不孕症”等范畴，证候以肾虚血瘀证多见[33]。2024 版 IUA 中西医结合诊疗共识[34]明确：

手术当月粘连分离后，推荐 1 号方(主要成分为人参花，三七花，金银花，玳玳花等)，术后第 1 天开始服

用，连服 7 d；围术期后，推荐 2 号方(主要成分为人参花、黄芪、三七花、两面针、山药、莲子、白芍、

板蓝根、续断、甘草等)，连服 14 d；子宫内膜修复期(手术下个月经周期后)，推荐 2 号方，月经第 1 天

开始服用，每个月经周期连用 21 d，并且可以联合宫腔内放置支架。这种联合应用方式恰好体现了三位

一体模型的整合思路：支架发挥屏障阻隔功能，中药方剂则通过活血化瘀、补肾益气等机制改善内膜修

复微环境，两者协同增效。 

2.7. 其他潜在的治疗选择 

在三位一体防治模型中，以下新兴疗法分别从不同环节切入，展现了多维度防治 IUA 的潜力。自体

富血小板纤维蛋白(platelet-rich fibrin, PRF)是第二代血小板浓缩物，含有细胞、生长因子和生物学活性组

分，这对组织再生和伤口愈合具有积极作用[35] [36]。其作用机制与 PRP 类似，主要服务于微环境调控

环节。已有专家共识推荐：对于不孕、反复流产、月经过少且有生育要求的患者，应用 PRF 作为 IUA 分

离术后的辅助治疗手段之一(推荐等级 C) [37]。然而，关于 PRF 治疗 IUA 的最佳剂量、疗程以及其中白

细胞与血小板的最佳比例等问题仍在探索中[37] [38]。类器官采用 3D 培养技术，形成的培养物包含一种

或多种细胞成分，高度还原来源组织的结构和功能，在长期扩增中保持长期存活和遗传稳定性[39]。其通

过重建子宫内膜结构与功能，同时涉及微环境调控与组织修复两个环节。据报道，无论是含有子宫内膜

上皮祖细胞和人胚胎干细胞的类器官[40]，还是子宫内膜类器官联合 MSC [41]，均能改善动物模型的子

宫内膜血管生成、内膜组织再生，并改善妊娠结局。姜黄素则是一种天然的食品成分，具有抗炎、抗氧

化、抗癌等多种药理作用。其通过调控氧化应激和上皮–间质转化等机制直接干预纤维化进程，主要作

用于分子靶向修复环节。由于其在其他脏器纤维化疾病和促进伤口愈合中的血管生成方面具有显著疗效

[42]-[44]，陆续也有研究探索姜黄素在 IUA 治疗中的作用。鉴于其吸收和生物利用度低，Zhang [43]等利

用姜黄素联合可注射热敏水凝胶，发现可以促进大鼠子宫内膜修复、增加其对纤维蛋白异常沉积的血供。

这一策略通过水凝胶递送提升了姜黄素的生物利用度，同时将分子靶向修复与递送技术有机结合。然而，

目前类器官或姜黄素治疗 IUA 仍处于临床前研究阶段。 
综上，本文以“屏障阻隔–微环境调控–分子靶向修复”三位一体防治模型为统领，系统梳理了当

前防治 IUA 复发的主要方法。在屏障阻隔环节，物理屏障(IUD、球囊)和凝胶类屏障通过机械隔离创面防

止再粘连，而雌激素宫内支架等功能化“智能屏障”更将屏障阻隔与微环境调控整合于一体；在微环境

调控环节，雌激素、MSC 及其外泌体、PRP、中医药等通过促进内膜增殖、释放生长因子、免疫调节等
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机制改善损伤修复微环境；在分子靶向修复环节，MSC 调控 TGF-β/Smad、Wnt/β-catenin 等通路、姜黄素

抑制上皮–间质转化等从分子水平逆转纤维化进程。可注射水凝胶作为高效递送载体，不仅解决了生物

活性物质在宫腔内易流失的问题，更通过缓释作用将微环境调控与分子靶向修复的效果持续放大，是连

接模型各环节的关键技术纽带。上述分析表明，IUA 分离术后联合多种干预措施仍然是预防其复发的主

要方法(见图 1)。对于轻中度 IUA 患者，传统物理屏障联合雌激素治疗仍为首选；对于复发高风险的重度

IUA 患者，加强临床科室和材料科学、分子生物学等多学科团队协作，以三位一体模型为指导，应用合

适的递送介质整合多环节干预，有望提高其疗效和降低复发风险。未来仍需要关注不同联合措施的长期

疗效包括对后代的影响。 
 

 
Figure 1. Summary of research progress on prevention of recurrence after intrauterine adhesions lysis 
图 1. 宫腔粘连分离术后预防复发的研究进展总结 

 
当前 IUA 术后预防复发的研究仍存在若干局限。首先，多数干预措施的临床证据等级偏低，高质量

大样本随机对照试验仍显不足，尤其缺乏以活产率和远期生育结局为核心终点的长期随访数据；现有研

究多采用 AFS 评分改善、子宫内膜厚度等替代指标，难以充分反映对患者生殖预后的真实获益。其次，

干细胞、外泌体、类器官及姜黄素等新兴疗法尚处于临床前或早期探索阶段，其安全性(如免疫原性、致

瘤性)、最佳给药方案(剂量、时机、疗程)及标准化制备工艺尚未形成共识，距离临床转化仍有较大差距。

再次，递送策略虽展现出精准控释与多功能整合的优势，但水凝胶等生物材料的降解速率、机械性能与

宫腔微环境的适配性、规模化生产的质控标准等关键问题亟待解决。此外，中医药治疗虽具有多靶点调

控优势，但其有效成分、作用机制及与现代医学联合应用的协同效应仍需循证医学证据的进一步支撑。

未来研究方向应聚焦于以下方面：一是开展多中心、大样本、长期随访的高质量随机对照试验，以活产

率、累积妊娠率等为终点评估各干预措施的疗效与安全性；二是深化 IUA 纤维化分子网络机制研究，基

于 TGF-β/Smad、Hippo/YAP、Wnt/β-catenin 等关键信号通路的交互对话，开发多靶点联合干预策略，推

动从经验性治疗向精准分子靶向治疗体系的转变，真正完善三位一体模型中分子靶向修复这一最薄弱的

环节；三是优化生物材料递送平台，实现干细胞、外泌体、PRP 及药物的可控缓释与宫腔微环境适配，
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并建立标准化制备与质控体系，使递送技术更好地服务于屏障阻隔、微环境调控和分子靶向修复三个环

节的整合；四是加强中西医结合的循证研究，明确中医药在 IUA 防治中的分子机制与协同增效作用；五

是关注各治疗措施对子代安全性的长期影响，为临床决策提供更全面的证据支持。 
图示以“屏障阻隔–微环境调控–分子靶向修复”三位一体防治模型为框架：屏障阻隔环节包括物

理屏障(宫内节育器、球囊、雌激素宫内支架等功能化智能屏障)和凝胶类屏障(透明质酸及自交联透明质

酸凝胶)；微环境调控环节包括雌激素治疗(口服序贯、宫内缓释)、间充质干细胞治疗(含外泌体等无细胞

策略)、富血小板血浆治疗、中医药治疗及其他治疗选择(富血小板纤维蛋白、类器官)；分子靶向修复环

节包括 MSC 调控 TGF-β/Smad、Wnt/β-catenin 等纤维化核心通路及姜黄素抑制上皮–间质转化等。可注

射水凝胶作为高效递送载体贯穿各环节，通过负载干细胞、外泌体、PRP 及姜黄素等生物活性物质，实

现屏障阻隔、微环境调控与分子靶向修复的整合。整体呈现三位一体的防治新模式。 
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