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宫腔粘连TCRA治疗中COOK球囊支架放置时间对术后复发及妊娠的影响
赵  柘*   李  清   王  艺
南阳市中心医院妇产科(河南 南阳 473006)

【摘要】目的 观察宫腔粘连患者TCRA治疗中COOK球囊支架放置时间对患者术后复发及妊娠的影响。方法 将我院妇产科2022年1月至2023年1月被确诊IUA且有妊
娠需求的患者60例作为研究对象，随机分为短期组与长期组，每组30例。分别比较两组患者的临床疗效、妊娠与复发情况。结果 长期组与短期组患者疗
效分别为93.33%、70.00%，长期组显著高于短期组(P<0.05)；随访期间，长期组妊娠率及复发率均优于短期组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 对于
IUA患者，TCRA治疗中COOK球囊支架放置时间延长至1个月比1周疗效更显著，能够提高妊娠率，减少复发风险。
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Effects of Different COOK Balloon Stent Indwelling Time in TCRA 
on Postoperative Recurrence and Pregnancy in Patients with 
Intrauterine Adhesions 
ZHAO Zhe*, LI Qing, WANG Yi.
Obstetrics and Gynecology Department, Nanyang Central Hospital, Nanyang 473000, Henan Province, China

Abstract: Objective To observe the effects of different COOK balloon stent indwelling time in TCRA on postoperative recurrence and pregnancy in patients 
with intrauterine adhesions (IUA). Methods From January 2022 to January 2023, 60 patients with IUA and needs for pregnancy were admitted 
to the hospital. They were enrolled in this study and randomly assigned into the short-term group and the long-term group, with 30 cases in 
each. The two groups were compared on clinical effects, pregnancy, and recurrence. Results The response rate in the long-term group was 
93.33%, significantly higher than 70.00% in the short-term group (P<0.05). During the follow-up period, pregnancy rate and recurrence rate in 
the long-term group were better than those in the short-term group (P<0.05). Conclusion Compared to COOK balloon stent indwelling for 1 week, 
indwelling for 1 month can achieve more significant therapeutic effect on patients with IUA. Besides, it can improve pregnancy rate and reduce 
recurrence risk.
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　　宫腔粘连(IUA)是人工流产、清宫术等宫腔操作后，子宫内膜
损伤，导致宫腔部分或完全闭塞，且并发症较多[1]。临床上，宫
腔镜宫腔粘连分离术(TCRA)是治疗宫腔粘连最常用的手术方式，
但术后复发率高，严重影响女性生活质量及生育健康[2]。COOK球
囊是一种三角形球囊，跟宫腔形态相似，术后放入宫腔，适时取
出，安全、有效、方便，已被广泛应用于临床[3]。但对有生育需
求的患者而言，TCRA术后COOK球囊放置时间尚存一定争议。为
此，本研究旨在探索宫腔粘连患者TCRA治疗中COOK球囊支架放
置时间对患者术后复发及妊娠的影响。

1  资料与方法
1.1 研究对象  前瞻性选取2022年1月至2023年1月期间在我院
被确诊为IUA的患者601.2例，随机分为短期组与长期组，各组
平均分配30例。短期组中年龄23~47岁，平均为(33.17±4.26)
岁；发病时间(27.13±4.67)个月；严重程度：中度26例、重度13
例。长期组中年龄21~43岁，平均为(32.53±5.34)岁；发病时间
(27.19±4.73)个月；严重程度：中度27例、重度12例。两组患者
年龄、严重程度等一般资料无显著差异(P>0.05)，且经我院医学
伦理委员会批准。
　　纳入标准：符合相关文献[4]中IUA诊断标准，临床表现月经减
少、闭经、腹痛及流产、不孕等症状；具备TCRA治疗指征；年龄
>18岁；有生育要求，且无闭经者；患者自愿签署知情同意书。

排除标准：子宫内膜结核、栓塞等原因造成的IUA；认知障碍或
精神疾病者；接受过其他治疗者；处于急性炎症期；男性或伴侣
生殖功能异常。
1.2 治疗方法  (1)TCRA治疗[5]：①患者进行全身麻醉后，以截石
位仰卧于诊床，进行阴部常规消毒，铺设无菌洞巾；②使用扩阴
器打开阴道，暴露宫颈，消毒；③固定宫颈，使用宫颈扩棒，扩
张子宫颈管，将宫腔镜器械送入宫腔内，注入液体，膨胀子宫，
开启光源，全面检查宫腔，分解病变部位的黏膜；④如宫腔有出
血，需进行电凝止血；如没有出血，将器械取出；⑤术后，告知
患者一个月内不能进行性生活，注意休息、保暖，淋浴洗澡，清
淡饮食。(2)COOK球囊支架[6]：术后，将COOK球囊支架放置于
宫腔内，球囊内加入生理盐水，短期组放置1周后拔出；长期组
以短期组为基础于宫颈外口剪短球囊导管端，继续放置，至1个
月。两组患者TCRA均于月经干净期进行，球囊拔出后第3个月复
查。
1.3 观察指标  ①疗效：显效，手术后复查，宫腔形态、月经周
期恢复正常；有效，宫腔形态与月经周期显著改善；无效，宫腔
形态、月经周期无改善，或病情加重。②受孕情况：随访数据截
至2024年1月，均至少随访12个月，统计患者妊娠情况，同时记
录宫腔再粘连发生情况。
1.4 统计学方法  此次研究中所有数据均通过 SPSS 20.0 软件处
理分析。计数资料用百分比(%)表示，采用χ

2检验。P<0.05表示



  ·85

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, JUL. 2024,Vol.31, No.7, Total No.180

(收稿日期：2024-02-25)
(校对编辑：孙晓晴)

差异具有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  两 组 患 者 疗 效 比 较  长 期 组 与 短 期 组 患 者 疗 效 分 别 为
9 3 . 3 3 % 、 7 0 . 0 0 % ， 长 期 组 显 著 ， 组 间 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)。见表1。
2.2 两组患者妊娠情况比较  随访期间，长期组妊娠情况优于短
期组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组患者复发情况比较  随访期间，长期组复发率低于短期
组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表1 两组患者疗效对比[n(%)]
组别  n       显效      有效   无效   总疗效

长期组 30 17(56.67) 11(36.67) 2(6.67) 28(93.33)

短期组 30 8(26.67) 13(43.33) 9(30.00) 21(70.00)

χ2值     5.455

P值     0.020

表2 两组患者妊娠情况比较[n(%)]
组别  n                  妊娠率

长期组 30                 10(33.33)

短期组 30                 3(10.00)

χ2值                  3.898

P值                  0.048

表3 两组患者复发率对比[n(%)]
组别  n             复发率

长期组 30             1(3.33)

短期组 30             7(23.33)

χ2值              5.192

P值              0.023

3  讨   论
　　近年来，越来越多的人进行人工流产、宫腔手术等相关宫腔
操作，IUA的发病率逐渐升高[7]。TCRA及术后放置COOK球囊为
该病的常用治疗方案，本研究重点分析COOK球囊支架放置时间
对患者术后复发及妊娠的影响，结果显示，长期组与短期组患者
疗效分别为93.33%、70.00%，长期组显著高于短期组，表明长
时间放置COOK球囊支架在IUA患者术后治疗疗效较好。分析原因
在于：球囊扩张法可机械分离及支撑宫腔，使子宫四壁分离，使
内膜沿球面生长，从而防止宫腔再粘连。而宫腔内放置的COOK
胶囊支架可充分利用机械屏障的作用，且充水后表面柔软，支撑
面积广，对子宫内壁损伤较小，能够改善宫腔形态，预防出血。
陈丹丹[8]等研究也证实COOK球囊支架放置1个月疗效最佳，可作
为首选方案。同时，随访期间，长期组患者妊娠及复发情况均优
于短期组，说明宫腔长时间放置COOK球囊支架可有效提高IUA
患者术后妊娠率，减少再粘连风险，原因在于：COOK胶囊支架
注水后膨胀，可最大程度地支撑基底受损的子宫内膜，使内侧宫
角不易再粘连，从而保持输卵管开口的通畅性，而长时间放置可
更好地恢复宫腔生理功能，提高患者妊娠概率，但本研究随访期
短，患者妊娠结局及远期复发情况统计有待后期补充论证。
　　综上所述，IUA患者术后COOK球囊支架放置1周与1个月相
比，后者疗效更佳，能够更为有效改善患者妊娠情况，预防术后
再粘连。
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