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HEOS冷刀宫腔镜微剪分离术治疗重度宫腔粘连对降低
复发率的价值分析

王文美
湖北省公安县斗湖堤镇卫生院� 湖北� 荆州� 434000

摘� 要：目的：探讨HEOS冷刀宫腔镜微剪分离术治疗重度宫腔粘连对降低复发率的临床价值。方法：选取2022
年1月至2024年12月收治的120例重度宫腔粘连患者，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组60例。观察组采用
HEOS冷刀宫腔镜微剪分离术治疗，对照组采用传统电切术治疗。比较两组患者的手术相关指标、术后并发症发生率
及复发率。结果：观察组在手术时间、住院时间、术中出血量等方面均优于对照组；术后并发症发生率显著低于对照组；

随访6个月复发率明显低于对照组（P < 0.05）。结论：HEOS冷刀宫腔镜微剪分离术治疗重度宫腔粘连具有创伤小、恢
复快、复发率低等优势，值得临床推广应用。
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重度宫腔粘连是妇科常见疾病之一，主要由于子宫

内膜基底层损伤导致宫腔部分或完全闭塞，严重影响患

者生育功能和月经周期。传统治疗方法存在创伤大、复

发率高等问题，近年来随着微创技术的发展，宫腔镜手

术已成为治疗宫腔粘连的主要手段[1]。HEOS冷刀宫腔镜
微剪分离术作为一种新兴技术，具有热损伤小、组织损

伤轻等优势，但其在降低复发率方面的具体价值仍需进

一步验证[2]。本研究旨在通过对比分析，探讨该技术的临

床应用价值。

1� 资料与方法

1.1 一般资料
选取2022年1月至2024年12月我院收治的120例重度

宫腔粘连患者作为研究对象。采用随机数字表法将患者

分为观察组和对照组，每组60例。观察组年龄22-43岁，
平均年龄（32.4±4.7）岁。对照组年龄21-44岁，平均
年龄（32.8±5.1）岁。两组一般资料比较差异无统计学
意义（P > 0.05），具有可比性。纳入标准：经宫腔镜检
查确诊为重度宫腔粘连（按美国生殖医学学会分类标准

≥Ⅲ级）；有生育要求或月经异常症状；无严重心肺功
能障碍。排除标准：合并恶性肿瘤；严重凝血功能障碍；

妊娠期或哺乳期；精神疾病史；依从性差无法完成随访。

本研究经医院伦理委员会审批通过，所有患者均签署知

情同意书。

1.2 手术方法
观察组采用HEOS冷刀宫腔镜微剪分离术治疗。术

前常规完善相关检查，排除手术禁忌证。患者取膀胱截

石位，常规消毒铺巾，采用连续硬膜外麻醉或全身麻

醉。使用生理盐水作为膨宫介质，膨宫压力维持在100-
120mmHg。宫腔镜直视下观察粘连部位、范围及程度，
采用HEOS冷刀系统（德国KarlStorz公司）进行精确分离。
对于膜性粘连，使用微剪刀沿粘连边缘逐步分离；对于

致密粘连，先用冷刀切开粘连带，再用微剪刀精细分离，

尽量保护正常内膜组织。分离过程中动作轻柔，避免过

度牵拉，确保双侧输卵管开口可见。术毕放置宫内节育

器，给予雌激素促进内膜修复。

对照组采用传统电切术治疗。麻醉及体位同观察组，

使用单极电切环进行粘连分离。根据粘连类型选择相应

电切功率，膜性粘连功率设置为50-60W，致密粘连功率
设置为70-80W。分离过程中注意控制电切深度，避免穿
孔，同样要求双侧输卵管开口可见。术后处理同观察组。

1.3 观察指标
（1）手术相关指标：记录两组患者手术时间、住院

时间、术中出血量等指标。（2）术后并发症：术后发热、
感染、出血、子宫穿孔等并发症的发生情况。（3）复发
率：术后3个月、6个月分别进行宫腔镜复查，判断粘连
复发情况。

1.4 统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）

资料分别行χ²、t检验；P＜0.05，则差异显著。
2� 结果

2.1 手术相关指标比较
观察组手术时间、住院时间、术中出血量均显著优

于对照组（P < 0.05）。见表1。
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表1��手术相关指标比较（ x false±s）
组别 例数 手术时间（min） 住院时间（d） 术中出血量（ml）

观察组 60 32.6±8.4 3.2±1.1 15.8±4.2

对照组 60 48.3±12.7 5.8±1.9 28.5±7.6

t值 - 7.845 8.923 10.456

P值 - 0.000 0.000 0.000

2.2 术后并发症发生率比较 观察组低于对照组（P < 0.05）。见表2。
表2��术后并发症发生率比较[n(%)]

组别 例数 发热 感染 出血 子宫穿孔 总发生率

观察组 60 2(3.3) 1(1.7) 1(1.7) 0(0.0) 4(6.7)

对照组 60 6(10.0) 5(8.3) 4(6.7) 2(3.3) 17(28.3)
χ²值 - - - - - 8.729

P值 - - - - - 0.003

2.3 复发率比较
术后3个月、6个月随访显示，观察组复发率均显著

低于对照组（P < 0.05）。见表3。

表3��随访期间复发率比较[n(%)]

组别 例数 术后3个月 术后6个月
复发 复发率 复发 复发率

观察组 60 3(5.0) 5.0 5(8.3) 8.3
对照组 60 12(20.0) 20.0 18(30.0) 30.0
χ²值 - - 5.455 - 10.286
P值 - - 0.020 - 0.001

3� 讨论

宫腔粘连（IUA）是由于子宫内膜基底层损伤导致
的宫腔部分或完全闭塞，是女性不孕症的重要原因之一。

该疾病多继发于人工流产、清宫术、子宫肌瘤剔除术等

宫腔操作后，其发生率在人工流产后的患者中可达1.5%-
3.0%，在清宫术后可高达21.3%。重度宫腔粘连不仅影响
月经周期，导致月经过少、闭经等症状，更重要的是严

重影响生育功能，降低妊娠率和活产率[3]。从病理生理角

度分析，宫腔粘连的形成机制主要涉及子宫内膜基底层

的损伤和修复异常。当子宫内膜受到机械性损伤或感染

时，基底层细胞被破坏，正常修复过程受阻，纤维组织

增生替代正常内膜组织，最终形成粘连带。重度粘连往

往累及宫腔的大部分区域，甚至完全闭塞，严重影响宫

腔的正常解剖结构和生理功能。目前，宫腔镜下粘连分

离术已成为治疗宫腔粘连的标准方法。该技术具有创伤

小、视野清晰、操作精确等优势，能够有效分离粘连组

织，恢复宫腔正常形态。然而，传统电切术存在热损伤、

组织炭化等缺点，可能进一步损伤残留的正常内膜组织，

影响术后内膜修复，增加复发风险。此外，电切术还可

能产生烟雾，影响视野清晰度，延长手术时间。宫腔粘

连的复发是临床治疗中的难点问题。文献报道[4]，重度宫

腔粘连术后复发率可达15%-67%，严重影响治疗效果。复
发的危险因素包括粘连严重程度、手术方式、术后处理措

施等。重度粘连患者由于内膜损伤范围广、深度大，正

常内膜组织残留少，术后内膜修复能力差，更容易发生再

粘连。因此，寻找更有效的手术方式和术后处理措施，降

低复发率，是当前临床研究的重点方向。

HEOS冷刀宫腔镜微剪分离术是一种新兴的微创技术，
其核心优势在于采用冷刀技术，避免了传统电切术的热

损伤问题。该技术通过机械切割而非热能作用分离粘连

组织，对周围正常组织的损伤极小，有利于术后内膜的

快速修复。冷刀技术的工作原理是利用高频振动或机械

剪切力精确切割组织，切割边缘整齐，无热效应，不会

产生组织炭化和烟雾，保持术野清晰。从手术操作角度

分析，HEOS冷刀系统具有更高的精确性和可控性。其微
剪刀设计精巧，能够精确分离细小的粘连带，减少对正

常内膜组织的误伤。在处理膜性粘连时，微剪刀可以沿

着粘连边缘精确分离，避免过度切除正常组织。对于致

密粘连，冷刀技术能够逐层分离，减少一次性切除过多

组织的风险。这种精确操作方式不仅提高了手术安全性，
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也为术后内膜修复创造了良好条件[5]。在组织学效应方面，

冷刀技术相比电切术具有明显优势。电切术产生的高温

会导致组织蛋白变性、细胞坏死，形成炭化组织，影响

周围组织的血供和修复能力。而冷刀技术几乎不产生热

损伤，切割后的组织边缘细胞活性保持良好，有利于术

后快速愈合。此外，冷刀技术不会产生电离辐射，对操

作者和患者更加安全。术后并发症的减少是HEOS冷刀技
术的重要优势之一。由于避免了热损伤，术后组织水肿、

炎症反应相对较轻，感染风险降低。同时，冷刀技术出

血量少，减少了术后出血并发症的发生[6]。

本研究结果显示，观察组在手术相关指标方面均优

于对照组，手术时间缩短了15.7分钟，住院时间减少2.6
天，术中出血量减少12.7ml。这一结果说明HEOS冷刀技
术在提高手术效率、减少创伤方面具有显著优势。手术

时间的缩短主要得益于冷刀技术操作精确、视野清晰，

减少了重复操作和并发症处理的时间。住院时间的减少

与术后恢复快、并发症少密切相关，有利于降低医疗成

本，提高床位周转率。术后并发症发生率的显著降低进

一步验证了冷刀技术的安全性。观察组发热、感染、出

血等并发症发生率均低于对照组，这主要与冷刀技术的

组织损伤小、热效应低有关。传统电切术产生的高温不

仅损伤切割组织，还可能影响周围正常组织的血供，增

加感染风险。而冷刀技术避免了这些问题，有利于术后

快速康复。复发率的显著降低是本研究最重要的发现。

观察组术后6个月复发率仅为8.3%，而对照组高达30.0%，
差异具有统计学意义。这一结果表明HEOS冷刀技术在
降低复发率方面具有明显优势。分析其原因，主要包括

以下几个方面：首先，冷刀技术对正常内膜组织的损伤

小，术后内膜修复能力强，有利于形成正常的宫腔环境；

其次，避免热损伤减少了组织纤维化，降低了再次粘连

的风险；再次，精确的分离技术能够彻底清除粘连组织，

减少残留病灶；最后，术后并发症少，有利于患者早期

活动和康复，减少长期卧床导致的粘连风险。从长期效

果来看，冷刀技术的复发率优势更加明显。术后3个月观
察组复发率为5.0%，6个月时为8.3%，仅增加了3.3%，说
明其长期稳定性较好。而对照组从3个月的20.0%增加到
6个月的30.0%，增加了10.0%，提示随着时间推移，热
损伤的不利影响逐渐显现，复发风险持续增加。内膜修

复是影响复发率的关键因素。正常内膜具有强大的再生

能力，但在严重损伤后，其修复过程受到多种因素影

响。冷刀技术通过最小化组织损伤，保护了内膜基底层

的完整性，为内膜再生提供了良好的基础。同时，避免

热损伤减少了局部炎症反应，有利于血管新生和组织重

建。这些因素共同作用，促进了内膜的快速、完全修复，

降低了再次粘连的风险[7]。从免疫学角度分析，冷刀技

术可能通过减少组织损伤相关分子模式（DAMPs）的释
放，减轻术后炎症反应。电切术产生的热损伤会释放大

量DAMPs，激活先天免疫反应，引起过度炎症，促进纤
维化过程。而冷刀技术产生的DAMPs较少，炎症反应温
和，有利于组织修复和再生。生物力学因素也是影响复

发的重要方面。宫腔是一个动态的腔体，正常的生理活

动如月经周期、妊娠等都会对内膜产生机械刺激。冷刀

技术分离后的创面更加平整，减少了不规则表面的形成，

有利于内膜的均匀覆盖。而电切术可能产生不规则的创

面，增加了再次粘连的风险。

综上所述，HEOS冷刀宫腔镜微剪分离术治疗重度宫
腔粘连具有显著的临床优势。该技术通过避免热损伤、精

确分离、减少创伤等机制，有效改善了手术相关指标，降

低了术后并发症发生率，显著减少了复发风险。从短期

和长期效果来看，冷刀技术都表现出明显优势，为重度

宫腔粘连患者提供了更安全、有效的治疗选择。随着技

术的不断完善和推广，HEOS冷刀技术有望成为治疗重度
宫腔粘连的首选方法，为更多患者带来康复希望。
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