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  摘 要:目的 探讨宫腔粘连子宫内膜组织中E-钙黏蛋白(E-cadherin)、基质金属蛋白酶-9(MMP-9)、血

小板 源 性 生 长 因 子-AA(PDGF-AA)的 表 达 特 点,分 析 其 与 宫 腔 粘 连 患 者 临 床 特 征、疗 效 和 预 后 的 关 系。
方法 选择2015年6月至2018年7月湖北省黄石市妇幼保健院妇女保健科收治的86例宫腔粘连患者(宫腔

粘连组)和51例输卵管性不孕患者(对照组)。免疫组化检测所有患者子宫内膜组织中E-cadherin、MMP-9及

PDGF-AA表达情况,追踪宫腔粘连患者术后2年妊娠情况。分析E-cadherin、MMP-9及PDGF-AA表达与宫

腔粘连患者临床特征、疗效和预后的关系。结果 宫腔粘连组患者子宫内膜组织中 MMP-9、PDGF-AA阳性表

达率高于对照组(P<0.05),E-cadherin阳性表达率低于对照组(P<0.05)。Nasr分级中重度、输卵管开口不

可见、闭经、治疗无效的宫腔粘连患者的 MMP-9、PDGF-AA阳性表达率均高于Nasr分级轻度、输卵管开口单

侧或双侧可见、无闭经、治疗有效的宫腔粘连患者(P<0.05),E-cadherin阳性表达率低于Nasr分级轻度、输卵

管开口单侧或双侧可见、无闭经、治疗有效的宫腔粘连患者(P<0.05)。膜性宫腔粘连患者的E-cadherin阳性

表达率高于纤维性和肌性粘连患者(P<0.05)。MMP-9、PDGF-AA表达与 Nasr分级呈正相关(r=0.623、

0.513,P<0.05),E-cadherin表达与Nasr分级呈负相关(r=-0.569,P<0.05)。MMP-9、PDGF-AA阳性表

达者妊娠率低于 MMP-9、PDGF-AA阴性表达者(P<0.05),E-cadherin阳性表达者妊娠率高于E-cadherin阴

性表达者(P<0.05)。结论 宫腔粘连子宫内膜组织中 MMP-9、PDGF-AA阳性表达增高,E-cadherin阳性表

达降低,E-cadherin、MMP-9、PDGF-AA表达与宫腔粘连病情严重程度、疗效及预后均有关,可作为宫腔粘连预

后评估的潜在生物学指标。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

expression
 

characteristics
 

of
 

E-cadherin,matrix
 

metalloproteinase-
9

 

(MMP-9)
 

and
 

platelet
 

derived
 

growth
 

factors-AA
 

(PDGF-AA)
 

in
 

endometrial
 

tissue
 

of
 

intrauterine
 

adhe-
sions,and

 

to
 

analyze
 

their
 

relationship
 

with
 

clinical
 

characteristics,efficacy
 

and
 

prognosis.Methods Eighty-
six

 

patients
 

with
 

intrauterine
 

adhesions
 

(intrauterine
 

adhesions
 

group)
 

and
 

51
 

patients
 

with
 

tubal
 

infertility
 

(control
 

group)
 

treated
 

in
 

the
 

Huangshi
 

Municipal
 

Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Care
 

Hospital
 

from
 

June
 

2015
 

to
 

July
 

2018
 

were
 

selected.The
 

immunohistochemistry
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

expression
 

of
 

E-cadherin,MMP-
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9
 

and
 

PDGF-AA
 

in
 

endometrial
 

tissues,and
 

the
 

pregnancy
 

status
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

intrauterine
 

adhesions
 

was
 

tracked
 

during
 

postoperative
 

2
 

years.The
 

relationship
 

between
 

E-cadherin,MMP-9
 

and
 

PDGF-AA
 

ex-
pression

 

with
 

the
 

clinical
 

characteristics,efficacy
 

and
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

intrauterine
 

adhesions
 

was
 

analyzed.Results The
 

expression
 

positive
 

rates
 

of
 

MMP-9
 

and
 

PDGF-AA
 

in
 

endometrial
 

tissues
 

of
 

the
 

intrau-
terine

 

adhesion
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05)
 

and
 

the
 

positive
 

expression
 

rate
 

of
 

E-cadherin
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

positive
 

expression
 

rates
 

of
 

MMP-9
 

and
 

PDGF-AA
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

moderate
 

to
 

severe
 

Nasr
 

grade,tubal
 

openings
 

invisible,amenorrhea
 

and
 

treatment
 

failure
 

patients
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

mild
 

Nasr
 

grade,unilateral
 

or
 

bilateral
 

tubal
 

opening
 

visible,no
 

amenorrhea
 

and
 

treatment
 

effect
 

patients(P<0.05),and
 

the
 

E-cadherin
 

positive
 

ex-
pression

 

rate
 

were
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

mild
 

Nasr
 

grade,unilateral
 

or
 

bilateral
 

tubal
 

openings
 

visible,without
 

amenorrhea
 

and
 

treatment
 

effect
 

patients
 

(P<0.05).The
 

positive
 

expression
 

rate
 

of
 

E-cad-
herin

 

in
 

the
 

patients
 

with
 

membranous
 

intrauterine
 

adhesions
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

fibrotic
 

and
 

muscular
 

adhesions
 

(P<0.05).The
 

expressions
 

of
 

MMP-9
 

and
 

PDGF-AA
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

Nasr
 

grade
 

(r=0.623,0.513,P<0.05),while
 

E-cadherin
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

Nasr
 

grade
 

(r=-0.569,P<0.05).The
 

pregnancy
 

rate
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

positive
 

expression
 

of
 

MMP-9
 

and
 

PDGF-AA
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

negative
 

expression
 

of
 

MMP-9
 

and
 

PDGF-AA
 

(P<0.05),and
 

the
 

pregnancy
 

rate
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

positive
 

expression
 

of
 

E-cadherin
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

negative
 

expression
 

of
 

E-cadherin
 

(P<0.05).Conclusion The
 

positive
 

expressions
 

of
 

MMP-9
 

and
 

PDGF-AA
 

in
 

endometrial
 

tissue
 

of
 

intrauterine
 

adhesions
 

are
 

increased,while
 

the
 

positive
 

expression
 

of
 

E-cadherin
 

is
 

de-
creased.The

 

expressions
 

of
 

E-cadherin,MMP-9
 

and
 

PDGF-AA
 

are
 

related
 

to
 

the
 

severity,treatment
 

efficacy
 

and
 

prognosis
 

of
 

intrauterine
 

adhesions,and
 

can
 

serve
 

as
 

the
 

potential
 

biological
 

indicators
 

of
 

prognosis
 

evalua-
tion

 

in
 

intrauterine
 

adhesions.
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  近年来随着人工流产、刮宫等宫腔操作增加,宫
腔粘连发生率呈增高趋势。宫腔粘连的形成可导致

月经紊乱和继发不孕,即使宫腔镜宫腔粘连切除手术

水平不断提高,但是术后仍有较高的复发风险,妊娠

率仍较低[1]。目前宫腔粘连发病机制尚不十分明确,
现有研究认为上皮-间质转化(EMT)在宫腔粘连发病

机制中占有重要地位[2]。E-钙黏蛋白(E-cadherin)是
细胞黏附连接的关键成分,在细胞黏附和维持上皮细

胞表 型 中 起 着 重 要 作 用[3]。基 质 金 属 蛋 白 酶 9
(MMP-9)是基质金属蛋白酶家族成员,通过分解基底

膜纤维连接蛋白、粘连蛋白降解细胞外基质,参与

EMT过 程[4]。血 小 板 源 性 生 长 因 子-AA(PDGF-
AA)是促进成纤维细胞分裂、趋化的细胞因子,在细

胞外基质合成、降解中均扮演关键角色[5]。目前E-
cadherin、MMP-9、PDGF-AA 在宫腔粘连中均有报

道,但较少关注E-cadherin、MMP-9、PDGF-AA与宫

腔粘连患者疗效和预后的关系。鉴于此,本研究通过

监测 宫 腔 粘 连 患 者 子 宫 内 膜 组 织 中 E-cadherin、

MMP-9、PDGF-AA的表达,追踪临床疗效和妊娠结

局,探讨E-cadherin、MMP-9、PDGF-AA与宫腔粘连

患者临床特征、疗效和预后的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2015年6月至2018年7月湖

北省黄石市妇幼保健院妇女保健科收治的86例宫腔

粘连患者作为宫腔粘连组。纳入标准:(1)典型月经

异常、周期性腹痛,经宫腔镜诊断为宫腔粘连;(2)行
宫腔镜手术治疗,术中取组织病理检查,结果完整;
(3)有妊娠需求。排除标准:(1)子宫先天畸形;(2)合
并生殖器官恶性肿瘤、子宫内膜异位症;(3)病理标本

不合格、配偶不育、随访失联者。宫腔粘连组患者年

龄27~39岁,平均(34.21±3.26)岁;病因:有刮宫史

35例,有子宫内膜息肉切除史22例,子宫内膜感染

16例,雌激素水平降低10例;类型:混合型49例、周
边型37例;Nasr宫腔粘连分级[6]:从峡部粘连(“是”
计2分,“否”计0分)、膜状粘连(“少”计1分,“广泛”
计2分)、致密粘连(“单发”计2分,“多发”计4分)、
输卵管开口(“可见”计0分,“单侧可见”计2分,“均
不可见”计4分)、管状宫腔(“是”计10分,“否”计0
分)、月经类型(“正常”计0分,“少”计4分,“闭经”计

8分)、孕产史(“无不良孕产史”计0分,“复发性流产”
计2分,“不孕”计4分)等方面进行评分,轻度(0~4
分)41例,中度(5~10分)25例,重度(11~22分)20
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例;粘连性质:膜性29例,纤维性37例,肌性20例;
内膜分期:增殖期39例,分泌期47例;子宫发育:正
常62例,异常24例,闭经30例。另选择同期收治的

51例输卵管性不孕患者为对照组,均经宫腔镜排除宫

腔粘连,年龄26~41岁,平均(35.02±3.53)岁;内膜

分期:增殖期26例,分泌期25例。两组基线资料比

较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研

究已经获得湖北省黄石市妇幼保健院伦理委员会

批准。
 

1.2 方法

1.2.1 宫腔粘连的临床治疗 宫腔粘连组所有患者

均行宫腔镜宫腔粘连分离术,取膀胱截石位,硬腰联

合麻醉,扩阴器扩开阴道,扩宫棒扩张宫颈,置入宫腔

镜,了解子宫、附件粘连情况,针状电极分离粘连组

织,直至宫腔恢复正常大小和形态,双侧输卵管开口

可见为止,术中应轻柔操作,减少宫腔内膜损伤。术

中酌情配合腹腔镜监视,根据粘连部位不同放置“T”
或“O”形宫内节育器预防粘连。术后使用抗生素预防

感染,雌激素和孕激素人工周期综合治疗,2~3个月

后复查宫腔镜,恢复正常后取出宫内节育器。

1.2.2 免疫组织化学方法检测E-cadherin、MMP-9、

PDGF-AA表达 取86例宫腔粘连患者手术切除的

子宫内膜组织和51例输卵管性不孕患者诊刮获取的

子宫内膜组织标本,经3.7%中性甲醛溶液固定,石蜡

包埋,制作4
 

μm切片,二甲苯中脱蜡,乙醇梯度水化,
蒸馏水洗涤,在108

 

℃高压2
 

min,3%过氧化氢/甲醇

溶液室温下阻断内源性过氧化物酶活性15
 

min,1%
稀释正常马血清(北京太阳红科技有限公司)37

 

℃下

孵育30
 

min,阻断非特异性抗体结合,磷酸盐缓冲液

(PBS)冲洗后加入PDGF-AA 多克隆抗体、鼠抗人

MMP-9
 

单克隆抗体、E-cadherin
 

兔单克隆抗体(均购

自Abcam
 

公司),37
 

℃孵育60
 

min,4
 

℃
 

冰箱孵育过

夜。PBS冲洗3次加二抗,37
 

℃孵育17
 

min,PBS冲

洗3次,链霉抗生物素蛋白-过氧化物酶(SP)(购于福

建迈新生物技术开发公司)显色3~5
 

min,37
 

℃孵育

30
 

min,二氨基联苯胺(DAB)(购于福建迈新生物技

术开发公司)显色3~5
 

min。再经苏木素复染、脱水、

透明封固,光学显微镜随机选取5个高倍视野进行观

察,放大倍数为400倍。以PBS代替一抗为阴性对

照。结果判读:由湖北省黄石市妇幼保健院病理科2
名具有副主任职称的病理医师在双盲条件下独立采

用半定量法进行等级评定[7],胞质和(或)细胞核中有

淡黄色至棕色颗粒被定义为阳性。随机从各组选择3
张切片,每张切片随机选取5个高倍视野观察,先进

行染色强度评分(无染色为0分,淡黄色为1分,棕黄

色为2分,棕褐色为3分),再进行阳性细胞百分比评

分(阴性为0分,
 

<25%为1分,25%~50%为2
分,>50%~75%为3分,>75%为4分),染色强度

评分与阳性细胞百分比评分相乘的积为免疫反应评

分(IRS)。IRS判断标准:0分为阴性(-),1~4分为

弱阳性(+),5~8分为中度阳性(++),9~12分为

强阳性(+++)。
 

1.2.3 宫腔粘连的疗效判断 疗效判断标准:宫腔

形态、月经恢复正常为痊愈,宫腔形态、月经基本恢复

为显效,宫腔形态、月经未改善或加重为无效。痊愈、
显效均统计为治疗有效[8]。

1.2.4 预后随访 宫腔粘连患者均定期电话随访2
年,每3个月1次,了解随访期间成功妊娠、分娩

情况。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0进行数据分析,计
数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。

Spearman秩相关分析E-cadherin、MMP-9及PDGF-
AA表达与 Nasr分级之间的相关性;Kaplan-Meier
生存曲线分析 E-cadherin、MMP-9、PDGF-AA 表达

阴性、阳性的宫腔粘连患者妊娠、成功分娩差异,比较

用Log-Rank
 

χ2 检验。检验水准α=0.05,以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 宫腔粘连组、对照组患者子宫内膜组织中 E-
cadherin、MMP-9及PDGF-AA的阳性表达率比较 
宫腔粘连组患者子宫内膜组织中 MMP-9、PDGF-AA
阳性表达率均高于对照组(P<0.05),E-cadherin阳

性表达率低于对照组(P<0.05)。见表1。
 

表1  宫腔粘连组、对照组患者子宫内膜组织中E-cadherin、MMP-9及PDGF-AA阳性表达率比较[n(%)]

组别 n
E-cadherin

阴性 阳性

MMP-9

阴性 阳性

PDGF-AA

阴性 阳性

宫腔粘连组 86 54(62.79) 32(37.21) 30(34.88) 56(65.12) 31(36.05) 55(63.95)

对照组 51 15(29.41) 36(70.59) 38(74.51) 13(25.49) 34(66.67) 17(33.33)

χ2 14.268 20.109 12.038

P 0.008 <0.001 <0.001
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2.2 E-cadherin、MMP-9及PDGF-AA表达与宫腔

粘连患者临床特征、疗效的关系 Nasr分级中重度、
输卵管开口不可见、闭经、治疗无效的宫腔粘连患者

的 MMP-9、PDGF-AA阳性表达率高于 Nasr分级轻

度、输卵管开口单侧或双侧可见、无闭经、治疗有效的

宫腔粘连患者(P<0.05),E-cadherin阳性表达率低

于Nasr分级轻度、输卵管开口单侧或双侧可见、无闭

经、治疗有效的宫腔粘连患者(P<0.05)。膜性宫腔

粘连患者的E-cadherin阳性表达率高于纤维性和肌

性粘连患者(P<0.05),纤维性粘连患者和肌性粘连

患者之间的E-cadherin阳性表达率差异无统计学意

义(P>0.05)。见表2。

2.3 E-cadherin、MMP-9及PDGF-AA表达与 Nasr
分级的相关性 MMP-9、PDGF-AA表达与 Nasr分

级呈正相关(r=0.623、0.513,P<0.05),E-cadherin
表达与Nasr分级呈负相关(r=-0.569,P<0.05)。

表2  不同宫腔粘连项目和疗效的患者E-cadherin、MMP-9及PDGF-AA阳性表达率比较[n(%)]

项目 n
E-cadherin

阳性 χ2 P

MMP-9

阳性 χ2 P

PDGF-AA

阳性 χ2 P

年龄

 >30岁 48 19(39.58) 0.262 0.609 31(64.58) 0.014 0.907 29(60.42) 0.590 0.443

 ≤30岁 38 13(34.21) 25(65.79) 26(68.42)

疾病类型

 混合型 49 17(34.69) 0.308 0.579 33(67.35) 0.250 0.617 32(65.31) 0.090 0.764

 周边型 37 15(40.54) 23(62.16) 23(62.16)

Nasr分级

 轻度 41 23(56.10) 11.965 0.001 17(41.46) 19.299 <0.001 19(46.34) 10.543 0.001

 中重度 45 9(20.00) 39(86.67) 36(80.00)

粘连性质

 膜性 29 21(72.41) 23.639 <0.001 18(62.07) 0.782 0.676 17(58.62) 0.577 0.749

 纤维性 37 6(16.22) 26(70.27) 25(67.57)

 肌性 20 5(25.00) 12(60.00) 13(65.00)

内膜分期

 增殖期 39 18(46.15) 2.444 0.118 27(69.23) 0.532 0.466 25(64.10) 0.001 0.979

 分泌期 47 14(29.79) 29(61.70) 30(63.83)

子宫发育

 正常 62 20(32.26) 2.331 0.127 37(59.68) 2.893 0.089 39(62.90) 0.106 0.744

 异常 24 12(50.00) 19(79.17) 16(66.67)

输卵管开口

 不可见 32 6(18.75) 7.433 0.006 29(90.63) 14.599 <0.001 26(81.25) 6.614 0.010

 单侧或双侧可见 54 26(48.15) 27(50.00) 29(53.70)

闭经

 是 30 5(16.67) 8.639 0.003 27(90.00) 13.558 <0.001 25(83.33) 7.506 0.006

 否 56 27(48.21) 29(51.79) 30(53.57)

疗效

 有效 71 31(43.66) 7.254 0.007 41(57.75) 9.733 0.002 41(57.75) 6.803 0.009

 无效 15 1(6.67) 15(100.00) 14(93.33)

2.4 E-cadherin、MMP-9及PDGF-AA与宫腔粘连

患者预后的关系 随访期间宫腔粘连患者妊娠32
例,成功分娩22例,均存活。MMP-9、PDGF-AA阳

性表达者妊娠率分别为25.00%、27.27%,MMP-9、
PDGF-AA 阴 性 表 达 者 妊 娠 率 分 别 为 60.00%、

54.84%,MMP-9、PDGF-AA阳性表达者妊娠率低于

MMP-9、PDGF-AA阴性表达者,差异有统计学意义

(P<0.05);E-cadherin阳性表达者妊娠率(56.25%)
高于E-cadherin阴性表达者(25.93%),差异有统计

学意义(P<0.05)。见图1。E-cadherin、MMP-9、
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PDGF-AA表达阴性、阳性患者分娩率比较(25.93%
 

vs.25.00%;20.00%
 

vs.35.48%;16.36%
 

vs.
41.94%),差 异 均 无 统 计 学 意 义 (Log-Rank

 

χ2=

0.006、2.303、3.194,P=0.941、0.129、0.074),见
图2。

图1  不同E-cadherin、MMP-9、PDGF-AA表达宫腔粘连患者妊娠曲线图

图2  不同E-cadherin、MMP-9、PDGF-AA表达宫腔粘连患者分娩曲线图

3 讨  论

宫腔粘连是子宫内膜损伤后修复障碍最严重的

并发症之一。各种原因引起的子宫内膜基底层损伤,
可引起内膜上皮细胞再生障碍,并向间质细胞表型转

化和迁移,最终导致细胞外基质过度沉积,成纤维细

胞增生,造成宫腔粘连[9]。EMT、细胞外基质沉积是

宫腔粘连发病机制的关键环节,探讨与其相关的分子

生物学机制有助于临床诊断,为治疗提供新的思路和

靶点,并对预后预测可能起到一定辅助作用。

E-cadherin是钙黏蛋白家族的一员,在调节钙依

赖细胞黏附和细胞连接形成中发挥不可或缺的作用,

E-cadherin细胞质尾部可与各种细胞骨架连接,并介

导 Wnt、转化生长因子-β(TGF-β)、核转录因子-κB
(NF-κB)等多种下游信号转导,参与调控上皮细胞发

育、组织器官形成,维持机体稳态,形成黏附性连接等

过程,对维持细胞间隙、细胞相互作用稳态至关重

要[10-11]。E-cadherin表达可抑制EMT,促进上皮细

胞增殖、分化和迁移,E-cadherin表达缺乏可引起细胞

表皮结构异常和EMT进程[12]。MMP-9是调节蛋白

水解活动、降解细胞外基质的关键酶,参与胚胎发育、
血管生成、骨骼发育、伤口愈合、细胞迁移等多种生理

过程,MMP-9过表达可诱导EMT过程,促使纤维化

疾病进展[13-14]。PDGF-AA是具有多生物学效应的生

长因子,属于血小板源性生长因子14受体家族,具有

促使纤维细胞分化增殖、调控间充质干细胞表型转化

等作用[15]。PDGF-AA过表达可导致巨噬细胞、上皮

细胞和成纤维细胞之间相互作用,诱导EMT和胶原

沉积[16-17]。
本研究结果表明E-cadherin在宫腔粘连患者子

宫内 膜 组 织 中 阳 性 表 达 率 低 于 对 照 组,MMP-9、

PDGF-AA阳性表达率高于对照组,且 E-cadherin、

MMP-9、PDGF-AA表达与Nasr分级、输卵管开口是

否可见、是否闭经均有关,说明E-cadherin、MMP-9、

PDGF-AA参与宫腔粘连的发生和进展。动物宫腔粘

连大兔模型子宫内膜组织中E-cadherin
 

mRNA表达

降低,给予骨髓间充质干细胞外泌体修复子宫内膜24
 

h
 

后E-cadherin
 

mRNA表达显著升高[18]。体外研究

显示重度宫腔粘连患者子宫内膜组织中 MMP-9蛋白

表达 高 于 非 宫 腔 粘 连 患 者[19]。纪 意 如 等[20]指 出

PDGF-AA参与宫腔粘连进程。E-cadherin、MMP-9、

PDGF-AA与宫腔粘连临床疗效和预后的关系尚不清

楚,目前报道十分少见。本研究通过追踪临床治疗效

果和术后2年内妊娠结局发现E-cadherin、MMP-9、

PDGF-AA表达与疗效和预后均存在关联,表现为E-
cadherin阴性表达、MMP-9和PDGF-AA 阳性表达

宫腔粘连患者疗效差,妊娠率低,说明 E-cadherin、

MMP-9、PDGF-AA表达与宫腔粘连患者预后存在密

切关系,可作为预后评估的参考指标。分析其原因为

E-cadherin表达缺失,MMP-9、PDGF-AA 过表达可

加剧细胞外基质降解、上皮细胞表型转化和EMT过
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程,为宫腔内膜组织广泛粘连、纤维化提供良好条件,
即便在宫腔粘连分解术后仍能复发和导致较低的妊

娠率。
 

综上所述,MMP-9、PDGF-AA在宫腔粘连患者

子宫内膜组织中阳性表达增高,E-cadherin阳性表达

降低。MMP-9、PDGF-AA阳性表达及E-cadherin阴

性表达与宫腔粘连加重、疗效差有关,可作为宫腔粘

连患者预后评估的潜在生物学指标。
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