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下生殖道粘连包括阴道粘连、宫颈粘连等，其粘

连程度可分为轻度、中度和重度，对女性生殖健

康造成不同程度的影响。

粘连类型与程度

下生殖道粘连的发病原因多样，包括炎症、手术、

创伤、先天异常等，这些因素导致阴道或宫颈黏

膜受损，进而形成粘连。

发病原因

下生殖道粘连患者可能出现月经异常、周期性腹

痛、不孕等症状，严重影响女性的生活质量。

临床表现

下生殖道粘连现状



下生殖道粘连的诊治对于保护女性生殖健康、预防并发症、提高生活质量具有重要意义。准确的诊

断和及时的治疗有助于恢复患者的正常生理功能。

下生殖道粘连的诊治面临诸多挑战，如诊断标准的统一、治疗方法的优化、术后并发症的预防等。

此外，患者的心理因素和隐私保护需求也增加了诊治的难度。

诊治重要性

面临的挑战

诊治重要性及挑战



制定目的
本次专家共识的制定旨在规范下生殖道粘连的诊治流

程，提高临床医生的诊疗水平，为患者提供更加科学、

有效的治疗方案。

重要意义
专家共识的发布对于推动下生殖道粘连诊治的规范化、

标准化具有重要意义。它不仅为临床医生提供了实用

的操作指南，还为患者带来了更大的治疗信心和希望。

同时，专家共识的制定也有助于提升我国在该领域的

学术地位和影响力。

专家共识制定目的与意义
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临床表现
女性下生殖道粘连患者可能无明显症状，或表现为月经异常（如痛经、经量减

少、闭经等）、性交困难、不孕、反复流产等症状。医生应详细询问患者症状，

了解病情。

病史询问
询问患者既往有无妇科手术史、炎症病史、结核病史等，以评估粘连发生的高

危因素。同时，了解患者家族史，以排除遗传性疾病导致的粘连。

临床表现及病史询问要点



VS

医生应进行全面的妇科检查，观察外阴、

阴道及宫颈的形态，触诊评估子宫大小、

位置及附件情况。对于可疑粘连部位，

应仔细检查并记录。

辅助检查选择

根据患者的具体情况，医生可选择适当的

辅助检查，如超声检查（评估生殖器官形

态及血流情况）、宫腔镜检查（直观观察

宫腔及宫颈管形态，确诊粘连程度）等。

此外，对于复杂性粘连或合并其他妇科疾

病的患者，可能还需进行MRI、CT等影

像学检查。

体格检查

体格检查与辅助检查选择



诊断标准
综合患者的临床表现、病史、体格检查和辅助检查结果，医生可制定诊断标准。

女性下生殖道粘连的诊断主要依据于临床发现和宫腔镜检查，同时需排除其他可

能导致相似症状的妇科疾病。

鉴别诊断流程

在诊断过程中，医生需考虑并排除其他可能引起月经异常、性交困难等症状的疾

病，如子宫内膜异位症、子宫肌瘤、宫颈狭窄等。通过详细的病史询问、体格检

查和有针对性的辅助检查，医生可逐步缩小诊断范围，最终确定诊断。

诊断标准及鉴别诊断流程
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期待治疗

对于无症状或症状轻微的粘连，可选择期待治疗，定期观察粘

连情况，暂不采取干预措施。

01

药物治疗

针对轻度粘连，可采用局部涂抹雌激素软膏等药物治疗，以促

进粘连分离和上皮修复。

02

物理治疗

如扩张治疗、微波治疗等，可辅助药物治疗，提高保守治疗的

成功率。

保守治疗措施探讨



手术治疗指征及术式选择依据

手术治疗指征

包括重度粘连导致阴道闭锁、保守治疗无效、

反复粘连影响生活质量等。

术式选择依据

根据粘连的部位、程度、性质以及患者年龄、

生育要求等因素，综合评估后选择合适的手术

方式，如粘连分离术、阴道成形术等。
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