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宫腔镜憩室内膜去除联合腹腔镜瘢痕处缺损加固治疗

剖宫产瘢痕憩室临床多指标回顾分析
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（１．徐州市妇幼保健院妇科，江苏 徐州 ２２１００９；２．徐州市妇幼保健院病案科；
３．徐州市妇幼保健院超声科）

　　摘要：目的　探寻较为有效的手术治疗剖宫产瘢痕憩室的方式、方法。方法　回顾性分析徐州市妇幼保健院
确诊剖宫产瘢痕憩室６０例患者的临床资料，均采取宫腔镜憩室内膜去除联合腹腔镜瘢痕处缺损加固的术式。术
后１个月随访手术情况；术后３、６、１２个月随访月经期，超声测量子宫下段瘢痕处最薄肌层的厚度及剖宫产瘢痕
憩室的容积；术后２４个月随访宫内妊娠例数。结果　６０例患者术后均无并发症；有效５１例（８５％），无效９例
（１５％），复发３例（５．０％）；术后３、６、１２个月月经期中位数分别为８．１、８．２、８．５ｄ，较术前（１３．０ｄ）明显缩短（Ｐ
＜０．０５）；术后３、６、１２个月剖宫产瘢痕憩室的容积中位数分别为０．４２、０．３７、０．５４ｃｍ３，明显小于治疗前（Ｐ＜
０．０５）；术后３、６、１２个月剖宫产瘢痕憩室底部到浆膜层最薄肌层厚度中位数分别为０．２５、０．２５、０．２４ｃｍ，大于治
疗前（Ｐ＜０．０５）。结论　宫腔镜憩室内膜去除联合腹腔镜瘢痕处缺损加固治疗剖宫产瘢痕憩室手术既可以缩短
憩室患者的月经期，又可以有效修复子宫下段瘢痕处解剖结构，且不破坏憩室部位肌层组织的连续性，还可增加

肌层厚度，减少再次妊娠子宫破裂的风险。

关键词：剖宫产瘢痕憩室；腹腔镜；宫腔镜；瘢痕缺损加固；憩室内膜去除
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　　剖宫产瘢痕憩室（ｃｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ，
ＣＳＤ）是剖宫产术后远期并发症之一，其发病率呈逐
年增高趋势［１］。ＣＳＤ严重影响女性的生活质量，部
分患者可出现ＣＳＤ妊娠甚至大出血，严重者威胁患
者生命。口服短效避孕药及左炔诺孕酮宫内缓释系

统可能有一定的疗效，但绝大多数的 ＣＳＤ患者仍需
要手术治疗。目前的手术方法多样，包括宫腔镜手

术、阴式手术、腹腔镜手术等，但尚无统一的治疗方

案［２］。近年来我们使用宫腔镜切除子宫下缘的活

瓣及憩室内异位内膜，腹腔镜下在保留子宫完整性

的基础上修复 ＣＳＤ，取得了良好的效果，现报告如
下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１５年１月至２０１９
年１月徐州市妇幼保健院收治的６０例 ＣＳＤ患者临
床资料。患者距上次剖宫产时间超过１年，排除子
宫内膜病变。术式为宫腔镜憩室内膜去除联合腹腔

镜瘢痕处缺损加固。术后１、３、６、１２、２４个月进行随
访。迄今为止，系统随访时间≥６个月者 ６０例
（１００％，６０／６０），≥１２个月者５１例（８５％，５１／６０），
２４个月者３６例（６０％，３６／６０）。术后随访时间的中
位数为１８．３个月。患者年龄２１～４０岁，平均年龄
（３２．３±７．６）岁；剖宫产１次７例，２次３５例，３次
１８例。患者症状以月经期延长为主，一般月经期为
９～２２ｄ，月经期的中位数为１３．０ｄ（７～２２ｄ）。患
者术前行超声检查，ＣＳＤ容积的中位数为２．２５ｃｍ３

（０．１６～１４．４０ｃｍ３）。ＣＳＤ底部到浆膜层最薄肌层
厚度的中位数为０．２０ｃｍ（０．１０～０．３３ｃｍ）。
１．２　方法
１．２．１　诊断
１．２．１．１　病史症状　患者有子宫下段剖宫产史，经
期延长最为多见，其次有月经间期流血、不规则阴道

出血、痛经、腰腹酸痛及不孕等。

１．２．１．２　体征　妇科检查患者多为后倾后屈位，阴
道内有咖啡色或黑褐色的液体或者无异常。

１．２．１．３　辅助检查　超声检查：子宫下段切口处探
及不规则的液性暗区，此处肌层变薄，甚至肌层缺

失，只剩浆膜层。宫腔镜检查：子宫下段切口处有明

显的憩室，其内有陈旧血液，灌洗液冲刷后可见子宫

内膜甚至有子宫内膜息肉样组织及血管增生；切口

下缘有明显的活瓣作用，憩室底部在宫腔镜下难以

窥见。

１．２．２　手术治疗
１．２．２．１　术前准备与麻醉　因为患者月经期延长，
无法常规选择月经干净后的２～７ｄ手术，手术时间
一般选择在月经开始的８～１３ｄ手术。做好宫腔镜
手术的宫颈准备（术前预放置卡前列甲酯栓或者米

索前列醇软化宫颈）。选择全身麻醉或者硬膜外麻

醉。

１．２．２．２　手术方法　患者采取膀胱截石位，常规消
毒铺巾。脐轮下缘穿刺置入气腹针，建立气腹；置入

腹腔镜观察盆腹腔情况，若有粘连予以松解，恢复盆

腔解剖结构，打开子宫膀胱返折腹膜，充分下推膀

胱，暴露子宫颈峡部瘢痕部位。经阴道置入宫腔镜，

观察瘢痕憩室，用环状电极切除ＣＳＤ切口下缘的活
瓣直至憩室底部可以在宫腔镜下窥见且没有盲区，

至切口下缘为流线型，以利经血流出；环状电极去除

ＣＳＤ内所有的子宫内膜，以消除因切口处内膜与子
宫内膜生长不同步导致的异常出血，且有利于 ＣＳＤ
瘢痕缝合后的愈合。通过宫腔镜透光实验确定瘢痕

憩室范围及上下界限，腹腔镜下做出子宫瘢痕憩室

范围标记。腹腔镜下用可吸收线自 ＣＳＤ上下界标
记处间断缝合折叠闭合憩室。

１．２．３　随访　术后１、３、６、１２个月随访。术后１个
月随访检查腹腔穿刺孔愈合情况；术后３、６、１２个月
行超声检查了解 ＣＳＤ解剖修复情况及切口愈合情
况，测量ＣＳＤ底部到浆膜层最薄肌层厚度及憩室的
容积。详细记录每次月经时间、经期情况及有无术

后并发症。术后１年行备孕检查，对于其中月经症
状改善不明显且有再次生育要求的患者，必要时行

磁共振检查，测量残余肌层的厚度，指导备孕。术后
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２４个月电话随访宫内妊娠情况。
１．２．４　疗效评估　按参考文献［３］进行评价。显
效：经期不超过７ｄ，超声检查提示子宫下段瘢痕处
液性暗区消失或明显缩小；有效：经期较前缩短２ｄ
以上，但仍超过７ｄ；超声检查提示子宫下段瘢痕处
液性暗区缩小；无效：月经期未见缩短或延长，超声

检查提示子宫下段瘢痕处液性暗区范围无缩小；复

发：术后３个月症状治愈或好转，但术后６～１２个月
症状又恢复同前，超声检查提示子宫下段瘢痕处液

性暗区范围增大。总有效率＝显效率＋有效率。记
录术后１２个月的复发例数，计算百分比。记录术后
２４个月内宫内妊娠例数，计算百分比。
１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进
行统计分析。符合正态分布的计量资料以均数±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，２组比较使用两独立样本 ｔ检验。
非正态分布的计量资料采用中位数（四分位数间

距）表示，２组比较采用 Ｍａｎｎ－ｗｈｉｔｎｅｙＵ检验。计
数资料采用例数（百分比）表示，组间比较采用卡方

检验或者Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。Ｐ＜０．０５认为差异有
统计学意义。

２　结　果

２．１　术中情况　所有患者均顺利完成宫腹腔镜联
合修补术（宫腔镜憩室内膜去除联合腹腔镜瘢痕处

缺损加固治疗剖宫产瘢痕憩室），无中转开腹病例，

术中无周围脏器、器官损伤，术中、术后未出现手术

并发症。

２．２　术后恢复情况　６０例患者术后１个月内均无
感染、膀胱损伤及膀胱阴道瘘等手术并发症发生。

２．３　随访情况　术后１、３、６、１２个月随访检查有
效、无效、复发病例数量及比率见表１；术前及术后
３、６、１２个月的月经期、ＣＳＤ容积、ＣＳＤ底部到浆膜
层最薄肌层厚度的中位数分析分别见表２、３、４，与
术前比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后
２４个月共随访３７例宫内妊娠情况，妊娠２３例，妊
娠率６３．９％（２３／３７）。

表１　患者术后随访样本统计

随访时点 总例数 有效〔例（％）〕 无效〔例（％）〕 复发〔例（％）〕

术后１个月 ６０ ５１（８５．０） ９（１５．０） ０（０）　

术后３个月 ６０ ５１（８５．０） ９１（５．０） ０（０）　

术后６个月 ６０ ４８（８０．０） ９２（５．０） ３（５．０）

术后１２个月 ５１ ４２（８２．４） ９１（７．６） ０（０）　

表２　患者术前及术后月经期比较（ｄ）

时点 中位数 最小值－最大值 Ｐ２５－Ｐ７５

术前 １３．０ ７．０－２２．０ １０．０－１５．０

术后３个月 ８．１ ４．０－１８．０ 　７．０－１０．０ａ

术后６个月 ８．２ ４．０－２０．０ 　７．０－１０．０ａ

术后１２个月 ８．５ ５．０－２０．０ 　７．０－１０．８ａ

　　　　　：Ｆ＝９．４９３，Ｐ＜０．０１；与术前比较：ａＰ＜０．０５

表３　患者术前及术后ＣＳＤ容积及比较结果（ｃｍ３）

组别 中位数 　最小值－最大值 Ｐ２５－Ｐ７５

术前 ２．２５ ０．１６－１４．４０ ０．９９－３．３１

术后３个月 ０．４２ ０．０４－１４．４０ ０．１６－１．１２ａ　

术后６个月 ０．３７ ０．０６－３．８４　 ０．１８－０．８３ａ　

术后１２个月 ０．５４ ０．１０－４．６１　 ０．２８－１２５ａ

　　　　　：Ｆ＝２５．２６５，Ｐ＜０．０１；与术前比较：ａＰ＜０．０５
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表４　患者术前及术后ＣＳＤ底部到浆膜层最薄肌层厚度比较（ｃｍ）

组别 中位数 最小值－最大值 Ｐ２５～Ｐ７５

术前 ０．２０ ０．１０－０．３３ ０．１７－０．２３　

术后３个月 ０．２５ ０．１５－０．５０ ０．２３－０．３０ａ

术后６个月 ０．２５ ０．１５－０．５０ ０．２１－０．３０ａ

术后１２个月 ０．２４ ０．１５－０．５０ ０．２０－０．２６ａ

　　　　　：Ｆ＝５９．３９０，Ｐ＜０．０１；与术前比较：ａＰ＜０．０５

３　讨　论

ＣＳＤ是剖宫产术后远期并发症之一，本文指剖
宫产子宫切口瘢痕缺陷（ｐｒｅｖｉｏｕｓｃｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｄｅ
ｆｅｃｔ，ＰＣＳＤ）［４］。剖宫产瘢痕憩室下缘形成一个活瓣
样的结构，阻止了宫腔内月经血顺利流经子宫下段

切口部位并经过宫颈管流出宫腔，因月经血流出不

畅而表现为经期延长、经期下腹痛、月经间期出血及

同房后出血等症状。除此之外，由于 ＣＳＤ内的异位
子宫内膜可能与宫腔内的在位内膜生长不同步，亦

可能导致异常的阴道出血［５－６］。ＣＳＤ还可以表现为
继发不孕或者剖宫产瘢痕部位妊娠等，严重影响女

性的生活质量。

目前，ＣＳＤ的发病原因尚不明确［７］。大部分学

者认为与子宫下段肌层薄弱，血供相对不丰富，手术

切口缝合的疏密及松紧度不当以致切口形成潜在的

腔隙［８－９］，后位子宫及胎儿体重过大等因素相

关［１０］。此外，多次剖宫产、感染、切口部位腺肌症、

内异症等［１１］，手术时机的选择，切口有无缝线残留

或者使用的缝合线是否容易吸收也是 ＣＳＤ发病的
相关因素。

口服短效避孕药及左炔诺孕酮宫内缓释系统可

能有一定的疗效，但绝大多数的ＣＳＤ患者药物治疗
无效，需要手术治疗［１２］。手术方法包括宫腔镜下憩

室消除手术、经阴道憩室修补手术、宫腹腔镜联合憩

室修补手术［１３］。我们采用宫腔镜憩室内膜去除联

合腹腔镜瘢痕处缺损加固的方式。使用宫腔镜切除

ＣＳＤ下缘的活瓣及憩室内异位内膜，腹腔镜手术视
野清晰，能够准确地观察病灶，了解病变范围，可以

直视观察盆腹腔的粘连情况，了解病灶与周围脏器

的毗邻关系，直视下分离粘连、下推膀胱，减少手术

造成的医源性损伤。宫腔镜环形电极电凝切除憩室

的内膜及憩室周围隆起的组织，使之平坦，憩室内形

成无内膜的创面。术中可借助于宫腔镜下光源透光

的指引，发现憩室的部位及范围。腹腔镜下自子宫

憩室上下界间断缝合修复憩室，既可以缓解子宫憩

室患者的月经情况，又可以有效修复狭部，且不破坏

憩室部位的肌层组织连续性，增加肌层厚度，减少再

次妊娠子宫破裂的风险，有效缩短术后避孕时间。

同时由于腹腔镜操作过程不与宫腔相通，相应地降

低了手术期感染的风险［１４］。

术后症状的改善是评价治疗效果的主要指标。

Ｔｕｌａｎｄｉ等［１５］的回顾性分析显示，宫腔镜治疗后异

常子宫出血的缓解率为５９％ ～１００％，经阴道手术
后异常子宫出血的缓解率为７７．８％ ～１００％，腹腔
镜修补手术后异常子宫出血的缓解率为８６％，和本
研究表１中的结果基本一致。在随访中显示，术后
３个月内出现无效的患者在以后的随访中症状没有
改善；术后６个月出现复发的患者在以后的随访中
症状也没有改善。可以考虑术后无效的患者在治疗

中及时加用激素类药物。随着术后时间的延长出现

更多的复发病例，尚有待于我们增加样本量及延长

随访时间进一步研究。

影像学指标也是效果评价的重要指标。本研究

术前ＣＳＤ容积的中位数为２．２５ｃｍ３（０．１６～１４．４０
ｃｍ３），术后３、６、１２个月ＣＳＤ容积较术前都有缩小，
差异有统计学意义。虽然此术式在一定程度上改善

了子宫的倾屈度，但由于愈合的不确定性，大部分患

者术后 ＣＳＤ仍然存在，只是体积较前缩小。此前
Ｇｕｂｂｉｎｉ等［１６］报道，异常阴道流血症状的轻重与

ＣＳＤ憩室的大小密切相关。本研究中大部分患者异
常子宫出血的症状得到了缓解，结果基本一致。术

前ＣＳＤ底部到浆膜层最薄肌层厚度的中位数为
０．２０ｃｍ（０．１０～０．３３ｃｍ），术后３、６、１２个月 ＣＳＤ
底部浆膜层最薄肌层厚度较术前增厚，差异有统计

学意义。和单纯的宫腔镜手术相比，腹腔镜手术能

够修复、加固 ＣＳＤ瘢痕处的肌层，理论上减少再次
妊娠时子宫破裂的风险。至于在临床上能否确实减

少再次妊娠时子宫破裂的风险，目前尚无统一结论，

需要增加样本量及随访时间。
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张宁宁等［１７］报道称腹腔镜下折叠对接缝合法

由于未破坏子宫的完整性，可于术后６个月计划妊
娠，尤其适用于部分年龄较大且生育要求迫切的妇

女。基于上述研究结果样本量较小，我们建议患者

术后１年备孕。术后２４个月随访宫内妊娠率，共随
访３７例，妊娠２３例，妊娠率６３．９％（２３／３７），低于
文献报道，可能与样本量较少及患者年龄因素有关。

ＣＳＤ已成为临床常见病之一，治疗原则是改善
临床症状，消除憩室，恢复解剖结构，降低再次妊娠

的并发症。宫腔镜憩室内膜去除联合腹腔镜瘢痕处

缺损加固具有微创、安全、疗效确切的优点，具有较

高的妊娠率及较低的复发率，可以在以后的治疗中

推广应用。同时，更应该认识到严格把握剖宫产的

指征，规范操作，降低剖宫产率才是预防 ＣＳＤ的根
本所在。
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