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两种不同手术方式治疗剖宫产切口憩室的疗效分析
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨宫腔镜剖宫产切口憩室修整术和宫腔镜检查联合经阴道剖宫产切口憩室修补术两种手术方式治疗

剖宫产切口憩室（ＰＣＳＤ）的临床疗效，寻找最佳手术方式，指导临床治疗。 　 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 １ 月至 ２０２２ 年 ２ 月首

都医科大学附属复兴医院收治的 ７０ 例 ＰＣＳＤ 患者的临床资料，根据手术方式分为 ２ 组，Ａ 组为宫腔镜检查联合经阴道行剖宫

产切口憩室修补术，共 ３３ 例；Ｂ 组为宫腔镜剖宫产切口憩室修整术，共 ３７ 例。 比较 ２ 组患者手术时间、术中出血量、术后阴道

出血时间、住院时间、总费用、术后月经改善情况、剖宫产切口憩室恢复情况及妊娠率。 　 结果 　 Ａ 组与 Ｂ 组手术时间

［（９５􀆰 ９１±４􀆰 ５４）ｍｉｎｖｓ（８０􀆰 ０±１０􀆰 ２０）ｍｉｎ， Ｐ＜０􀆰 ０１）ｍｉｎ］、术中出血量［（４０􀆰 ９１±２􀆰 ６６）ｍＬｖｓ（５􀆰 １４±０􀆰 ０１）ｍＬ， Ｐ＜０􀆰 ０１］、术后阴

道出血时间［（７􀆰 ５６± １􀆰 ６４） ｄｖｓ（９􀆰 ４７± １􀆰 ８３） ｄ， Ｐ＜ ０􀆰 ０５］、住院天数［ （５􀆰 ４５± ０􀆰 ２３） ｄｖｓ（２􀆰 ８６± ０􀆰 ２９） ｄ， Ｐ＜ ０􀆰 ０１］、总费用

［（１􀆰 ０７±０􀆰 ２３）万元 ｖｓ（０􀆰 ６８±０􀆰 １２）万元， Ｐ＜０􀆰 ０１］、术前残余肌层厚度［（２􀆰 ３５±０􀆰 １７９）ｍｍｖｓ（３􀆰 ３１±０􀆰 ３３）ｍｍ， Ｐ＜０􀆰 ０１］、术后

残余肌层厚度［（６􀆰 ０２±０􀆰 １３）ｍｍｖｓ（２􀆰 ８３±０􀆰 ４６）ｍｍ， Ｐ＜０􀆰 ０１］相比较差异均有统计学意义，Ａ 组与 Ｂ 组妊娠率差异无统计学

意义（５０％ｖｓ４５％，Ｐ＞ ０􀆰 ０５）。 　 结论　 两种手术方式临床上各有优势，因此应根据患者具体情况及要求，选择最佳手术方式。
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０　 引　 　 言

剖宫产率的上升是一个全球性的公共卫生挑

战［１］。 尽管中国已经实施了各种干预策略来降低剖

宫产率，但总体剖宫产率仍然很高［２］。 随着剖宫产手

术的增加，剖宫产疤痕相关并发症的发生率也有所上

升，而剖宫产切口憩室（ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｃａｒ ｄｅｆｅｃｔ，
ＰＣＳＤ）是剖宫产术的一种长期并发症［３］。 患者常出

现经期延长、慢性盆腔痛、不孕等症状，严重影响生活

质量，再次妊娠还可能出现剖宫产瘢痕妊娠、妊娠期

子宫破裂、母婴死亡率增高等潜在危险因素［４］。 手术

治疗旨在缓解经期延长、腹痛、不孕等症状，降低妊娠

潜在危险。 手术方式的选择，目前国内外尚无统一标

准。 本研究通过对比宫腔镜检查联合阴式剖宫产切

口憩室修补术及宫腔镜剖宫产切口憩室修整术两种

不同术式，探讨两种手术术后疗效，比较两种手术方

式的优劣之处，指导临床应用。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料 　 回顾性分析我院 ２０１７ 年 １ 月至

２０２２ 年 ２ 月住院手术的 ７０ 例 ＰＣＳＤ 的患者，年龄

２６～４８（３５􀆰 ３７±４􀆰 ８９）岁，所有患者均表现为经期延

长，为 ９～２０（１３􀆰 ９３±２􀆰 ３４） ｄ，有 １ 次剖宫产史者 ５７
例，２ 次剖宫产史者 １３ 例，有生育要求 ３６ 例，无生

育要求 ３４ 例。 根据手术方式进行分组，其中宫腔镜

检查联合经阴道行剖宫产切口憩室修补术 ３３ 例为

Ａ 组，行宫腔镜剖宫产切口憩室修整术 ３７ 例为 Ｂ
组。 ２ 组手术过程均顺利，术者均为高级职称医师，
手术器械统一，生产厂家均为德国 ＳＴＯＲｚ 内镜，术
中均无膀胱损伤，术后均无感染，２ 组一般资料差异

无统计学意义（Ｐ＞Ｏ．０５），见表 １。 本研究经首都医

科大学附属复兴医院伦理委员会批准 （批准号：
２０２２ＦＸＨＥＣ⁃ＫＳＰ０３７），在充分解释了研究性质后，
获得了所有参与者的知情同意。

表 １ 入组剖宫产切口憩室患者的一般资料比较（􀭵ｘ±ｓ）

项目 Ａ 组（ｎ＝ ３３） Ｂ 组（ｎ＝ ３７）
年龄（岁） ３４􀆰 ４５±０􀆰 ７９ ３６􀆰 １９±０􀆰 ８４
人流次数 １􀆰 ３６±０􀆰 １１ １􀆰 ２７±０􀆰 ２０
既往剖宫产次数 １􀆰 ０９±０􀆰 ０５ １􀆰 ３０±０􀆰 ０７６
剖宫产后出现症状时间（月） ４５􀆰 ０７±７􀆰 ２０ ４６􀆰 ０３±７􀆰 ７１
月经周期（ｄ） ２８􀆰 ２７±０􀆰 ２８ ２９􀆰 １２±０􀆰 ４４
　 　 Ａ 组：宫腔镜检查联合经阴道行剖宫产切口憩室修补

术；Ｂ 组：宫腔镜剖宫产切口憩室修整术

１􀆰 ２　 纳入及排除标准及分组依据　 纳入及排除标

准：①剖宫产病史，术后出现异常子宫出血，经阴道

超声提示憩室形成；②排除引起异常子宫出血的其

他疾病。 分组依据：残余肌层厚度≥３􀆰 ０ ｍｍ 选择宫

腔镜剖宫产切口憩室修整术，残余肌层厚度＜ ３􀆰 ０
ｍｍ 选择宫腔镜检查联合经阴道剖宫产切口憩室修

补术。
１􀆰 ３　 手术方式　 宫腔镜检查联合经阴道剖宫产切

口憩室修补术：术前做好肠道准备和阴道清洁等工

作。 麻醉下宫腔镜观察确定瘢痕憩室的位置和范

围，在阴道前侧膀胱沟的位置将阴道黏膜切开，分
离子宫颈前疏松组织，上推膀胱，牵拉宫颈，确定凹

陷情况，准确切除憩室部分后进行缝合，再次置镜

观察术中缝合效果。 局部填纱压迫止血，术后 ４８ ｈ
取出。 术后抗炎对症治疗。 宫腔镜剖宫产切口憩室

修整术：术前做好手术的相关准备，麻醉下扩张宫

颈，置入电切镜确定憩室的位置，采用宫腔镜电切

环形切除切口下缘组织，修整憩室边缘瘢痕组织，
电凝憩室增生内膜组织，检查创面无明显出血后取

出宫腔镜织。
１􀆰 ４　 观察指标　 分析比较 ２ 组手术时间、术中出血

量、术后阴道出血时间、术后住院时间、总费用、术
后月经改善及剖宫产术后切口憩室恢复情况，统计

妊娠率。 术后 １ 个月、３ 个月进行随访，了解月经改

善情况和复查阴道彩超及宫腔镜检查了解切口憩

室恢复情况，对手术效果进行评价。
１􀆰 ５　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计

学处理，计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用 ｔ 检验；计数资料以例（％）表示，采用 χ２

检验。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 手术及住院情况　 Ｂ 组在手术时间、术中出血

量、住院天数及总费用均优于 Ａ 组（Ｐ＜０．０５）。 Ａ 组

术后阴道出血时间短于 Ｂ 组（Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。

表 ２　 入组剖宫产切口憩室患者手术及住院情况比较（􀭵ｘ±ｓ）

项目 Ａ 组（ｎ＝ ３３） Ｂ 组（ｎ＝ ３７） ｔ 值 Ｐ 值

手术时间（ｍｉｎ） ９５􀆰 ９１±４􀆰 ５４ １９􀆰 ７６±１􀆰 ３３ １６􀆰 ８７ ０
术中出血量（ｍＬ） ４０􀆰 ９１±２􀆰 ６６ ５􀆰 １４±０􀆰 ０１ １４􀆰 ２３ ０
术后阴道出血时间（ｄ） ７􀆰 ５６±１􀆰 ６４ ９􀆰 ４７±１􀆰 ８３ －８􀆰 ６３ ０􀆰 ０３２
住院天数（ｄ） ５􀆰 ４５±０􀆰 ２３ ２􀆰 ８６±０􀆰 ２９ ６􀆰 ９５ ０􀆰 ００１
费用（万元） １􀆰 ０７±０􀆰 ２３ ０􀆰 ６８±０􀆰 １２ ４􀆰 ２３ ０􀆰 ００７

·０４· 东南国防医药 ２０２３ 年 １ 月第 ２５ 卷第 １ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２５，Ｎｏ􀆰 １，Ｊａｎｕａｒｙ，２０２３



２􀆰 ２ 治疗效果及预后　 ２ 组憩室深度治疗前比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），憩室深度治疗后均较术

前减少（Ｐ＜０􀆰 ０５），但 ２ 组差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）；２ 组残余肌层厚度治疗术前比较有差异（Ｐ＜
０􀆰 ０５），Ａ 组残余肌层厚度治疗后较术前增厚（Ｐ＜
０􀆰 ０１），Ｂ 组残余肌层厚度治疗后较术前变薄（Ｐ＞
０􀆰 ０５），２ 组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见

表 ３。

表 ３　 入组剖宫产切口憩室患者手术前后治疗效果比较（􀭵ｘ±

ｓ，ｍｍ）

组别
憩室深度 残余肌层厚度

术前 术后 术前 术后

Ａ 组 ５􀆰 ９５±１􀆰 ３３ １􀆰 ９８±０􀆰 ５６∗∗ ２􀆰 ３５±０􀆰 １８ ６􀆰 ０２±０􀆰 １３∗∗

Ｂ 组 ４􀆰 ８１±０􀆰 ３８ ２􀆰 ０３±０􀆰 ６４∗ ３􀆰 ３１±０􀆰 ３３ ２􀆰 ８３±０􀆰 ４６
Ｐ 值 ０􀆰 ０８９ ０􀆰 １２９ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 ００１
与本组术前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５、∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１

２􀆰 ３　 月经及妊娠 　 ２ 组经期治疗前比较差异无统

计学意义 （Ｐ ＞ ０􀆰 ０５），治疗后均较术前缩短 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０１），但 ２ 组差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表

４。 Ａ 组有生育要求 １６ 例，妊娠率 ５０％（８ ／ １６）；Ｂ 组

有生育要求 ２０ 例，妊娠率 ４５％（９ ／ ２０）；２ 组妊娠率

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。

表 ４　 两种手术方式治疗剖宫产切口憩室患者月经情况比

较（􀭵ｘ±ｓ，ｄ）

组别 ｎ
经期

术前 术后
Ｐ 值

Ａ 组 ３３ １４􀆰 ６４±０􀆰 ８２ ８􀆰 ２５±１􀆰 ２３ ０􀆰 ００２
Ｂ 组 ３７ １２􀆰 ００±０􀆰 ５２ ７􀆰 ９８±０􀆰 ９８ ０􀆰 ００８
Ｐ 值 ０􀆰 ０７１ ０􀆰 ０６９

３　 讨　 　 论

ＰＣＳＤ 是剖宫产术的一种长期并发症，是指在

子宫下段、子宫峡部前壁或宫颈管上段的既往剖宫

产切口处形成的子宫肌层缺损［５⁃６］。 据报道，ＰＣＳＤ
的发病率在 ２４％～８４％［７⁃８］。 ＰＣＳＤ 可能出现月经淋

漓不尽、经期延长甚至不孕等症状，并在随后的妊

娠期间出现子宫破裂、胎盘植入和前置胎盘等并发

症［９⁃１０］。 ＰＣＳＤ 的潜在发病机制和风险因素尚不清

楚，现研究表明剖宫产次数、切口位置、子宫位置、
剖宫产前产程情况、手术技术和伤口恢复等因素可

能在 ＰＣＳＤ 的发展中起重要作用［１１⁃１３］。 ＰＣＳＤ 治疗

分为药物治疗和手术治疗。 以往的报道表明，口服

雌孕激素不良反应多，患者难以长期坚持，停药后

复发，不能根治疾病［１４］。 因此外科干预是治疗

ＰＣＳＤ 的有效方法。
宫腔镜手术是一种微创手术，已被证明对有异

常子宫出血症状的 ＰＣＳＤ 患者有效［１５］。 然而，根据

剖宫产后子宫瘢痕憩室诊治专家共识表明［１６］，宫腔

镜手术不适用于残余子宫肌层小于 ３ ｍｍ 的有生育

意愿的人。 宫腔镜联合阴道剖宫产切口憩室修补

术中能准确定位憩室的位置和范围、术中视野清

晰，可以去除大部分有缺陷的瘢痕以及周围瘢痕组

织［８， １７］。 此外，它还帮助恢复子宫下段的解剖结

构，对 ＰＣＳＤ 复发或保守治疗或宫腔镜电切失败的

患者尤其有效［１８］。 与单纯宫腔镜手术相比，宫腔镜

联合阴道剖宫产切口憩室修补术术中瘢痕由妇科

医师直接触摸，且可在宫腔镜直视下进行手术，有
助于精准定位、彻底去除疤痕［８］。 此外，经阴道入

路可最大限度地减少对其他盆腔器官的损伤风险，
保证了手术的安全性。 本研究表明宫腔镜联合阴

道剖宫产切口憩室修补术虽然手术时间长、术中出

血多、住院天数久，费用相对较高，但术后残余肌层

厚度的恢复、剖宫产切口憩室深度恢复情况明显优

于宫腔镜剖宫产切口憩室修整术。
既往研究表明，剖宫产手术术后由于切口组织

愈合不良，与正常肌层形成凹陷进而产生瘢痕，而
瘢痕部位的组织会影响经血顺利流出，且剖宫产疤

痕周围子宫肌肉收缩力降低，因而会引发异常子宫

出血，出现月经淋漓不尽［１９⁃２０］。 而宫腔镜联合阴道

剖宫产切口憩室修补术或者宫腔镜剖宫产切口憩

室修整术均可以改善异常出血的症状，两种手术方

式在改善异常子宫出血的发生率没有明显差异。
宫腔镜联合阴道剖宫产切口憩室修补术术后

ＲＭＴ 有显著变化，但本研究未能揭示其确切的增厚

机制。 我们认为，术后宫腔镜联合阴道剖宫产切口

憩室修补术通过对子宫肌层进行全层缝合使憩室

深度减少，增加了残余肌层厚度，且术后炎性反应

可能促进纤维组织的再生从而导致残余肌层增

厚［２１⁃２２］。 而宫腔镜剖宫产切口憩室修整术只是将

切口瘢痕处的组织切除，释放蓄积在憩室腔内的积

血，起到“开渠”的效果，它不能使残余肌层厚度增

厚，甚至可能变薄［２３］。 本研究表明两种手术方式在

术后妊娠率无明显差异，本研究未探讨妊娠并发症
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及新生儿孕产妇结局。
综上所述，宫腔镜剖宫产切口憩室修整术及宫

腔镜辅助阴道修复术各有利弊，临床上应该根据患

者的情况选择合适的手术方式。
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