
书书书

!"#$#%!&'"(')'*)"#!&$"+#,&%!'&)(%-!'*)!"(%!#-!*./(012 )#-&-3"!4

,&#% 0($$(35*6 (00"7&/&#'-"8#98:(%&8("%!;*'+:'$ 2<=2$ >?

%>&!=2=@ A=22<9

=BCD#7#"+%#)E$ F#0(%!#% G$ H&"%#I$ &!#$9JK&-"!/4#-%(#.7&'-&

&00&)!(% !4&(*!)(,&(0*%")(,6#'!,&%!#$L%&&'&6$#)&,&%!#!#

,"%",*,0($$(35*6 (0-&7&% /&#'-"8#9:(%&8("%!8$ 2<=M$ >1 A:

%B&!=<@? A=<@B9

=>C:(%*!!"NO$ P(..#'. O;$ Q/3"&$OP$ &!#$9J*!)(,&-(0*%")(,65

#'!,&%!#$L%&&#'!4'(6$#-!/-!'#!"0"&. K/K(./,#--"%.&R"8#98S'5

!4'(6$#-!/$ 2<==$ 2@%B&!==?> A==1M9

2<CT*$-4'&-!4#G$ U#!!#:$ T*,#';$ &!#$9J*!)(,&(0V%")(%./$#'

T%&&S'!4'(6$#-!/7-W(!#$T%&&S'!4'(6$#-!/0('E#'$/O&."#$D(,5

6#'!,&%!S'!4'"!"-! SH#%.(,"X&. ;!*./"8#98S'!4'(6$#-!/$ 2<=Y$

M2%1&!=?@< A=?@>9

!收稿日期C2<=> A<= A=Y"!本文编辑C韦C颖C韦所苏"

博硕论坛!论著

三种不同切除术治疗剖宫产子宫切口瘢痕憩室的

疗效比较

刘媛媛#C赵仁峰

作者单位! 1M<<2=C南宁$广西壮族自治区人民医院妇科

作者简介! 刘媛媛%=>B= A&$女$医学硕士$副主任医师$研究方向!妇科肿瘤的诊治' E5,#"$!?MM22<?1Z[[9)(,

CC"摘要#C目的C比较三种不同切除术治疗剖宫产子宫切口瘢痕憩室的临床疗效' 方法C选取 2<=?5=2 \

2<=Y5=2 该院收治的 ?1 例剖宫产子宫切口瘢痕憩室患者$按照随机分配的方法分成 M 组$每组 =1 例$分别行

经腹憩室切除术%S组&(宫腹腔镜联合憩室切除术%:组&(阴式憩室切除术%D组&' 比较三组手术时间(术

中出血量(术后阴道出血量(术后肛门排气时间(住院时间(住院费用及治愈率' 结果CS组在手术时间(术中

出血量(术后阴道出血量(术后肛门排气时间(术后住院时间方面均高于其他两组$住院费用低于其他两组$差

异有统计学意义%!]< <̂1&' :组的手术时间(住院时间(住院费用多于 D组$术后肛门排气时间晚于 D组$

差异有统计学意义%!]< <̂1&' :(D两组在术中出血量(术后阴道出血量方面差异无统计学意义%!_< <̂1&'

D组手术时间(肛门排气时间(住院时间最短' 结论C三种妇科手术各有优势$对于子宫瘢痕憩室均有很高的

治愈率' 经腹憩室切除术容易操作$视野清楚$住院费用低$但是出血量较多$术后恢复慢$住院时间长)宫腹

腔镜联合手术时间较长(住院费用高$损伤小$术后恢复快)阴式手术住院费用适中$疗效确切$但手术视野小(

暴露困难' 应根据患者的实际情况选择合适的手术方式'

CC"关键词#C剖宫产子宫切口瘢痕憩室)C开腹手术)C宫腹腔镜联合手术)C阴式手术
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CC剖宫产是挽救高危孕产妇及胎儿的有效手段$

近 =< 年随着我国剖宫产率的上升$子宫瘢痕憩室的

发生率也在逐年升高$它引起的异常子宫出血$严重

影响着女性的生活质量和身心健康$而且也是引起

子宫瘢痕妊娠及孕晚期子宫破裂的高危因素' 随着

二胎政策的开放$越来越多患有剖宫产瘢痕憩室的

患者面临再生育问题' 瘢痕憩室的保守治疗常常不

理想$手术治疗是目前主要的治疗手段' 本文对临

床上常用的开腹(宫腹腔镜联合及阴式子宫瘢痕憩

室切除术进行对比分析$为临床治疗提供参考'

>3资料与方法

>?>3临床资料3选取 2<=?5=2 \2<=Y5=2 广西壮族

自治区人民医院妇科收治的 ?1 例剖宫产子宫切口

瘢痕憩室% 6'&7"(*-)&-#'&#% -)#'.&0&)!-$ND;U&患

者' 按照随机分配的方法$将患者随机分为经腹憩

室切除术%S组&(宫腹腔镜联合憩室切除术%:组&(

阴式憩室切除术%D组&$每组 =1 例' 三组患者年

龄(瘢痕憩室深度(剖宫产次数及距离末次剖宫产时

间等比较差异均无统计学意义%!_< <̂1&$具有可

比性' 见表 =' 所有患者均知情同意'

表 =C三组患者基线资料比较!("#

!

Ac?$%

组C别 例数
年龄
%岁&

距离末次
剖宫产时间

%月&

瘢痕憩室深度 剖宫产次数

M \Y ,, _Y ,, = 次 _= 次

S组 =1 M2 =̂B c1 <̂M =1 ?̂< c? B̂< > @ =M 2

:组 =1 M= ?̂M cM B̂Y =@ 1̂@ cM @̂Y B Y == ?

D组 =1 M= @̂< cM B̂? =@ ?̂@ cM ?̂B > @ =2 M

DE

!

2

A < <̂@1 < <̂2Y < =̂B2 < B̂><

! A < B̂Y@ < >̂1Y < >̂=M < B̂>?

>?@3入组标准3纳入标准!至少有一次剖宫产史)

剖宫产切口为子宫下段横切口)术后有出现经期延

长或经间期不规则阴道流血表现)经阴道超声提示

原剖宫产切口瘢痕处肌层不连续$肌层内不规则液

性暗区$经宫腔镜检查确诊为 ND;U' 排除标准!早

期妊娠)宫内节育器引起的子宫异常出血)内分泌引

起的子宫异常出血)凝血功能障碍)子宫器质性病变

引起的子宫异常出血'

>?A3手术方法3术前完善相关辅助检查$排除手术

禁忌证' %=&经腹憩室切除术%S组&!常规进腹后$

找到膀胱宫颈间隙并下推膀胱$找到憩室$切除后缝

合切口' %2&宫腹腔镜联合憩室切除术%:组&!取

膀胱截石位$先用宫腔镜检查瘢痕憩室的部位(大小

并进行透光试验$腹腔镜下打开子宫膀胱腹膜返折$

下推至瘢痕憩室下方$剪开憩室$去除瘢痕组织$用

25< 可吸收线间断缝合切口' %M&阴式憩室切除术

%D组&!于宫颈(阴道交界处膀胱横沟水平$打稀释

的垂体后叶素水垫$沿膀胱底水平切开阴道壁$薄剪

沿宫颈锐性分离膀胱宫颈间隙$钝性分离上推膀胱$

至膀胱腹膜返折处$见到瘢痕憩室后$去除瘢痕组织

后间断缝合切口全层'

>?B3观察指标与评价标准3记录三组患者手术时

间(术中出血量(术后肛门排气时间(术后阴道流血

量(住院时间和住院费用' 三组患者术后均门诊随

访 M 个月$记录患者的经期天数及月经干净后行阴

道超声了解憩室的深度' 临床疗效评价标准为!

%=&治愈!经期缩短到 Y . 以内)%2&好转!经期较术

前缩短 M .以上)%M&无效!经期和术前相比无明显

变化' 阴道彩超检查标准!%=&治愈!子宫切口处无

明显液性暗区)%2&好转!子宫切口处液性暗区深度

*B=2=*
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范围缩小到 M ,,以内)%M&无效!子宫切口处液性

暗区深度范围与术前相比无明显变化或反而扩大'

治愈和好转统称为有效率'

>?C3统计学方法3应用 ;N;;22 <̂ 统计软件进行数

据分析' 正态分布的计量资料以均数c标准差%

!

Ac?&

表示$多组间比较采用单因素方差分析' 计数资料

以率%d&表示$组间比较采用
!

2 检验$等级资料组间

比较采用秩和检验' !]< <̂1为差异有统计学意义'

@3结果

@?>3三组术中术后情况比较3手术全部顺利完成$

经宫腹腔镜及经阴道手术无一例中转开腹$没有术

后并发症发生' S组在手术时间(术中出血量(术后

阴道出血量(术后肛门排气时间(术后住院时间方面

均高于其他两组$住院费用低于其他两组$差异有统

计学意义%!]< <̂1&' :组的手术时间(住院时间(

住院费用长于或多于 D组$术后肛门排气时间晚于

D组$差异有统计学意义%!]< <̂1&' :(D两组在

术中出血量(术后阴道出血量方面比较差异无统计

学意义%!_< <̂1&' D组手术时间(肛门排气时间(

住院时间最短' 见表 2'

表 2C三组术中术后情况比较#

!

Ac?$

组C别 例数 手术时间%,"%& 术中出血量%,$& 术后阴道出血量%,$& 术后肛门排气时间%.& 住院时间%.& 住院费用%元&

S组 =1

=M1 =̂? c=1 >̂<

C

=?< =̂< c=Y 2̂?

C

=2< <̂< c=1 M̂?

C

? B̂Y c< 1̂B

CC

1 2̂1 c< ?̂Y

C

C @>MM B̂1 c?<2 M̂2

C

:组 =1

=<? B̂Y c=@ 1̂<

"

=<= 2̂? c=? @̂B

"

BB 2̂? c2? Ŷ1

"

M ?̂= c< =̂1

"

C

M B̂? c< 1̂?

"

C =2B>1 >̂? c==<< @̂?

"

D组 =1

B< 1̂? c> 2̂?

"#

>< >̂2 c== 2̂@

"

>= =̂1 c=> M̂?

"

2 =̂> c< 1̂@

"#

2 <̂? c< M̂=

"#

Y1M? 1̂? c1=2 @̂1

#

D A 21 2̂B1 2Y M̂>@ 2M 1̂MB M @̂=M 1 <̂@? MY M̂2@

! A < <̂<< < <̂2? < <̂2Y < <̂=@ < <̂<< < <̂M1

C注!与S组相比$

"

!]< <̂1)与:组相比$

#

!]< <̂1

@?@3三组临床疗效比较3三组临床疗效比较差异

无统计学意义%!_< <̂1&' 见表 M'

表 MC三组临床疗效比较#($

组C别 例数
月经改变情况 :超下憩室改变情况

治愈 好转 无效 治愈 好转 无效

S组 =1 > ? 2 > ? 2

:组 =1 =< M 2 =< M 2

D组 =1 =< ? = =< ? =

b

D

A < 2̂2? < 2̂2?

! A < B̂>? < B̂>?

A3讨论

西班牙学者于 =>>1 年首次报道剖宫产切口瘢

痕憩室"=#

' 近年来$因为子宫瘢痕憩室来就诊的患

者越来越多' 子宫瘢痕憩室可分为先天性及后天性

两种$为子宫内膜向子宫肌壁突入的腔隙样扩张'

先天性子宫憩室位于子宫肌壁$开口于子宫腔$并与

子宫体有一小孔相连$多与先天性副中肾管发育异

常有关)后天性憩室多与剖宫产有关$故又称ND;U'

ND;U深度
$

M ,,为轻型$M \Y ,,为中型$ _Y ,,

为重型"2#

'

A?>3ND;U的临床表现形式呈多样化$最常见的临

床表现为月经经期延长而周期正常$经后点滴出血

淋漓不尽' 严重程度与憩室大小相关!憩室越大(憩

室局部子宫肌层越薄$临床表现越严重"M$?#

' 此外

痛经(慢性盆腔痛也较常见' 导致 ND;U的原因目

前归纳为以下几点"1#

!%=&手术操作技术方面' 剖

宫产切口选择太高或太低)剖宫产时切口对合不良)

切口缝合过密造成切口缺血$导致子宫内膜及肌层

呈囊袋状向宫腔突出' %2&切口感染影响愈合方面'

%M&子宫内膜异位至切口方面' 随着周而复始的经

期内膜脱落(出血$切口内积血增多$压力增大向宫

腔内突破形成憩室' %?&丝线(胎盘残留方面' 主

要靠临床症状(阴道超声(宫腔镜检查(子宫输卵管

造影(OHe诊断$宫腔镜检查是诊断的金标准"2#

'

A?@3ND;U的治疗没有统一的标准$多根据经验治

疗' 无症状者一般无需治疗)有症状者$或已发生过

瘢痕妊娠等不良结局的患者$可选择药物或手术治

疗' 对于轻(中型患者可考虑行孕激素或避孕药治

疗"@#

$或宫内放置曼月乐$但不能解决子宫解剖结

构的异常$药物治疗有效率低' 对于药物治疗无效

或重型患者$应考虑采用手术治疗' 手术治疗包括

憩室修补术$手术方式可选择经阴道(经腹(经腹腔

镜(宫腹腔镜联合手术' 宫腔镜手术借助女性的自

然腔道$没有创伤$可以直视下手术$但容易造成瘢

痕憩室薄弱处穿孔$或者损伤膀胱' 由于无法缝合$

虽去除了憩室$却未能对憩室进行真正的修补$反而

扩大了肌层薄弱处深度$术后有加重或远期复发的

可能性$如果再次妊娠$可能发生子宫破裂"B#

' 目

前临床上常采用的是经阴道憩室切除术$术后能够

*>=2=*
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明显改善患者症状$术后恢复快$术后并发症发生率

低$有效率可达 >2 >̂d

"B#

$成为目前临床上治疗ND;U

的首选手术方式' 高梅">#采用宫腹腔镜联合修补

术治疗ND;U$认为其有效率高达 =<<d' 林涛等"=<#

比较经阴道和经宫腹腔镜下子宫瘢痕憩室切除f子

宫修补术处理瘢痕憩室的疗效$认为经阴道手术优

于宫腹腔镜下手术' 曾朝阳和庄晨玉"==#对比阴式

手术与宫腹腔镜联合手术有效率相当$但阴式手术

在手术时间(治疗费用方面明显优于宫腹腔镜联合

手术' 马治富和王莹"=2#采用宫腔镜联合阴式手术

进行治疗$认为该手术方式疗效优于单纯阴式手术'

A?A3本研究主要采用经腹(经宫腹腔镜联合及经阴

道手术' 研究表明$开腹手术组手术时间较长(术中

出血量及术后阴道出血量较多(术后肛门排气时间

较晚(住院时间较长$但是住院费用最低' 经宫腹腔

镜联合手术组手术时间(住院时间长于经阴道手术

组$术后肛门排气时间较晚$住院费用最高$但是术

中出血量(术后阴道出血量与经阴道手术组无差别'

三组临床疗效比较明显无差别' 本研究结果提示我

们$经腹手术视野清晰$有助手帮忙$操作相对简单$

费用低$治愈率高$但是腹部切口大(损伤大$手术时

间长$术后恢复慢$住院时间长$较适合基层医院及

贫困地区医院开展' 腹腔镜联合宫腔镜手术$结合

了宫腔镜与腹腔镜的优势$各取所长$能更充分地暴

露手术视野$减少膀胱损伤风险$更完整清除病灶$

且能更好缝合$在去除病灶(缓解症状的同时$有效

地减少手术的并发症$达到满意的治疗效果$但手术

费用昂贵$且对术者腹腔镜镜下操作和缝合技术要

求较高$适合于有条件开展腔镜手术的医院及经济

较发达地区' 经阴道手术$手术时间短$术中及术后

出血量少$损伤小$术后恢复快$住院时间短$住院费

用适中$对手术设备要求不高$治愈率高' 但是手术

视野小(暴露困难$且剖宫产术后女性的阴道没有经

顺产女性的阴道松弛$且可能存在子宫膀胱粘连$因

此术中容易造成膀胱损伤$也无法一并处理合并症$

如子宫肌瘤(卵巢囊肿等病变' 术前应充分评估膀

胱损伤的风险及手术视野限制给手术造成的困难'

总之$ND;U是近年来临床上突显出来的新问

题$目前治疗原则不规范(经验不丰富$术者应根据

患者的个体情况及医疗条件选择合适的治疗方法$

努力探索疗效确切的治疗方法$提高治愈率$降低复

发率$帮助患者解决疾病的困扰'
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