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剖宫产术后子宫切口憩室的不同术式疗效观察
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［摘　要］　目的　探讨剖宫产术后子宫切口憩室的不同修复术式对子宫功能的影响。方法　选取２０１２年２月至２０１５年
５月陆军军医大学第一附属医院妇产科收治的剖宫产术后子宫切口憩室患者１４１例，根据手术方式不同分为阴式手术组（７０例）与
腹腔镜手术组（７１例）。阴式手术组为经阴道子宫切口憩室修补术治疗，腹腔镜手术组为腹腔镜下子宫切口憩室修补术治疗。观
察２组患者术中情况、术后疗效和２年内再次妊娠结局，并进行对比分析。结果　腹腔镜手术组患者术中出血量少于阴式手术组患
者，但手术时间更长，住院费用更高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。所有患者术后３个月随访憩室修复情况，阴式手术组治疗有
效率８５．７１％，腹腔镜手术组治疗有效率９８．５９％，２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。随访２年，腹腔镜手术组７１例患者共有
２４例宫内妊娠，而阴式手术组７０例患者中共有４２例宫内妊娠，后者宫内妊娠率高于前者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论
经阴道子宫切口憩室修补术与腹腔镜子宫切口修补术治疗剖宫产术后子宫切口憩室的临床疗效相当，两种术式各有优势，腹腔镜

下子宫切口憩室修补术治疗的患者术中损伤小，而经阴道子宫切口憩室修补术治疗的患者再次妊娠结局更优。
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　　子宫切口憩室是剖宫产最常见的远期并发症之
一，常导致患者阴道异常流血、慢性盆腔痛、不孕，增加

感染风险，影响性生活，还增加患者再次妊娠的难度与

风险。其具体发病机制仍无定论，可能与子宫下段宫

颈边缘较宫体边缘薄、切口上下缘收缩存在强度差异、

复位难以同步等有关［１］。有学者研究认为憩室的实

际发生率要远高于临床诊断率，最高可达５６％［２］。在

我国，子宫切口憩室的治疗尚缺乏统一标准，探索其有

效的治疗方法一直是该领域的研究热点与难点。有报

道称，不同术式治疗该病对患者再次妊娠结局有显著

影响［３］。本研究选择２０１２年２月至２０１５年５月陆军
军医大学第一附属医院妇产科收治的剖宫产切口憩室

患者１４１例，综合分析、评估阴式手术与腹腔镜下手术
治疗切口憩室对子宫功能恢复的临床疗效。现报告

如下。

１９３局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



１　资料与方法

１．１　临床资料
选取陆军军医大学第一附属医院妇产科２０１２年

２月至２０１５年５月收治的１４１例剖宫产术后子宫切口
憩室患者为研究对象，患者年龄 ２４～４３岁，平均
（３２．５±４．２）岁。９６例有１次剖宫产史，占６７．６１％，
４５例有２次剖宫产史，占３２．３９％。所有患者均有剖
宫产术后阴道流血、淋漓不尽、经期延长但周期规律等

临床表现。纳入标准：①有子宫下段剖宫产手术史；
②阴道超声检查示子宫切口瘢痕处存在裂隙样肌层无
回声区或液性暗区，且与宫腔相通；③宫腔镜检查可见
切口憩室；④排除其他可引起类似临床表现的血液系
统疾病或妇科疾病。排除标准：①６个月内有性激素
类药物使用史；②内膜病变和 ＨＰＯＡ轴紊乱引起的异
常子宫出血；③合并血液系统疾病、糖尿病、肝慢性疾
病等。经医院伦理委员会审批，所有患者签署知情同

意书，根据手术方式不同将患者分为阴式组（７０例）与
腹腔镜组（７１例）。２组患者基线资料比较，差异无统
计学意义，具有可比性（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法

阴式组患者接受经阴道子宫切口憩室修补术治

疗。具体步骤：全身麻醉后，患者取膀胱截石位，常规

消毒、铺巾。置阴道拉钩，充分暴露患者宫颈，宫颈钳

向下牵拉宫颈上唇，注射０．９％生理盐水于宫颈膀胱
间隙。向上推开膀胱，在宫颈峡部水平显露瘢痕组织。

探针探查宫腔，切开薄弱组织，显露憩室病灶，清理憩

室内陈旧性血块，修剪切口。使用２０微乔线连续缝
合切口。

腹腔镜组患者采用腹腔镜下子宫切口憩室修补术

治疗。具体步骤：全身麻醉后，患者取膀胱截石位，常

规消毒、铺巾。建立人工气腹，行腹腔镜探查，充分松

解子宫前壁瘢痕与膀胱之间粘连。宫腔镜探查，透光

试验确认子宫切口憩室范围，并在腹腔镜下标记、剔除

子宫切口憩室，２０微乔线连续缝合切口，止血、冲洗。
１．３　观察指标

记录２组患者手术情况：术中出血量、手术时间、
住院时间、住院费用、并发症。所有患者随访至少

２年，包括术后疗效和２年内再次妊娠结局。根据患
者术后３个月复诊情况进行评价：①患者月经期恢复
正常，影像学检查示子宫下段瘢痕液性暗区完全消失

为治愈；②患者阴道不规则流血时间较治疗前有明显
缩短，影像学检查示子宫下段瘢痕液性暗区较治疗前

缩小大于５０％为好转；③患者阴道不规则流血症状与
治疗前相比变化不大甚至加重，影像学检查示子宫下段

瘢痕液性暗区较治疗前无明显变化为无效。有效率＝
（治愈＋有效）／总例数×１００％。２年内再次妊娠结局
通过彩色多普勒超声等判定，包括宫内妊娠率、瘢痕妊

娠率、继发不孕率。

２　结果

２．１　手术情况比较
腹腔镜组患者术中出血量少于阴式手术组患者，

但手术时间更长，住院费用更高，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表１。其中，阴式组术中并发症４例，
３例为膀胱损伤，１例为损伤子宫动脉形成阔韧带
血肿。

表１　２组患者手术情况比较
组别 ｎ 术中出血量（ｍＬ） 手术时间（ｍｉｎ） 住院时间（ｄ） 住院费用（元） 术中并发症（％）
阴式组 ７０ 　４７．５０±５．５４ ５１．０２±５．６９ ３．１８±０．６７ ９７００±９９２ ５．７１
腹腔镜组 ７１ 　１１．８４±３．２４ ７０．０５±６．９８ ３．３７±０．８３ １６５０４±１２４３ ０
ｔ ３３．２２１ －１２．６０８ －１．０６０ －２５．４４５ ２．１１７
Ｐ ０．０００ 　 ０．０００ 　０．９２３ 　 ０．０００ ０．１４６

２．２　术后疗效比较
所有患者术后随访 ３个月，阴式组 ３２例治愈，

２８例好转，１０例治疗无效，治疗有效率８５．７１％。腹
腔镜组５２例治愈，１８例好转，仅１例治疗无效，治疗
有效率 ９８．５９％。２组比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表２。
２．３　２年内再次妊娠结局比较

术后２年，腹腔镜组７１例患者中有２４例宫内妊
娠，而阴式组７０例有４２例宫内妊娠，后者宫内妊娠率
高于前者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表２　２组患者术后疗效比较［例（％）］
组别 ｎ 治愈 好转 无效 有效

阴式组 ７０ ３２（４５．７１）２８（４０．００） １０（１４．２９） ６０（８５．７１）
腹腔镜组 ７１ ５２（７３．２４）１８（２５．３５） １（１．４１） ７０（９８．５９）
χ２ ３．０３８
Ｐ ０．０８１

表３　２组患者２年内再次妊娠结局比较［例（％）］
组别 ｎ 宫内妊娠 憩室妊娠 瘢痕妊娠 继发不孕

阴式组 ７０ ４２（６０．００） ０（０） ４（９．５２） ８（１９．０５）
腹腔镜组 ７１ ２４（３３．８０） ８（１１．２７） ８（１１．２７） １０（１４．０８）
χ２ ５．０７３ ４．１２１ ０．６６８ ０．０９７
Ｐ ０．０２４ ０．０４２ ０．４１４ ０．７５５

２９３ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



３　讨论

剖宫产术后子宫切口憩室作为妇科常见疾病，发

病率随着近年来剖宫产率的上升而升高［４］。其临床

治疗方式可分为药物保守治疗与手术治疗。前者虽然

能够有效改善患者阴道流血等症状，但局限于无生育

要求的患者，常见药物包括米非司酮、环丙孕酮等口服

避孕药［５］。近年来，伴随医务人员对该病认识的提高

和凶险性前置胎盘病例的增加，对有生育要求的患者，

手术消除憩室和恢复正常组织结构已成为其重要的治

疗方式，常见手术路径有经阴道、经腹、腹腔镜等［６］。

大量研究显示，不同术式将影响患者再次妊娠结局，故

选择合适的手术方式是治疗剖宫产后子宫切口憩室的

首要问题［７９］。

传统开腹手术对患者损伤大，出血多，不利于术后

恢复，且会在腹部留下瘢痕［８］；宫腔镜手术则对术者

有较高要求，术中有子宫切口处薄弱肌层穿破，甚至损

伤膀胱等风险，故仅对无生育要求的患者考虑该术

式［９］。本研究选取目前临床上普遍推广应用的经阴

道子宫切口憩室修补术和腹腔镜下子宫切口憩室修补

术进行对比分析。经阴道子宫切口憩室修补术利用人

体天然的阴道腔道，具有操作简单、损伤小、治疗彻底、

并发症少等优点，但局限性在于其狭窄的术野，盆腔严

重粘连者的膀胱宫颈间隙难以充分分离，且需要术者

有丰富的阴式手术经验。腹腔镜下子宫切口憩室修补

术则可通过腹腔镜获取清晰术野，对于盆腔粘连者，能

够准确判断各脏器关系，将膀胱充分下推，确保手术范

围，但费用较高，对术者操作要求也高。

本研究结果显示，接受腹腔镜下切除瘢痕憩室修

复子宫治疗的患者术中出血量多于阴式手术组患者，

这与Ｂｌｕｍｅｔｔｉ等［１０］的研究结果相符。腹腔镜下操作

能够直视病灶，并在宫腔镜引导下准确判断憩室的大

小和范围，将术中出血量降至最低，但操作相对于阴式

手术复杂，故手术时间更长。在术中并发症发生率方

面，２组差异并无统计学意义，可能与研究样本量较小
有关。在术后３个月疗效评价中，阴式手术组和腹腔
镜手术组治疗有效率分别达到 ８５．７１％和 ９８．５９％，
２种术式的治疗有效率均较高，提示憩室的发生主要
在于解剖学上的病理变化，通过手术治疗将憩室处慢

性炎性组织切除，恢复病灶处生理形态和结构，是治疗

憩室最有效的方法。

国外有学者研究发现，经阴道修补剖宫产后子宫

切口憩室的患者，其再次妊娠率高于其他术式治疗的

患者［１１１５］。本研究中，阴式手术组患者２年内再次宫
内妊娠率高于腹腔镜手术组患者，与其相符。这与阴

式手术减少盆腔脏器暴露、维护盆腔内环境平衡有

关［１６１９］。经阴道憩室修补术所需器械相对简单，并最

大程度减轻盆腔脏器的热损伤和保护子宫内膜功能，

有利于维护患者生育功能［２０２５］。

综上所述，经阴道和腹腔镜下憩室修补术治疗剖宫

产后子宫切口憩室的临床疗效相当，两种术式各有优

势，腹腔镜下憩室修补术术中创伤小，膀胱损伤率低，在

阴式手术进展困难时可以在腹腔镜协助下完成，而经阴

道憩室修补术治疗的患者更易于再次妊娠。临床上需

根据患者个体情况选择术式，达到最佳治疗效果。
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不同手术方式治疗桡骨远端骨折的疗效比较

肖　亮，孙　晨，孙志波，禹志宏，江良波　（湖北医药学院附属人民医院创伤骨科，湖北 十堰 ４４２０００）

［摘　要］　目的　比较不同手术方式治疗桡骨远端粉碎性骨折的临床疗效。方法　将２０１２年１月至２０１６年１２月我科收治
的２１０例桡骨远端骨折患者作为研究对象，按主要骨折块移位类型和骨折粉碎程度分为３组，其中Ａ组５８例采用背侧入路切开复
位单钢板固定，Ｂ组６９例采用背侧入路切开复位双钢板固定，Ｃ组８３例采用掌侧入路切开复位单钢板固定。比较３组患者骨折复
位效果、软组织情况、临床愈合时间、伤口感染率及腕关节功能评价的差异。结果　３组患者在桡骨高度、掌倾角和尺偏角上比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；在临床愈合时间上差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；在肌腱刺激征上，Ａ组明显高于Ｂ组和Ｃ组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；手术９个月后，分别通过ＤＡＳＨ上肢功能调查表和ＰＲＷＥ评分从不同侧重方向对３组腕关节功能进行评
价分析，Ａ组与Ｂ组、Ｃ组差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　掌侧入路可适用于大多数桡骨远端关节内骨折，其在骨折复位、
钢板放置和规避肌腱损伤等方面具有优势，但存在正中神经和桡动脉损伤风险，对手术技术有一定要求；背侧入路双钢板固定可提

供双柱的稳定性、可直视关节面，对于严重粉碎背侧关节面的处理复位有一定优势，但存在伸肌腱激惹的风险；背侧单钢板固定，在

固定强度和远期功能及并发症的防治上均不具有优势。手术方式的选择应结合骨折粉碎程度、移位类型、术区皮肤软组织条件以

及患者对腕关节功能要求等多方面的情况来确定。

［关键词］桡骨远端粉碎性骨折；掌侧入路；背侧入路；切开复位；内固定
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