
　　作者单位：１０００２６　首都医科大学附属北京妇产医院妇科

通讯作者：汤丽荣，电子信箱：１８８１０５３３７６３＠１６３．ｃｏｍ

宫腹腔镜联合手术治疗剖宫产术后

切口憩室的疗效观察

李晟辉　汤丽荣

摘　要　目的　探讨宫腹腔镜联合手术治疗剖宫产术后子宫切口憩室的疗效。方法　回顾性分析 ２０１３年 １月 ～２０１６年 ７

月于北京妇产医院确诊剖宫产术后子宫切口憩室 ４１例患者的临床资料，根据患者选择的手术方式进行分组，其中对照组选用宫

腔镜手术共 １５例，观察组选用宫腹腔镜联合手术共 ２６例，比较两组患者的疗效。结果　全部患者均手术顺利，无任何手术相关

并发症，术后 ６个月随访复查阴道彩超。２６例宫腹腔镜联合手术患者中有 ８例憩室消失，１５例较前缩小，３例无明显改变；手术

总有效率达 ８８．３％。而对照组宫腔镜手术患者 １３例症状缓解；手术总有效率为 ８６．７％。结论　宫腹腔镜联合手术应用于剖宫

产术后子宫切口憩室患者的临床治疗效果突出，术后再次妊娠安全，可在临床中推广应用。
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　　近年来，我国剖宫产率居高不下。随着剖宫产率
的明显升高，剖宫产术后切口憩室发生率也逐渐增

多。剖宫产切口憩室（ｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ，
ＣＥＳＤ）是子宫下段剖宫产术后，位于子宫颈内口上方
子宫前壁处的子宫切口由于愈合缺陷在切口处形成

与宫腔相通的一个凹陷，肌层菲薄缺失，易积聚残留

经血，是子宫下段剖宫产手术的一种远期并发

症
［１，２］
。剖宫产切口憩室能够导致经期延长、月经间

期阴道流血、下腹痛或痛经，由于长期经血积聚，还可

能引起慢性炎症从而导致不孕等。若再次妊娠，则可

能会出现瘢痕处妊娠，甚至子宫破裂及大出血等严重

后果。ＣＥＳＤ近年来得到妇产科医师的日益重视，然
而目前尚未有统一的治疗标准，常用的治疗方案包括

激素药物治疗、经阴道憩室切除术、腹腔镜下或宫腔

镜下憩室切除术等
［３］
。本研究总结了笔者医院采用

宫腔镜及宫腹腔镜联合手术治疗憩室 ４１例患者，现
进行以下报道。

材料与方法

１．一般资料：选择 ２０１３年 １月 ～２０１６年 ７月在
首都医科大学附属北京妇产医院收治的保守治疗失

败行手术治疗的剖宫产术后子宫切口憩室患者 ４１
例。纳入标准

［４，５］
：根据诊断标准，术前明确诊断为

ＣＥＳＤ。ＣＥＳＤ诊断标准：①有子宫下段剖宫产手术
史；②有术后经期延长或阴道不规则出血等临床症
状，且排除其他可能的相关疾病包括子宫内膜息肉、
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异常子宫出血及妇科肿瘤等；③阴道超声提示子宫下
段前壁切口部位存在一个或多个裂缝状、楔形或囊状

液性暗区。术前经 Ｂ超检测两组患者憩室的各监测
指标比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。宫腔镜组
患者无再次生育要求，宫腹腔镜组患者今后可能会再

次生育。

２．手术方法：有生育要求者选择宫腹腔镜联合手
术（观察组）；无生育要求者选择宫腔镜手术（对照

组）。所有患者均选择在月经干净后２～６天内手术。
观察组均选用全身麻醉，常规置入腹腔镜，气腹压力

１３ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。下腹部麦氏点、反麦
氏点、脐旁各行 ５ｍｍ做孔穿刺。用超声刀锐性分离
盆腔内粘连，下推膀胱，暴露子宫下段，置入宫腔镜以

了解憩室的大小、位置，结合腹腔镜下找到子宫峡部

憩室薄弱部分透光明显处。切开憩室并剪除周围瘢

痕组织，避开黏膜层缝合子宫峡部肌层，连续缝合关

闭膀胱反折腹膜。再次宫腔镜检查宫腔形态基本正

常，原憩室处肌壁平整，术毕。对照组仅采用宫腔镜

进行手术，手术步骤同前。

３．随访：术后 １、３、６、１２个月随访。随诊内容包
括：①术后阴道出血情况如出血量、性质、持续时间，
术后异常阴道流血症状恢复情况；②术后 Ｂ超测切
口厚度、憩室是否消失。

４．疗效评价［６～８］
：术后３、６个月分别行超声检查

进行评价。治愈：经期缩短至 ７天以内，或复查 Ｂ超
提示子宫下段瘢痕处液性暗区消失，肌层连续性恢

复；好转：经期较前缩短 ２天以上，但经期仍 ＞７天，
术后复查 Ｂ超，提示子宫下段瘢痕处液性暗区缩小。
治愈或好转判定为有效；无效：经期较前无明显变化

或经期缩短 ＜２天，复查 Ｂ超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个月时症状又恢复同前，Ｂ超提示子宫
下段瘢痕处液性暗区仍存在。

５．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１３．０统计学软件对数
据进行统计分析，所有计量资料采用均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验进行统计学分析，以Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　　果
１．患者治疗前临床特征比较：患者年龄 ２７～４１

岁，平均年龄３２．４±２．７岁。剖宫产术式均为子宫下
段横切口，其中３８例有１次剖宫产史，３例有 ２次剖
宫产史。最后一次剖宫产术距离出现症状的时间 ３
个月 ～１１年。３６例经期延长，剖宫产术前平均经期

为５．２天，剖宫产术后经期延长２～１５天，平均５．８±
２．７天，６例经间期阴道出血，２例术前口服避孕药物
治疗１～３个周期，但停药后再次出现阴道出血症状。
两组患者在年龄孕次和憩室大小等方面差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表１）。

表 １　憩室超声声像图特征 （ｘ±ｓ）

监测指标（ｍｍ） 宫腔镜组 宫腹联合手术组 Ｐ

子宫长度 ５２．８±７．７ ５１．３±６．２ ０．６３８

子宫宽度 ４０．７±７．７ ４４．３±７．７ ０．５１７

子宫厚度 ３８．２±７．４ ４２．２±５．７ ０．４７１

子宫内膜厚度 ８．３±３．１ ９．２±１．７ ０．６３６

憩室深度 ５．６±１．８ ６．２±１．２ ０．２５４

残余肌层厚度 ３．７±１．９ ４．１±１．５ ０．３６６

总肌层厚度 ９．０±１．６ ９．１±２．１ ０．６１５

　　２．两组患者手术情况比较：宫腔镜组在手术时
间、术中出血量及平均术后住院时间等方面均显著低

于宫腹联合手术组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
详见表２。

表 ２　术中及术后情况 （ｘ±ｓ）

监测指标 宫腔镜组 宫腹联合手术组 Ｐ

手术时间（ｍｉｎ） ４０．１７±１２．５５ ９０．３３±２０．１６ ０．０００

术中出血量（ｍｌ） １５．７７±６．２１ ４３．３３±１７．１５ ０．００１

术后住院时间（ｄ） ２．１７±１．１２ ４．７５±１．１５ ０．００７

并发症发生率（％） ０ ０

　　３．阴道出血（ＡＵＢ）的随访情况：详见表３。

表 ３　ＡＵＢ随访情况 （％）

ＡＵＢ随访情况 宫腔镜组 宫腹联合手术组 Ｐ

治愈率 ６６．７ ６９．３ ０．８９６

好转率 ２０．０ １９．０ ０．６６７

无效率 １３．３ １１．７ ０．６２３

复发率 ２６．７ ０ ０．００１

手术总有效率 ８６．７ ８８．３ ０．７７３

　　４．术后６个月随访与术前切口肌层厚度比较：术
后均复查阴道彩超，１４例憩室消失，１５例憩室较前缩
小，３例憩室无变化（表４）。
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表 ４　切口肌层厚度比较（ｘ±ｓ）

切口肌层厚度（ｍｍ） 宫腔镜组 宫腹联合手术组

术前 ３．７０±１．９ ３．３０±１．１７
术后 ３．７２±１．８ １０．５４±５．９６
Ｐ ０．５６３ ０．００１

讨　　论
ＣＥＳＤ引起的经期延长及异常阴道流血症状常

被误诊为月经不调及子宫内膜病变等，导致治疗不足

或治疗过度，严重影响患者生活质量及身心健康。此

外，再次发生妊娠时发生剖宫产切口瘢痕妊娠的风险

增加，易导致子宫破裂大出血，严重时危及患者生命，

因此明确诊断后应积极治疗。目前国内外尚未有统

一的治疗标准，而常用的子宫憩室手术指征（残余肌

层 ＜２．５ｍｍ）目前尚未有定论，临床医师往往更注重
患者的临床症状，即使 肌层较厚 （残余肌层 ＞
２５ｍｍ）但症状明显者也可以作为手术的指征［４］

。

目前 ＣＥＳＤ的治疗主要分为两类，药物治疗及手
术治疗。药物治疗主要是口服雌孕激素避孕药物治

疗，但疗效不一。口服避孕药连续治疗３个月经周期
以上可使月经周期缩短、症状改善，但有停药后易复

发的特点。另外，由于药物治疗有效率低、服药时间

长及药物不良反应大，患者依从性差，药物治疗疗效

有限
［５～７］

。

与药物治疗比较，手术治疗的应用更为广泛。手

术治疗包括阴式手术切除憩室、宫腔镜电切术及宫、

腹腔镜联合手术切除子宫瘢痕憩室等。其中阴式手

术切除憩室可明显改善症状，但由于阴式手术利用女

性的自然腔道，手术野较窄，手术暴露较开腹手术困

难，对手术人员的技术要求较高。此外，瘢痕憩室的

定位往往是通过术者的经验进行判断，而剖宫产术后

患者子宫瘢痕处通常与腹壁或膀胱紧密粘连，盆腔粘

连严重患者手术视野暴露难度大。阴式手术下拉子

宫及分离时易损伤膀胱及尿道，且有文献报道指出术

后随访时有子宫脱垂的现象
［８～１０］

。而宫腔镜电切术

则是通过将憩室内的再生内膜组织应用电凝刀切除

来缓解症状。通过宫腔镜检查发现憩室部位，将憩室

下缘及周围组织切除，扩大憩室，使之平坦而去除死

腔，但由于宫腔镜下无法缝合，该法未能对憩室进行

真正的修补，虽能去除了憩室，但却扩大了薄弱处面

积，从理论上该法术后有远期复发甚至加重的可能

性，且术后患者需严格避孕，有生育要求者不宜采

用
［１１～１３］

。

宫腹腔镜联合手术切除子宫瘢痕憩室与以往的

手术治疗方法比较，综合了腹腔镜及宫腔镜的优点，

能够更加全面地对患者尤其是有生育要求的患者的

盆、腹腔及宫腔情况进行检查。宫腔镜定位准确，腹

腔镜下直视手术可直观定位剖宫产瘢痕，憩室方位，

彻底切除憩室处瘢痕；在腹腔镜直视下分层缝合，可

防止暴露缝线，避免了出现活动性出血，更利于伤口

愈合；子宫各韧带均维持原来位置，术后无子宫脱垂

现象，且腹腔镜下手术视野清晰，可减少膀胱、尿道等

损伤的风险
［１４～１８］

。

本研究中宫腔镜治疗及宫腹腔镜联合手术两种

治疗方式均能在术后显著改善患者症状。虽然宫腹

腔镜联合手术修补子宫切口憩室，其术中出血虽然比

宫腔镜组手术治疗多，但由于宫腹腔镜联合手术可对

剖宫产瘢痕及憩室精确定位，该方法的术后复发率显

著低于宫腔镜手术组，且患者术后伤口肌层厚度较宫

腔镜组明显增厚，可对患者的盆腔、双侧输卵管及宫

腔情况进行全面检查，给患者再次妊娠提供了良好的

机会。应根据患者自身病情及经济状况等选择安全、

有效和经济的治疗方式。
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超声斑点追踪技术对冠心病支架置入术后

左心室收缩功能的评估价值

孟德莉　钱纪江　王　静　王　?

摘　要　目的　探讨超声斑点追踪技术（ｓｐｅｃｋｌｅｔｒａｃｋｉｎｇｉｍａｇｉｎｇ，ＳＴＩ）在冠心病支架置入术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎ，ＰＣＩ）后左心室局部与整体收缩功能评价中的应用价值。方法　选取 ２０１７年 ３月 ～２０１７年 ８月在浙江省人民医院心内科

经 ＰＣＩ治疗的冠心病患者 ６０例为病例组，笔者医院行健康体检人员 ６０例为对照组。病例组分别于手术前 ３天、术后 １、２、５个

月时行超声心动图与超声斑点追踪技术检查，比较病例组术前术后与对照组常规超声心动图参数、斑点追踪技术二维应变参数。

结果　病例组术前常规超声心动图参数（Ａ、Ｅ／Ａ、ＬＶＥＦ）与斑点追踪技术二维应变参数（ＧＢＬＳ、ＧＢＲＳ和 ＧＢＣＳ）均低于对照组

（Ｐ＜０．０５）；手术后 １、２、５个月 ＬＶＥＦ比术前增高，术后 ２、５个月 Ｅ／Ａ值比术前增高（Ｐ＜０．０５）；术后 １、２、５个月的 ＧＢＬＳ、ＧＢＲＳ

和 ＧＢＣＳ比术前均有提高（Ｐ＜０．０５），各参数术后均呈递增趋势升高。二维整体应变参数（ＧＢＬＳ、ＢＧＲＳ和 ＧＢＣＳ）与 ＬＶＥＦ（Ｓｉｍｐ

ｓｏｎ′ｓ双平面法）均存在相关性（Ｐ＜０．０５）。结论　ＳＴＩ可以定量、客观地评价冠心病患者 ＰＣＩ术前术后心肌局部及整体收缩功

能，为临床决策治疗和评估预后提供量化指标。

关键词　斑点追踪技术　冠心病　冠状动脉内支架置入术　左心室收缩功能
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