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【摘要】目的:探究腹腔镜折叠式缝合对剖宫产瘢痕憩室患者子宫肌层厚度、月经周期及妊娠结局的影响。方法:选取

84例剖宫产瘢痕憩室患者作为研究对象。按照治疗方案不同分为宫腔镜组及宫腹腔镜联合组,每组各42例。宫腔镜组采用

宫腔镜手术治疗;宫腹腔镜联合组采用宫腹腔镜联合下折叠式缝合术治疗。记录并比较两组患者治疗有效率、住院时间、手
术时间、术中出血量、经期时间、妊娠状况、憩室深度、憩室长度及子宫下段肌层厚度改善率。结果:两组治疗总有效率相比,

差异无统计学意义(P>0.05)。宫腹腔镜联合组住院时间、手术时间及术中出血量均高于宫腔镜组(P<0.05)。术后6个

月,宫腹腔镜联合组术后经期时间水平低于宫腔镜组(P<0.05)。宫腹腔镜联合组妊娠率及子宫下段肌层厚度改善率均高于

宫腔镜组(P<0.05)。术后1个月,宫腹腔镜联合组憩室深度及憩室长度水平均低于宫腔镜组(P<0.05)。结论:宫腔镜手

术与宫腹腔镜联合下折叠缝合术均对治疗剖宫产瘢痕憩室具有较好的治疗效果,虽然应用折叠式缝合术会增加手术时间及

术中出血量,但该手术方式利于加快患者月经改善,对憩室修补效果更佳,有助于提高妊娠率。
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【Abstract】Objective:To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

laparoscopic
 

folding
 

sutures
 

on
 

myometrial
 

thickness,menstrual
 

cycle
 

and
 

pregnancy
 

outcome
 

in
 

patients
 

with
 

cesarean
 

scar
 

diverticula.Methods:A
 

total
 

of
 

84
 

patients
 

with
 

cesarean
 

section
 

scar
 

divertic-

ula
 

were
 

included
 

as
 

research
 

subjects.Based
 

on
 

the
 

treatment
 

plan,they
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups:hysteroscopic
 

group
 

and
 

hysteroscopic-laparoscopic
 

combined
 

group,with
 

42
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

hysteroscopic
 

group
 

underwent
 

hysteroscopic
 

sur-

gery,while
 

the
 

hysteroscopic-laparoscopic
 

combined
 

group
 

received
 

treatment
 

using
 

combined
 

hysteroscopic-laparoscopic
 

fold-

ing
 

suture
 

technique.The
 

treatment
 

effectiveness
 

rate,hospital
 

stay,operative
 

time,intraoperative
 

blood
 

loss,menstrual
 

period,

pregnancy
 

status,diverticulum
 

depth,diverticulum
 

length,and
 

improvement
 

rate
 

of
 

uterine
 

lower
 

segment
 

muscle
 

layer
 

thick-
ness

 

were
 

recorded
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results:There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

effec-

tive
 

treatment
 

rates
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

combined
 

hysteroscopic
 

and
 

laparoscopic
 

group
 

had
 

longer
 

hospi-
tal

 

stay,surgical
 

time,and
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

compared
 

to
 

the
 

hysteroscopic
 

group
 

(P<0.05).At
 

6
 

months
 

postopera-

tively,the
 

menstrual
 

period
 

duration
 

was
 

lower
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

compared
 

to
 

the
 

hysteroscopic
 

group
 

(P<0.05).The
 

pregnancy
 

rate
 

and
 

uterine
 

lower
 

segment
 

muscle
 

layer
 

improvement
 

rate
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

than
 

in
 

the
 

hyste-
roscopic

 

group
 

(P<0.05).1
 

month
 

after
 

surgery,the
 

diverticulum
 

depth
 

and
 

length
 

were
 

lower
 

in
 

the
 

combined
 

group
 

com-

pared
 

to
 

the
 

hysteroscopic
 

group
 

(P<0.05).Conclusion:Both
 

hysteroscopic
 

surgery
 

and
 

combined
 

hysterolaparoscopic
 

folding
 

suture
 

have
 

better
 

therapeutic
 

effects
 

on
 

the
 

treatment
 

of
 

cesarean
 

section
 

scar
 

diverticulum,although
 

the
 

application
 

of
 

folding
 

suture
 

will
 

increase
 

the
 

operation
 

time
 

and
 

intraoperative
 

bleeding,but
 

this
 

surgical
 

method
 

is
 

beneficial
 

to
 

accelerate
 

the
 

im-

provement
 

of
 

patients􀆳
 

menstruation,has
 

a
 

better
 

effect
 

on
 

the
 

repair
 

of
 

diverticulum
 

repair,and
 

helps
 

to
 

improve
 

the
 

pregnancy
 

rate.
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  瘢痕憩室是一种剖宫产术后远期的并发症,表
现为既往剖宫产手术瘢痕处形成的子宫肌层缺损,
导致子宫前壁局部变薄或凹陷,可引起患者出现异

常子宫出血、痛经、慢性盆腔痛等症状,不仅影响患

者生活质量,也对妊娠及妊娠结局造成严重影响,易
导致不孕、瘢痕妊娠、子宫破裂等[1-2]。临床上对于

症状较重或伴有手术指征的患者,常采用手术治疗。
宫腔镜手术是一种常用手术方式,被广泛应用于治

疗剖宫产瘢痕憩室,切除憩室下缘活瓣以恢复宫腔

形态并改善临床症状,然而该手术不增加憩室顶端

残留肌层厚度,会增加远期妊娠风险[3-4]。宫腔镜

和腹腔镜联合下折叠式缝合术是一种新兴微创方

式。采用宫腹腔镜联合下折叠式缝合术治疗,术中

不仅可经宫腔镜直视观察憩室位置和大小,还能通

过腹腔镜精确识别病变组织并进行规范缝合,同时

将瘢痕憩室进行折叠并缝合,旨在增加残留肌层厚

度,恢复子宫形态,因此两种技术结合有望提供更佳

治疗效果[5-6]。目前国内报道宫腹腔镜联合折叠缝

合修补剖宫产瘢痕憩室,侧重症状缓解或解剖改善;
国外多聚焦传统切除+缝合手术,对残余肌层厚度、
月经变化与妊娠结局的综合随访尚缺资料。本研究

旨在探讨宫腹腔镜联合下折叠式缝合术对剖宫产瘢

痕憩室患者的子宫肌层厚度、月经周期及妊娠结局

的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年1月至2024年10月首都医科大

学附属北京天坛医院收治的84例剖宫产瘢痕憩室

患者为研究对象。按照治疗方案不同,分为宫腔镜

组与宫腹腔镜联合组。宫腔镜组(n=42)采用宫腔

镜手术治疗;宫腹腔镜联合组(n=42)采用腹腔镜

下折叠式缝合术治疗。本研究经首都医科大学附属

北京天坛医院伦理委员会批准同意(KY2021-188-
02)。纳入标准:(1)患者及其家属均知情同意;(2)
均经阴道超声等影像学检测,确诊为剖宫产瘢痕憩

室;(3)伴有痛经及经期延长等临床症状;(4)年龄>
18岁,且临床资料完整;(5)均为首次进行瘢痕憩室

手术治疗。排除标准:(1)患有精神类疾病或无法正

常沟通者;(2)伴有凝血功能障碍、免疫功能障碍或

恶性肿瘤者;(3)心、肝、肾等脏器功能严重不全者;
(4)伴有严重感染性疾病者;(5)伴有子宫内膜病变

等疾病者。

1.2 方法

1.2.1 治疗方案 宫腔镜组:患者取膀胱截石位,

麻醉成功后进行消毒铺巾,行宫腔镜检查。超声监

护下宫腔镜电切环修整瘢痕憩室下缘活瓣,滚球电

凝憩室内活性内膜。宫腹腔镜联合组:患者取膀胱

截石位,麻醉成功后进行消毒铺巾,行宫腔镜检查及

腹腔镜探查,腹腔镜下打开膀胱反折腹膜,下推膀胱

至宫颈内口,充分暴露子宫下段,调暗腹腔镜光源,
透光试验定位剖宫产瘢痕憩室。腹腔镜下于憩室上

下方折叠缝合,并加固一次,宫腔镜持续监测憩室变

化,指导腹腔镜缝合力度及范围,直至凹陷的憩室变

浅,直至展平。腹腔镜监护下,宫腔镜电切环修整瘢

痕憩室下缘活瓣,滚球电凝憩室内活性内膜。

1.2.2 观察指标 (1)一般资料:记录并比较两组

患者年龄、体质量指数及剖宫产次数等一般资料。
(2)治疗效果:在术后6个月进行评价,分为治愈、好
转及无效;治愈表示瘢痕憩室完全消失,并且经期恢

复正常;好转表示瘢痕憩室消失或较术前减少,经期

有所恢复;无效表示经期时间仍>7
 

d或瘢痕憩室

无变化;治疗总有效率=(治愈+好转)例数/总例数

×100%[7]。(3)手术相关指标:记录并比较两组患

者住院时间、手术时间及术中出血量。(4)月经状

况:在术前及术后6个月,记录并比较两组患者经期

时间。(5)妊娠情况:记录两组患者6月至1年内妊

娠情况,妊娠率=妊娠例数/总例数×100%。(6)憩
室状况及子宫肌层厚度:在术前及术后1个月,采用

阴道超声检测憩室深度、憩室长度及子宫下段肌层

厚度;子宫下段肌层厚度改善率=(术后厚度-术前

厚度)/术前厚度×100%。

1.3 统计学分析

采用SPSS
 

21.0进行数据处理与分析。计数

资料以[n(%)]表示,组间比较采用独立样本χ2 检

验;符合正态分布的计量资料以(x-±s)表示,组间

比较采用独立样本t检验,组内比较行配对样本t
检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者基线资料比较

两组患者一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表1。

表1 两组患者一般资料比较(x-±s)

组别 年龄(岁) 体质量指数(kg/m2) 剖宫产次数(次)

宫腔镜组(n=42) 29.45±2.78 24.37±1.69 1.36±0.48

宫腹腔镜联合组(n=42) 29.17±2.79 24.43±1.87 1.40±0.50

t值 0.461 0.154 0.374

P 值 0.646 0.878 0.709
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2.2 两组患者治疗效果比较

两组治疗总有效率比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表2。

表2 两组患者治疗效果比较[n(%)]

组别 治愈 好转 无效 总有效

宫腔镜组(n=42) 23(54.76) 16(38.10) 3(7.14) 39(92.86)

宫腹腔镜联合组(n=42) 29(69.05) 12(28.57) 1(2.38) 41(97.62)

χ2值 0.263

P 值 0.608

2.3 两组患者手术相关指标比较

宫腹腔镜联合组住院时间、手术时间、术中出血

量均高于宫腔镜组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表3 两组患者手术相关指标比较(x-±s)

组别 住院时间(d) 手术时间(min) 术中出血量(mL)

宫腔镜组(n=42) 3.60±0.50 30.88±4.38 5.10±0.37

宫腹腔镜联合组(n=42) 5.21±0.42 60.57±5.14 16.88±1.88

t值 15.979 28.493 39.844

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 两组患者月经、妊娠及子宫下段肌层厚度情况

比较

术前,两组患者经期时间水平相比,差异均无统

计学意义(P>0.05)。术后6个月,两组患者经期

时间均较术前缩短(P<0.05),且宫腹腔镜联合组

经期时间短于宫腔镜组(P<0.05);宫腹腔镜联合

组妊娠率及子宫下段肌层厚度改善率均高于宫腔镜

组(P<0.05)。见表4。

表4 两组患者月经、妊娠及子宫下段肌层厚度情况比较[n
(%),x-±s]

组别
经期时间(d)

术前 术后6个月
妊娠

子宫下段肌层

厚度改善率(%)

宫腔镜组(n=42) 10.95±1.68 6.55±1.33① 10(23.81) 11.98±14.31

宫腹腔镜联合组(n=42) 10.86±1.62 5.93±1.16① 28(66.67) 51.19±7.72

t/χ2值 0.250 5.257 15.570 15.628

P 值 0.803 <0.001 <0.001 <0.001

  ①P<0.05,与同组术前相比。

2.5 两组患者憩室状况比较

术前,两组患者憩室深度、憩室长度相比,差异

均无统计学意义(P>0.05);术后1个月后,两组患

者憩室深度及憩室长度均较术前降低(P<0.05),
并且宫腹腔镜联合组憩室深度及憩室长度均低于宫

腔镜组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表5 两组患者憩室状况比较(mm)

组别
憩室深度

术前 术后1个月

憩室长度

术前 术后1个月

宫腔镜组(n=42) 10.57±2.054.38±0.82① 20.33±2.86 9.52±1.80①

宫腹腔镜联合组(n=42) 10.60±1.873.31±0.75① 20.14±2.96 8.29±1.38①

t值 0.070 6.240 0.299 3.514

P 值 0.944 <0.001 0.766 <0.001

  ①P<0.05,与同组术前相比。

3 讨论
  

近年来,剖宫产率逐渐升高,剖宫产瘢痕憩室发

生率也逐渐增多[8]。瘢痕憩室是指因剖宫产后子宫

切口愈合不良而形成的凹陷,其形成与产程、手术缝

合及感染等多种因素相关,且患者在非妊娠期子宫

下段肌层厚度越薄,妊娠期间子宫破裂风险则越

高[9-11]。因此对于有再孕计划女性,需尽早对瘢痕

憩室进行有效治疗,以增加子宫下段瘢痕肌层厚度,
从而降低妊娠期间子宫破裂几率,达到保障母婴生

命安全作用[12]。
  

宫腔镜手术是一种微创手术,相较于开腹手术,
能够显著减少对周围组织损伤,维护正常解剖结构,
并且术中造成创伤较小,利于患者术后恢复,但该手

术不增加子宫下段残存肌层厚度,不适用于残存肌

层厚度<3
 

mm,对于有妊娠要求的患者会增加妊娠

子宫破裂风险[13-14]。而宫腹腔镜联合下折叠式缝

合术,是一种集精准性与微创性于一体的先进技术,
对改善患者症状和生殖功能具有显著优势。宫腔镜

下电凝憩室内的活性内膜能更有效的改善异常子宫

出血症状,且后续能减少瘢痕妊娠的发生[15]。腹腔

镜下折叠缝合瘢痕憩室不破坏原有肌层,可以减少

患者恢复时间,能更快再次妊娠[5]。两种技术的结

合既优化了手术效果,也减少了患者的创伤和恢复

时间,显著提升了治疗的安全性和患者的术后满意

度。此外,这一方法对于改善异常子宫出血、慢性盆

腔痛等瘢痕憩室相关症状,同时提高后续妊娠安全

性和分娩质量都有显著的临床意义[6]。因此,宫腔

镜联合腹腔镜治疗不仅是一种微创技术的创新应

用,更是一种患者导向、注重长期效果的综合治疗手

段,在妇产科领域具有广阔的应用前景。
  

本研究结果显示,宫腹腔镜联合组与宫腔镜组

相比,虽然治疗效果相近,但宫腹腔镜联合组住院时

间、手术时间及术中出血量水平均高于宫腔镜组。
分析原因可能为宫腔镜操作相对简单,主要通过宫

腔镜进行局部操作,操作时间较短,且因其侵入性较

小,术中出血和住院时间一般较短;而宫腹腔镜联合

组则涉及到较多步骤,包括腹腔镜探查及针对膀胱
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反折腹膜处理,这些步骤将导致手术复杂性增加,从
而造成手术时间延长,并增加术中出血量,同时因手

术涉及到进入腹腔,相对于宫腔镜手术患者,术后恢

复需要较长时间,故住院时间较长。另一方面,研究

结果发现术后宫腹腔镜联合组经期时间水平低于宫

腔镜组,且憩室深度及憩室长度水平均低于宫腔镜

组。分析原因可能为折叠缝合术通过将肌层组织折

叠增厚,将憩室压平并增加肌层厚度,同时宫腔镜下

再次修整宫腔形态,电凝子宫内膜组织,能更明显的

改善憩室形态,减小残留血液,从而缩短月经经期。
因此,相较于宫腔镜组,宫腹腔镜联合组在经期时

间、憩室深度及长度等方面均表现出较为优越的改

善效果。另外,张彤艳等[16]研究提出经腹腔镜缝合

治疗后,有助于改善患者子宫下段肌层厚度。本研

究同样发现经治疗后,宫腹腔镜联合组子宫下段肌

层厚度改善率高于宫腔镜组。分析原因可能为宫腔

镜下切除憩室下缘活瓣,不增加残存肌层厚度,因此

术后残存肌层厚度并无增加;而折叠缝合术保留原

始子宫肌层组织,对组织的干预相对较小,利于维持

组织整体血供及营养,有助于促进肌层细胞增生与

再生,使其在手术后恢复过程中能够较好发挥再生

及修复能力。此外,研究结果发现宫腹腔镜联合组

妊娠率高于宫腔镜组。聂小燕等[17]研究同样表明,
采用宫腹腔镜联合治疗利于提高患者妊娠率,说明

通过保留子宫及宫颈结构完整性,有助于维护子宫

解剖完整性,促进子宫正常生理功能恢复,同时术后

炎症反应较低,亦有利于胚胎着床与妊娠维持。
  

综上,宫腔镜手术与腹腔镜折叠缝合术均对治

疗剖宫产瘢痕憩室具有较好的治疗效果,但应用折

叠式缝合术会增加子宫下段残存肌层厚度,加快月

经改善,对憩室修补效果更佳,有助于降低术后炎症

反应及并发症发生风险,提高妊娠率。
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