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【摘要】 目的 探讨宫腔镜辅助下经腹腔镜切除剖宫产子宫切口憩室手术的疗效与安全性。
方法 回顾性分析 5例剖宫产子宫切口憩室患者行宫腔镜辅助下经腹腔镜切除剖宫产子宫切口憩室
手术的手术时间、手术出血量、住院天数及术后复查憩室情况、术后月经恢复正常时间。结果 5 例剖
宫产子宫切口憩室患者手术均在宫腹腔镜下完成，无中转开腹病例，无手术并发症。手术时间
72 ～ 123 min，手术出血量 50 ～ 100 mL，住院天数 5 ～ 7 d，术后 3 个月复查三维阴超均提示子宫憩室消
失，术后 2月内月经经期天数均恢复至正常。结论 宫腔镜辅助下经腹腔镜切除剖宫产子宫切口憩室
手术安全有效。
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Clinical analysis of hysteroscopy assisted laparoscopy in treating cesarean scar diverticu-
lum: a report of 5 cases
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【Abstract】Objective To explore the effect and safety of hysteroscopy assisted laparoscopy in treating
cesarean scar diverticulum． Methods Clinical data of 5 cases of uterine scar diverticulum treated by
hysteroscopy assisted laparoscopy，such as operation time，blood loss，hospitalization days ，the recovery of
diverticulum and menstruation were analyzed retrospectively． Ｒesults There were no operative complication，
and none of the patients required laparotomy． The operation time was 72 － 123 min，the blood loss was
50 － 100 ml，and the hospitalization day was 5 － 7 days． The diverticulum was showed healed by three-
dimensional ultrasound examination 3 months after operation，and menstruation was normal within 2 months in
all 5 patients． Conclusion Hysteroscopy assisted laparoscopy is effective and safe in treating cesarean scar
diverticulum．
【Key words】 Cesarean section; Diverticulum; Hysteroscopy; Laparoscopy

随着剖宫产率的增高，剖宫产术后子宫切口相关并

发症也逐渐增多。剖宫产术后子宫切口憩室是子宫切
口愈合不良的后遗改变，临床表现为经期延长、阴道流
血淋漓不尽及憩室妊娠等。目前尚未形成统一的治疗
方案，有药物保守治疗及手术治疗，手术方式因手术设

备与术者经验而定，各种手术方式的安全性与有效性需

要不断地进行总结。我院计划生育病区 2010 年 1 月至
2012 年8 月对 5 例经药物治疗无效的剖宫产子宫切口

憩室患者进行宫腔镜辅助下经腹腔镜切除子宫切口憩

室手术，效果满意，现总结手术情况及术后恢复情况，探

讨此术式的安全性与有效性，报告如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 本组 5 例剖宫产子宫切口憩室患者，
年龄 31 ～ 38 岁，均有剖宫产史，2 例剖宫产 1 次，3 例剖
宫产 2 次。5 例患者剖宫产手术前月经周期规律，月经
周期 28 ～ 33 d，经期天数 3 ～ 7 d。临床表现为剖宫产术
后出现经期延长、阴道流血淋漓不尽，经期天数
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11 ～ 15 d不等，症状持续时间 10 ～ 17 个月不等，月经周
期无改变，2 例伴有不同程度的盆腔痛。本组病中 3 例
有 2 次剖宫产史，均在末次剖宫产后出现临床症状，5 例
患者出现临床症状时间距离剖宫产术后 6 ～ 12 个月不

等。5 例患者行盆腔检查、妇科内分泌检查正常，连续采
用中药、女性激素治疗后临床症状无明显改善。具体情
况见表 1。

表 1 5 例剖宫产子宫切口憩室患者基本情况

病例 年龄( 岁) 孕产史
剖宫产
次数

剖宫产后出现
症状时间( 月)

症状持续
时间( 月)

月经周期
( d)

经期天数
( d)

三维超声憩室
大小( mm)

1 36 孕 3 产 1 1 6 14 28 15 15 × 16

2 32 孕 4 产 2 2 12 17 31 13 22 × 23
3 38 孕 3 产 1 1 8 15 33 14 25 × 32
4 35 孕 3 产 2 2 8 11 32 11 17 × 24

5 31 孕 3 产 2 2 8 10 30 12 21 × 30

1． 2 辅助检查 5 例剖宫产子宫切口憩室患者均在我
院门诊行阴道三维超声检查，结果提示子宫前壁下段剖

宫产切口处憩室形成，具体大小见表 1。2 例患者在外
院行宫腔镜检查，宫腔镜下见近宫颈内口处上方扩大并

呈穹窿状改变，顶部凸向子宫浆膜层，憩室内膜生长不

良，可见血管增生或出血点。
1． 3 手术方法 手术选择在月经干净后 1 周内进行。
手术均采用全身麻醉，腹腔镜气腹压力取 13 mmHg。于
左右下腹部穿刺形成共 3 个操作孔，术者侧取 2 个操作
孔。腹腔镜下用单极电凝打开膀胱反折腹膜，下推膀胱
至近阴道前穹窿处，充分暴露子宫峡部。通过宫腔镜检
查了解剖宫产术后子宫切口憩室的位置及范围，宫腔镜

镜体固定于憩室边缘并向前顶起，腹腔镜下通过透光试

验及宫腔镜镜体指引，用双极电凝在憩室边缘电凝形成

预切线，取出宫腔镜，用单极电凝在子宫扩条的辅助下

经腹腔镜切除憩室。腹腔镜下用吸收线连续缝合子宫
切口肌层，再次连续褥式缝合一层加固。再次置入宫腔
镜检查，憩室消失，腹腔镜下透光不明显。连续缝合关
闭膀胱反折腹膜，关腹，结束手术。
1． 4 术后随访 患者手术后每个月经周期随访一次，
了解月经周期、经期天数及其他术后不适表现。术后
3 月均行三维阴超检查了解子宫切口恢复情况，随访时
间为术后 1 年。

2 结 果

手术均在宫腹腔镜下顺利完成，无中转开腹病例，

无手术并发症，手术时间 72 ～ 123 min，手术出血量
50 ～ 100 mL，住院天数 5 ～ 7 d，切除组织病理检查结果
均为子宫瘢痕组织。手术后第 1 个月随访，经期明显缩
短，2 例第 1 个月恢复正常，3 例第 2 个月恢复正常，术
后随访 1 年内未见复发。2 例患者盆腔痛，术后 2 个月
缓解，术后 3 月复查三维阴超提示憩室消失。手术及术
后随访情况见表 2。

表 2 手术及术后随访情况

病例
手术
时间
( min)

手术出
血量
( mL)

住院
天数
( d)

术后复
查三维
阴超

术后月经
正常时间
( 月)

1 123 100 7 憩室消失 1
2 98 80 6 憩室消失 2
3 72 50 5 憩室消失 1
4 76 50 5 憩室消失 2
5 82 80 6 憩室消失 2

3 讨 论

剖宫产率在我国高达 50%，随着剖宫产数量的增
多，剖宫产子宫切口憩室疾病也不断增多。剖宫产子宫
切口憩室的形成原因为子宫伤口愈合不良导致子宫下

段薄弱，使子宫内膜及肌层呈疝状向外突出而形成子宫

切口瘢痕处憩室。其与剖宫产次数增多、子宫切口感
染、子宫切口缝合技术等有关。黄卫民等［1］认为患者胎
膜早破时间长、阴道检查次数多是剖宫产术后子宫切口
感染的危险因素。剖宫产子宫切口憩室周围肌组织与
子宫肌层收缩不协调，致使憩室内积血并于月经后淋漓

排出，同时出现下腹痛等不适症状。剖宫产子宫切口憩
室的存在引起包括异常阴道流血、盆腔痛等临床症状，
甚至出现不孕、剖宫产瘢痕妊娠等临床疾病。我院收治
的 5 例剖宫产子宫切口憩室手术患者临床表现主要为
经期延长、阴道流血淋漓不尽，2 例伴有不同程度盆腔
痛，严重影响了患者的生活。剖宫产子宫切口憩室的存
在增加了一些妇科操作如诊刮、放取环、宫腔镜手术的
难度及风险，所以该疾病越来越引起临床医师的重视。
在剖宫产子宫切口憩室的诊断中，临床上常用的辅

助检查有超声检查与宫腔镜检查。超声检查为无创检
查，可重复进行，超声检查子宫切口憩室的最佳时间是

经期或在阴道不正常流血时，此时憩室积存的血液可清

楚显示［2］。三维超声的准确性更高，通过运用三维冠状
成像技术，可以显示切口憩室的声学图像，尤其对诊断
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早期局部憩室积液导致的血液循环不畅、炎性渗出引发
的切口憩室愈合不良、局部组织水肿等提供可靠依
据［3］。宫腔镜检查可以直接明确诊断，同时也可以了解
有无宫腔病变存在。宫腔镜下可见近子宫内口处呈拱
形穹窿样向子宫浆膜凸起，可以清晰检查憩室局部有无

血管增生及积血情况，检查后可同时行宫腔内膜取样行

病理检查确诊宫腔病变。我院 5 例剖宫产子宫切口憩
室手术患者均在我院行阴道三维超声检查，提示子宫前

壁下段剖宫产切口处憩室形成。术中行宫腔镜检查见
近宫颈内口处上方扩大呈穹窿状改变、顶部凸向子宫浆
膜层，憩室内膜生长不良，可见血管增生或出血点。通
过宫腔镜检查可以明确诊断，同时可以通过宫腔镜对憩

室范围作出准确定位。
目前对剖宫产子宫切口憩室的治疗包括采用女性

激素保守治疗与手术治疗，对药物治疗无效患者，一般

采用手术治疗。目前尚无统一的手术指证。Donnez
等［4］提出憩室深度大于子宫肌壁厚度的 80%或憩室上
方子宫肌壁厚度≤2． 5 mm为手术治疗指征。本组病例
以药物治疗无效作为手术治疗依据。手术方式有经阴
道憩室切除术、经宫腔镜治疗憩室、经腹腔镜切除憩室
等［5，6］。手术方式的选择应据患者的个体化及医疗单位
设备与术者手术技能而定。本组病例患者药物治疗无
效后采用宫腔镜辅助下经腹腔镜切除剖宫产子宫切口

憩室，术中可以在腹腔镜下通过宫腔镜的指引准确找到

憩室的部位及范围，腹腔镜下准确切除及缝合憩室组

织，术后通过再次宫腔镜检查判断手术效果。宫腹腔镜
联合手术能完整切除剖宫产子宫切口的憩室组织，避免

对周围组织产生损伤。本组病例术后症状改善明显，复
查三维超声提示憩室消失。此手术方式治疗剖宫产子

宫切口憩室安全有效，但医疗单位需要具备宫腹腔镜设

备，术者需具有丰富的宫腔镜检查技术及娴熟的腹腔镜

下缝合技术。
综上所述，随着剖宫产率的升高，剖宫产子宫切口

憩室疾病随之增加，临床医师对该疾病的认识也不断深

入。对于临床症状明显的患者，如药物保守治疗无效可
以通过手术切除憩室。宫腔镜辅助下经腹腔镜切除剖
宫产子宫切口憩室手术安全有效，可以准确切除剖宫产

子宫切口憩室，值得在临床中推广使用。
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题，使膀胱始终处于轻度充盈状态，利于碎石，有效缩短

手术时间，降低手术风险，减少手术并发症。由于膀胱
造瘘创口小，恢复快，减轻了病人的痛苦，冲洗液外渗量

少，可自行吸收，术后并发症少，缩短了住院时间，是治

疗膀胱结石的一种有效、快速、安全的方法，符合腔道泌
尿外科的发展潮流，达到现代外科的微创治疗目的，是

一种微创手术方式，值得在基层医院推广应用。
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