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宫腹腔镜联合治疗有生育需求子宫
瘢痕憩室的疗效研究*
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摘要 ： 目的　探究宫腹腔镜联合治疗有生育需求子宫瘢痕憩室的疗效。方法　回顾性分析2021年9月—

2024年2月徐州市妇幼保健院收治的92例子宫瘢痕憩室患者的病历资料，按照治疗方法分为观察组50例和对照组

42例。对照组采用宫腔镜治疗方案，观察组采用宫腹腔镜联合治疗方案。比较两组的手术指标、术后子宫前壁下

段肌层厚度、术后宫颈管黏液炎症因子、疗效及并发症，术后随访1年，记录患者的妊娠率。结果　观察组手术

时间、术中出血量、术后阴道流血时间及住院时间均大于对照组（P <0.05）。观察组手术前后子宫前壁肌层厚度

的差值大于对照组（P <0.05）。两组术后白细胞介素-2、肿瘤坏死因子-α和pH值均低于术前（P <0.05）。观察

组总有效率高于对照组（P <0.05）。两组术后总不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。观察组术

后成功妊娠率高于对照组（P <0.05）。两组妊娠后的流产率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　宫腹腔

镜联合治疗子宫瘢痕憩室，有助于提高治疗有效率及术后妊娠率，但可能延长手术时间。
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section scar diverticulum in women seeking fertility treatment*
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Abstract:  Objective To investigate the efficacy of combined hysteroscopy and laparoscopy for cesarean 

section scar diverticulum in women seeking fertility treatment.  Methods A retrospective analysis was conducted on 

the medical records of 92 patients with cesarean section scar diverticulum admitted to Xuzhou Maternity and Child 

Healthcare Hospital from September 2021 to February 2024. Patients were divided into an observation group (50 

cases) and a control group (42 cases) based on the treatment methods. Patients in the control group were treated with 

hysteroscopy alone, whereas those in the observation group received a combination of hysteroscopy and laparoscopy. 

The surgical indicators, postoperative thickness of the anterior lower uterine wall myometrium, postoperative 

cervical mucus inflammatory markers, treatment efficacy, and complications were compared between the two 

groups. Patients were followed for 1 year after surgery, and pregnancy rates were recorded.  Results The 

observation group had longer operative duration, greater intraoperative blood loss, and longer postoperative vaginal 

bleeding duration and length of hospital stay than in the control group (P < 0.05). The change in anterior uterine wall 

myometrial thickness from pre- to post-surgery was greater in the observation group compared with the control 
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group (P < 0.05). Postoperatively, levels of interleukin-2 (IL-2), tumor necrosis factor-α (TNF-α), and pH values 

decreased in both groups compared with preoperative values (P < 0.05). The overall treatment efficacy was higher in 

the observation group than in the control group (P < 0.05). There was no significant difference in the overall 

incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05). The postoperative pregnancy rate was higher in 

the observation group than in the control group (P < 0.05), while no significant difference was observed in the 

miscarriage rate between the two groups (P > 0.05).  Conclusion Combined hysteroscopy and laparoscopy for 

cesarean section scar diverticulum improves treatment efficacy and postoperative pregnancy rates, but may prolong 

the operative duration.

Keywords:  cesarean section scar diverticulum; hysteroscopy; laparoscopy; pregnancy rate

子宫瘢痕憩室是剖宫产术后常见的远期并发

症，其病理特征为子宫前壁下段瘢痕处肌层连续性

中断，形成局部薄弱凹陷，导致经血潴留、异常子宫

出血、慢性盆腔痛及继发性不孕等临床症状[1]。近年

来随着剖宫产率的持续攀升，子宫瘢痕憩室的发

病率显著增加。对于有生育需求的患者，子宫瘢

痕憩室不仅影响胚胎着床，且与妊娠期子宫破裂、

胎盘植入及复发性流产等严重产科并发症密切相

关，已成为生殖医学领域亟待解决的临床难题[2-3]。

目前，手术治疗是改善子宫瘢痕憩室症状及生育

结局的核心策略。宫腔镜手术作为微创治疗的代

表术式，通过电切或冷刀切除憩室内膜及纤维瘢

痕组织，恢复宫腔解剖形态，已被证实可有效缓

解异常子宫出血并降低经血潴留相关炎症反应[4-5]。

然 而 ， 单 一 宫 腔 镜 手 术 难 以 直 观 评 估 盆 腔 粘 连 、

子 宫 内 膜 异 位 症 等 子 宫 浆 膜 层 及 盆 腔 潜 在 病 变 ，

且对于憩室深度≥80% 肌层厚度或残余肌层厚度≤
2.2 mm 的复杂型子宫瘢痕憩室，单纯宫腔操作可

能因无法充分修复肌层缺陷而增加术后妊娠子宫

破裂风险[6-7]。在此背景下，宫腹腔镜联合手术逐

渐应用于子宫瘢痕憩室的治疗中，其通过腹腔镜

辅助下子宫瘢痕切除及肌层缝合重建，联合宫腔

镜精准处理憩室内膜，理论上能够更彻底地恢复

子 宫 解 剖 完 整 性 ， 并 同 期 处 理 合 并 的 盆 腔 病 变 ，

改善生育预后[8-9]。但目前对于两种术式对子宫瘢

痕 憩 室 患 者 术 后 妊 娠 率 的 研 究 尚 处 于 探 索 阶 段 。

基于此，本研究旨在探讨两种术式治疗子宫瘢痕

憩室的疗效及对术后妊娠率的影响，为有生育需

求子宫瘢痕憩室患者的个体化治疗提供循证依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2021 年 9 月—2024 年 2 月徐州市妇

幼保健院收治的 92 例子宫瘢痕憩室患者的病历资

料，按照治疗方法分为观察组 50 例和对照组 42 例。

观 察 组 年 龄 25～36 岁 ， 平 均 （31.76±2.01） 岁 ；

剖宫产次数：1 次 29 例，2 次 19 例，3 次 2 例；瘢

痕憩室最大径：>1 cm 31 例，<1 cm 19 例；瘢痕处

最薄肌层厚度 2.03～2.96 mm，平均（2.54±0.21）mm；

月经期持续时间 10～16 d，平均 （12.05±0.54） d。

对 照 组 年 龄 25～37 岁 ， 平 均 （31.09±1.85） 岁 ；

剖宫产次数：1 次 28 例，2 次 13 例，3 次 1 例；瘢

痕憩室最大径：>1 cm 30 例，<1 cm 12 例；瘢痕处

最薄肌层厚度 2.21～2.98 mm，平均（2.59±0.17）mm；

月经期持续时间 10～16 d，平均 （11.92±0.67） d。

两组上述指标比较，经 χ2 / t 检验，差异均无统计

学意义 （P >0.05），具有可比性。本研究经医院医

学伦理委员会批准 （No：XZFY2024-021K-01J）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①经超声检查确诊子宫瘢痕憩

室 ；② 年 龄 >18 ～ <40 岁 ；③ 既 往 剖 宫 产 次 数 1 ～

3 次；④符合手术治疗指征；⑤临床资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①恶性肿瘤；②严重贫血或营养

不良，或体质量指数<19 kg/m2；③自身免疫性疾病

或血液系统疾病；④因子宫肌瘤、子宫腺肌病、子宫

内膜增生等有宫内手术治疗既往史；⑤子宫发育

畸 形 ； ⑥ 节 育 器 嵌 顿 ； ⑦ 宫 腔 或 阴 道 急 性 炎 症 ；

⑧存在其他生殖疾病或男方生殖疾病不易受孕。

1.3　方法　

1.3.1 　 对照组采用宫腔镜治疗方案 　患者取膀胱

截石位，全身麻醉后常规消毒铺巾，扩张宫颈至

10 mm，置入宫腔镜 （外鞘直径 9 mm），以生理盐

水为膨宫介质 （压力 80～100 mmHg），系统探查宫

腔形态，定位瘢痕憩室位置，明确憩室深度、宽

度及内膜覆盖情况；于宫腔镜直视下，采用环状

电极沿憩室下缘横向电切纤维化瘢痕组织至周围
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正 常 肌 层 暴 露 ， 扩 大 憩 室 开 口 以 改 善 经 血 引 流 ，

同步电凝切除憩室内异位增生内膜及异常血管网；

术中联合超声监测子宫肌层厚度，确保切割深度

不超过剩余肌层厚度的 1/3，避免子宫穿孔；创面

用 注 入 10～15 mL 生 理 盐 水 的 球 囊 导 管 压 迫 止 血

6 h，并留置宫腔引流管 24 h 预防宫腔粘连。术后

静脉注射抗生素 48 h 预防感染。

1.3.2 　 观察组采用宫腹腔镜联合治疗方案 　取膀胱

截石位，全身麻醉，于脐上缘穿刺建立二氧化碳

CO2 气腹，置入腹腔镜探查盆腔，明确子宫下段与

膀胱腹膜返折粘连情况后，于双侧下腹部分别作

5 mm 辅助操作孔；锐性分离子宫下段与膀胱间致

密粘连，暴露子宫前壁瘢痕薄弱区域，使用单极

电钩沿子宫纵轴方向纵向切开子宫前壁瘢痕组织

至憩室顶端，充分暴露憩室凹陷，随后以 2-0 可吸

收线分两层连续缝合子宫肌层 （浅层包埋缝合浆

肌层，深层加固缝合缺损肌壁）；然后转宫腔镜操

作，经宫颈置入宫腔镜明确憩室位置及形态，灌

注生理盐水膨宫，采用环状电极电切修整憩室下

缘陈旧性瘢痕组织及异常增生内膜，直至宫腔形

态恢复对称，创面行球囊电凝止血；最后腹腔镜

下再次确认子宫浆膜层缝合平整、无活动性出血，

冲洗盆腔并放置防粘连制剂，留置球囊导尿管 24 h。

术后常规预防性使用抗生素 3 d。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 手术指标 　记录手术时间、术中出血量、

术后阴道流血时间、住院时间。

1.4.2 　 影像学指标 　术后 3 个月，经阴道三维超

声检查子宫前壁下段肌层厚度。

1.4.3 　 实验室指标 　术后 3 个月，采集患者宫颈

管 黏 液 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 检 测 （enzyme-linked 

immunosorbent assay, ELISA） 白 细 胞 介 素 -2

（Interleukin-2， IL-2）、 肿 瘤 坏 死 因 子 - α （tumor 

necrosis factor-α, TNF-α） 水平。

1.4.4 　 疗效评价 　术后 3 个月，参考 《剖宫产术

后子宫瘢痕憩室诊治专家共识》 [10]评价疗效，基本

治愈：月经期延长 （>7 d）、阴道不规则流血等症

状基本消失，复查宫腔镜提示瘢痕憩室消失。好

转：月经期较治疗前减少>2 d，但仍>7 d；无效：

术后症状无明显变化。基本治愈、好转之和为总

有效例数。

1.4.5 　 并发症 　记录术后盆腔粘连、阴道不规则

出血等并发症发生情况。

1.4.6 　 妊娠结局 　术后电话回访随访 1 年，记录

患者术后妊娠情况。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验或配

对 t 检验；计数资料以构成比或率 （%） 表示，比

较用 χ2 检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组手术指标比较　

观察组与对照组手术时间、术中出血量、术

后阴道流血时间和住院时间比较，经 t 检验，差异

均有统计学意义 （P <0.05）；观察组手术时间、术

后阴道流血时间及住院时间均长于对照组，术中

出血量多于对照组。见表 1。

2.2　两组手术前后子宫前壁肌层厚度的变化　

对照组与观察组术前子宫前壁肌层厚度比较，

经 t 检验，差异无统计学意义 （P >0.05）。对照组

与观察组术后子宫前壁肌层厚度比较，经 t 检验，

差异有统计学意义 （P <0.05）；观察组术后子宫前

壁肌层厚度大于对照组。对照组与观察组治疗前

后子宫前壁肌层厚度的差值比较，经 t 检验，差异

有统计学意义 （P <0.05）；观察组手术前后子宫前

壁肌层厚度的差值大于对照组。见表 2。

表 1　两组手术指标比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

50

42

手术时间/

min

90.62±16.71

65.31±14.02

7.780

0.001

术中出血量/

mL

40.19±10.84

35.02±10.31

2.230

0.022

术后阴道流

血时间/d

9.05±1.16

7.74±1.02

5.698

0.001

住院时间/

d

4.01±1.33

2.85±0.49

5.352

0.001

表 2　两组手术前后子宫前壁肌层厚度比较 （mm， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

50

42

术前

2.54±0.21

2.59±0.17

1.238

0.218

术后

5.69±0.71

2.56±0.21

27.553

0.000

差值

3.15±0.35

0.03±0.02

57.641

0.000
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2.3　两组手术前后实验室指标的变化　

对照组与观察组术前 IL-2、TNF-α 和 pH 值比

较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P >0.05）。

对照组与观察组术后 IL-2、TNF-α 和 pH 值比较，

经 t 检验，差异均无统计学意义 （P >0.05）。对照

组术前与术后 IL-2、TNF-α 和 pH 值比较，经 t 检

验 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （t =27.605、 8.589 和

6.124， 均 P =0.000）； 观 察 组 术 前 与 术 后 IL-2、

TNF-α 和 pH 值比较，经 t 检验，差异均有统计学

意义 （t =29.825、6.666 和 6.028，均 P =0.000）；术

后两组 IL-2、TNF-α 和 pH 值均降低。对照组与观

察组手术前后 IL-2、TNF-α 和 pH 值的差值比较，

经 t 检 验 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P >0.05）。

见表 3。

2.4　两组治疗有效率比较　

观 察 组 与 对 照 组 总 有 效 率 比 较 ， 经 χ2 检 验 ，

差异有统计学意义 （χ2=4.150，P =0.042）；观察组

总有效率高于对照组。见表 4。

2.5　两组术后并发症发生情况比较　

观察组术后盆腔粘连 1 例，阴道不规则出血

1 例，总不良反应发生率为 4.00%；对照组术后宫

腔粘连 1 例，总不良反应发生率为 2.38%，经 χ2 检

验，差异无统计学意义 （χ2=0.190，P =0.663）。

2.6　两组术后妊娠率比较　

观 察 组 和 对 照 组 的 术 后 成 功 妊 娠 率 分 别 为

84.00% （42/50）、64.29% （27/42），经 χ2 检验，差

异有统计学意义 （χ2=4.731，P =0.030）；观察组术

后成功妊娠率高于对照组。观察组和对照组妊娠

后的流产率分别为 7.14%、14.81%，经 χ2 检验，差

异无统计学意义 （χ2=1.061，P =0.303）。

3  讨论 

子宫瘢痕憩室作为一种因剖宫产导致的子宫

壁局部膨出或凹陷的病症，发病率逐年升高[11]。研

究表明，子宫瘢痕憩室主要形成原因与剖宫产后

的瘢痕愈合过程有关，瘢痕组织缺乏弹性及血供，

易受到宫腔内压力的作用而发生憩室[12]。研究报

道，子宫瘢痕憩室可导致不规则阴道出血、不孕、

流产、慢性盆腔疼痛及子宫穿孔、破裂等严重并

发症，尤其在孕期可能增加早产及胎盘异常的风

险，不利于育龄期女性的正常生育[13-14]。目前，子

宫瘢痕憩室的治疗方法包括保守治疗及手术治疗。

其中，保守治疗多用于症状轻微的患者，但疗效

有限。经阴道宫腔镜手术和腹腔镜微创手术是现

阶段子宫瘢痕憩室的常用方式，其中经阴道宫腔

镜手术具有创伤小、恢复快等优势，但对于深部

或复发性瘢痕憩室的适应证有限[15-16]。腔镜微创手

术通过内镜技术探查及治疗深部憩室，能够完成

复 杂 及 深 层 瘢 痕 憩 室 的 治 疗 ， 但 术 中 操 作 复

杂[17-18]。因此，对比两种治疗方案在子宫瘢痕憩室

中的手术效果，有助于临床指导个体化的手术方

式抉择。

本研究结果显示，宫腹腔镜联合治疗子宫瘢

痕憩室，可导致患者术中操作时间及术后恢复时

间延迟，分析与宫腹腔镜联合治疗子宫瘢痕憩室

的操作复杂性有关。术中切口、逐层缝合组织等

过程可导致手术时间延长及迁延患者术后的恢复

进程。本研究结果显示，相较于对照组，观察组

表3　两组手术前后实验室指标比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

50

42

IL-2/（ng/mL）

术前

539.61±72.01

542.08±69.47

0.167

0.868

术后

206.35±32.51†

199.08±40.72†

0.952

0.344

差值

333.26±50.11

343.01±46.89

0.957

0.341

TNF-α/（ng/L）

术前

19.65±4.81

20.03±4.25

0.398

0.692

术后

14.35±2.91†

13.77±2.06†

1.083

0.282

差值

5.30±2.41

6.26±2.56

1.849

0.067

pH 值

术前

4.52±0.31

4.49±0.26

0.497

0.620

术后

4.21±0.19†

4.18±0.20†

0.736

0.463

差值

0.31±0.11

0.31±0.12

0.000

1.000

注 ： †与术前比较，P <0.05。

表 4　两组治疗有效率比较 例（%） 

组别

观察组

对照组

n

50

42

基本治愈

31（62.00）

19（45.24）

好转

17（34.00）

16（38.10）

无效

2（4.00）

7（16.67）

总有效率

48（96.00）

35（83.33）
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术后子宫前壁肌层厚度更高，且较术前明显增加，

提示宫腹腔镜联合治疗子宫瘢痕憩室，有助于提

高子宫肌层厚度。与李开芹等[19] 研究观察结果一

致。研究分析，宫腹腔镜联合治疗组术中通过腹

腔镜切除瘢痕组织后，通过浅层浆肌层包埋+深层

肌壁加固分层缝合子宫肌层，直接修复肌层缺损

并重建子宫前壁解剖结构，从而导致术后肌层厚

度通常较术前显著增加[20]。而单一宫腔镜治疗手术

仅切除憩室下缘瘢痕及异常内膜，扩大憩室开口

以改善引流，但因未直接修复肌层缺损，故患者

术后的肌层厚度维持在术前水平[9]。本研究结果显

示，两组术后宫颈管黏液的 IL-2、TNF-α、pH 值

均降低，但组间比较无差异。研究分析，IL-2 和

TNF-α 的下降可能反映了宫腔及宫颈管炎症反应

的共性调控路径。两种术式在核心治疗机制上具

有高度一致性，均通过切除瘢痕组织、重塑宫腔

形态及改善经血引流，有效缓解局部炎症微环境。

而宫颈管 pH 值的波动易受阴道菌群、黏液分泌量

等非手术因素的干扰，进而导致宫腔粘连。本研

究中两组术后均未发生局部感染情况，表明两种

手术方式对宫颈管 pH 值的影响较弱。本研究结果

表明，相较于单一宫腔镜治疗子宫瘢痕憩室，宫

腹腔镜联合治疗子宫瘢痕憩室的治疗有效率更高，

且患者术后的成功妊娠率更高，妊娠后早期流产

率 更 低 ， 提 示 宫 腹 腔 镜 联 合 治 疗 子 宫 瘢 痕 憩 室 ，

有 助 于 提 高 治 疗 有 效 率 及 术 后 妊 娠 率 ， 改 善 预

后[21]。研究分析，这一差异可能与宫腹腔镜联合手

术 对 盆 腔 多 维 度 病 理 因 素 的 协 同 干 预 密 切 相 关 。

首先，宫腹腔镜联合手术通过腹腔镜的附加操作，

可 同 步 评 估 并 处 理 潜 在 的 盆 腔 粘 连 等 盆 腔 病 变 ，

降低此类隐匿性病变可能对术后妊娠的干扰[22]。同

时，腹腔镜辅助下更直观的子宫形态评估可能优

化了憩室切除的精准性，可更彻底地清除纤维化

组织并重建子宫下段肌层连续性，增加子宫肌层

厚度，减少术后经血潴留对子宫内膜容受性的持

续损害，为胚胎着床提供更稳定的解剖和功能基

础[23-24]。可见，宫腹腔镜联合治疗子宫瘢痕憩室更

有助于改善患者术后的妊娠预后。

综上所述，宫腹腔镜联合治疗子宫瘢痕憩室，

有助于提高治疗有效率及术后妊娠率，但可能延

长手术时间。
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