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2 2 近年来&剖宫产率持续上升&在我国高达

@4j

.5/

&在发达国家&剖宫产率为 AP3j cBAj&平

均 35P5j

.3/

) 剖宫产子宫切口憩室是剖宫产术后

严重危害妇女健康的远期并发症&可导致经期延长

和阴道淋漓出血&病因机制不清&目前治疗经验尚不

成熟) 本文对剖宫产子宫切口憩室的研究进展做一

综述)

52剖宫产子宫切口憩室的发生

关于剖宫产子宫切口憩室&国内报道很少&国外

研究报道较多) kG;=等
.B/

应用经阴道超声测量

63@4 例有剖宫产术史患者&剖宫产子宫切口瘢痕缺

陷的发生率为 AP?j) &<:GUG;9;H等
.6/

回顾分析

56C 例 有 剖 宫 产 史 输 卵 管 碘 油 造 影

! N>VT9:7VGIUH;=7=:GUN>& "&1" 成功的资料& C? 例

!A4j"在剖宫产切口部位存在缺陷#@C 例 !A@j"

呈囊状憩室&B5 例!B@j"呈线状缺陷*6C 例!@6j"

憩室位于宫腔下段&B3 例 !BAj"位于宫颈峡部&?

例!54j"位于宫颈管内) Q7:=9V等
.@/

应用诊断性

宫腔镜检查 6B 例有 5 次及以上剖宫产史且合并异

常子宫出血患者&BC 例 !CCPBDj"子宫峡部膨出)

可见&剖宫产子宫切口憩室发生率的差异可能与诊

断方法和判断标准有关)

剖宫产子宫切口憩室是子宫的黏膜向壁层外突

出&出现局部扩张或囊状的突起) 对于剖宫产子宫

切口部位的龛影普遍接受的定义仍在讨论中&龛影

有多个不同的描述术语#kG;=等
.B/

经阴道超声测

量有剖宫产术史患者 63@4 例&描述剖宫产子宫切口

为瘢痕缺陷!K9VG:9G; VKG:89Z9KT"*(ZHIHE/9X7\H等
.A/

经阴道超声测量有剖宫产术史患者 B36 例&描述为

有缺陷的剖宫产子宫切口瘢痕 !VKG:89ZHKH9;K>"*

&<:GUG;9;H等
.6/

对 56C 例有剖宫产史患者行 "&1&

描述为憩室! 8H\9:THK<I<F"*-GX:9V等
.D/

阴道超声测

量 ?3 例有剖宫产史剖宫产切口处情况&描述为袋状

龛影! U7<KN"*Q7:=9V等
.@/

应用诊断性宫腔镜检查

6B 例有一次及以上剖宫产史的切口情况&描述为子

宫峡部膨出) 目前&对于剖宫产子宫切口愈合不良

的描述有多种&不同的诊断方法描述不同&但国内目

前临床常用的描述为剖宫产子宫切口憩室)

剖宫产子宫切口憩室的病变程度国内外有不同

的报道) 吴钟瑜等
.C/

经阴道超声诊断剖宫产子宫

切口憩室&将病变程度分为 3 型#

!

轻型&子宫下段

峡部瘢痕处浆膜层有一小凹陷&肌层中有裂隙与宫

腔相通*或子宫下段峡部瘢痕处有一圆形或椭圆形

小囊性区&与宫腔相通&此型憩室在历次检查中时隐

时现)

"

重型&憩室较大&憩室深度平均
&

DP4 FF

!BP4 c6@P4 FF"&且历次检查均不消失) (VV9:

等
.?/

研究认为大的憩室为有剖宫产史患者经阴道

超声或子宫超声造影!V7;7N>VT9:7=:GUN>&&"1"测量

残存肌层的厚度
'

3P3 FF或
'

3P@ FF) QĤ89

0GGT9等
.3/

F9TG分析认为&对于大的憩室目前无统

一的定义&已有的定义认为大的憩室为残存肌层的

厚度小于邻近肌层厚度的 @4j或 C4j&或阴道超声

或 &"1测量残存肌层的厚度为
'

3P3 FF或
'

3P@

FF&完全的缺陷为憩室顶部无残存肌层组织存在)

剖宫产子宫切口憩室的病变程度国内吴钟瑜等
.C/

根据憩室的深度分型&国外则以憩室顶部残存肌层

的厚度判断憩室的大小&我们认为对于病变的程度

以残存肌层的厚度和!或"与邻近肌层的关系进行

判断更为确切)

32剖宫产子宫切口憩室的病因和影响因素

并不是有剖宫产史的患者都会发生子宫切口憩

室&找出其发生的危险因素很重要) 目前&剖宫产子

宫切口憩室的治疗经验并不成熟&减少剖宫产术后

切口愈合不良和憩室的发生&应从病因和影响愈合
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的因素进行分析) -GX:9V等
.D/

认为剖宫产子宫切口

缺陷发生的病因不清楚&可能与缝合材料和!或"缝

合技术有关&局部切口严重缺血和重吸收慢的患者

容易发生&与个体差异亦有关) !9KH等
.54/

研究 3 组

各 B4 例初产妇子宫下段剖宫产术采用连续锁边和

间断缝合 3 种不同的缝合方法&其中 63 例随访 36

个月&阴道超声测量 BA 例 !C@PDj"存在剖宫产子

宫切口缺陷&连续锁边缝合后形成的局部缺陷中位

数为 AP3 FF

3

! 3P5 c56PD FF

3

"&间断缝合中位数

为 6PA FF

3

!5P? cCP3 FF

3

"&表明连续锁边缝合与

间断缝合相比能够产生更大的缺陷!Ed4P4B"&考

虑与连续锁边缝合后局部缺血有关) W7;;9M等
.55/

认为剖宫产术后子宫瘢痕的缺陷与多种因素相互关

联&包括宫颈的扩张程度和子宫肌层的收缩效果&这

些均导致子宫切口处的肌层变薄) 0HLNG:9\G(VV9:

等
.53/

阴道超声测量 54C 例 5 次剖宫产术后 A c? 个

月子宫切口瘢痕&结果显示剖宫产子宫切口憩室与

子宫后屈相关 !TBd3P?&?@j!$#5P4 cCPB&Ed

4g46D") QĤ890GGT9等
.3/

对剖宫产切口愈合危险

因素的 ? 项研究进行 F9TG分析&无一项研究的结果

是一致的&归纳病因和影响因素主要为 6 个#缝合技

术+子宫下段的形成或切口位置+切口愈合情况和其

他多方面因素*相对危险因素有 B 个#单层子宫肌层

的缝合+多次剖宫产术和子宫后屈) 可见&剖宫产子

宫切口憩室发生的病因及机制不同的研究报道结果

不同&病因及机制的研究需要大样本多角度的观察

和探讨&以期寻找出发生的病因及机制&避免或减少

剖宫产子宫切口憩室的发生)

B2剖宫产子宫切口憩室的临床表现分析

剖宫产子宫切口憩室可导致经期延长和阴道淋

漓出血&其临床症状与憩室顶部残存肌层的厚度有

相关性) (ZHIHE/9X7\H等
.A/

研究认为经阴道超声能

够测量出剖宫产术后继发有妇科症状的剖宫产子宫

切口憩室&其中有 @4j患者是大的剖宫产子宫切口

憩室&残存肌层的厚度 h@4j邻近肌层厚度) QĤ89

0GGT9等
.5B/

采用经阴道超声和凝胶灌注子宫超声造

影!=9IH;VTHIIGTH7; V7;7N>VT9:7=:GUN>&1#&"3 种方法前

瞻性观察研究一次剖宫产术后 A c53 个月 33@ 例子

宫切口情况&结果显示有和无子宫切口憩室的患者

发生经后阴道淋漓出血分别占 BBPAj和 5@P3j

!Ed4P443"*憩室的容积在有和无月经后阴道淋漓

出血的患者有显著性差异!Ed4P43"*憩室的形状

有三角形+半圆形+长方形+环形+小滴状和囊状&但

大部分憩室为半圆形!@4P6j"和三角形!B5PAj"&

憩室的形状与经后淋漓出血两者无明显相关性

!Ed4P5? ") \G; 89:079T等
.56/

应用阴道超声和

1#& 3 种方法测量 3AB 例剖宫产术后 A c53 周子宫

切口愈合情况&阴道超声和 1#& 分别发现 6?PAj和

A6P@j的患者存在剖宫产子宫切口憩室&1#& 测量

的有子宫切口憩室患者比无子宫切口憩室患者更多

见阴道淋漓出血 ! TBd@P6C& ?@j !$# 5P56 c

3Ag6C"&残存肌层厚度小于邻近肌层厚度 @4j比大

于邻近肌层厚度 @4j的患者更容易出现经后淋漓

出血!TBdAP5B&?@j!$#5PD6 c35PAB") 因此&临

床工作中遇到有剖宫产史的患者&如有经期延长或

阴道淋漓出血症状&应考虑到剖宫产子宫切口憩室)

62剖宫产子宫切口憩室的诊断

目前&剖宫产子宫切口憩室无统一的诊断标准&

且无探查和测量剖宫产子宫切口缺陷的诊断性金标

准) 剖宫产子宫切口憩室的诊断方法&国内外研究

报道较多) QĤ890GGT9等
.3/

F9TG分析显示&@ 项研

究使用经阴道超声+A 项研究使用 &"1+B 项研究使

用宫腔镜检查&53 项研究使用 "&1诊断剖宫产子

宫切口憩室) 杨丽曼等
.5@/

认为阴道二维超声能够

检查出深度在 3 FF以上的子宫切口憩室) (VV9:

等
.5A/

应用经阴道超声测量 3CD 例产后 A c? 个月的

子宫下段情况&其中 5A3 例有剖宫产术史!剖宫产 5

次 54C 例&3 次 6B 例&B 次 55 例"&53@ 例为经阴道

分娩的初产妇&结果显示经阴道分娩的初产妇子宫

峡部肌层的厚度平均为 55PA FF&而有 5+3+B 次剖

宫产史患者子宫峡部肌层的平均厚度为 CPB+APD+

6PD FF!Eh4P445"*子宫切口憩室发生率为 A5j

! AAS54C "+ C5j ! B@S6B "+ 544j ! 55S55 " ! E d

4g443"* 子 宫 切 口 大 的 憩 室 发 生 率 为 56j

!5@S54C"+ 3Bj ! 54S6B " 和 6@j ! @S55 " ! E d

4g43D"*结果显示随着剖宫产次数的增加&残存肌

层的厚度变薄&子宫切口憩室的发生率增加) (VV9:

等
.5D/

研究使用和未使用生理盐水加强宫腔对照&经

阴道超声 3 种方法测量 54C 例剖宫产术后 A 个月

!其中有 5+3 和 B 次剖宫产术史分别为 AC+B3+C 例"

的子宫切口情况&结果显示使用生理盐水比未使用

生理盐水加强宫腔对照经阴道超声测量的憩室要

大&子宫切口憩室长度和深度的均差为#有 5 次剖宫

产术史分别为 3 FF和 5 FF& 有 3 次剖宫产术史分

别为 6 FF和 3 FF) %#E.GM;>等
.5C/

应用经阴道

&"1和诊断性宫腔镜 ! 8HG=;7VTHKN>VT9:7VK7U>&W""

评估 D@ 例有剖宫产史患者的宫腔情况&应用 &"1

测量剖宫产子宫切口缺陷的厚度明显小于 W"!Ed

4P45A"*应用 &"1和 W"方法比较测量的敏感性+

特异性+阳性预测值+阴性预测值和准确性分别为

CDj+544j+544j+?@j和 ?Aj&经阴道 &"1测量

有剖宫产子宫切口缺陷的 34 例!34SD@&3APDj"瘢
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痕厚度为 3PA cAPD FF&!6P@ f4PB"FF&W"测量

3B 例!3BSD@&B4gDj"有剖宫产子宫切口缺陷的瘢

痕厚度为DPC c54PA FF&!CP? f5PC"FF&他们认为

&"1可以替代 W"评估有剖宫产史的宫腔和子宫瘢

痕处情况) !9KH等
.54/

研究认为宫腔镜检查和 Q超

能够确定子宫肌层缺陷的存在&宫腔镜还能了解缺

陷内及其周围内膜有无纤维化&包括有无小的子宫

内膜息肉+表层新生血管的形成及缺陷内子宫内膜

的增长情况)

尽管剖宫产子宫切口憩室的诊断研究方法较

多&但我们认为经阴道超声是最简单+经济和便捷的

检查方法&在此基础上行宫腔镜联合超声检查能够

更加清晰准确地探查和测量出剖宫产子宫切口憩室

局部创面的情况及残存肌层的厚度&有助于进一步

确定治疗方案)

@2剖宫产子宫切口憩室的治疗

剖宫产子宫切口憩室的治疗方法有激素和手术)

苏翠红等
.5/

认为激素治疗可作为有症状的子宫切口

憩室的首选方案&当治疗无效或严重的剖宫产子宫切

口憩室应借助外科手段) YGNG:G等
.5?/

采用避孕药治

疗剖宫产子宫切口憩室 55 例&口服含有 4P@ F=炔诺

孕酮和 4P4@ F=炔雌醇避孕药 B 个周期&A 个月经周

期后 54 例异常阴道流血消失&D 例切口憩室 hB FF

的患者憩室消失&其他患者憩室未见变化)

剖宫产子宫切口憩室的手术治疗国内外研究报

道较多) 目前&剖宫产子宫切口憩室的手术治疗不

完全以残余肌层的厚度为手术的指征&应更加注重

患者的临床症状
.5/

) 我们认为对于有临床症状的

患者&需要排除内分泌因素&选择宫腔镜联合超声等

辅助检查明确诊断后再选择进一步的治疗方案)

W7;;9M等
.55/

认为憩室上方残存子宫肌层厚度
'

3P@

FF或憩室深度
&

C4j邻近子宫肌壁厚度为腹腔镜

修补的手术治疗指征) \G; 89:079T等
.56/

研究认为

残存子宫肌层的厚度是宫腔镜切除剖宫产切口憩室

经后淋漓出血的主要限制性因素) -GX:9V等
.34/

应

用宫腔镜治疗经间期出血&尤其是有经后阴道淋漓

出血的 36 例&宫腔镜切除悬在子宫切口憩室上的纤

维瘢痕组织使其内的潴留经血能够流出&同时电灼

其内的子宫 内膜腺体和扩张血管& 术后 C6j

!34S36"的患者症状消失) 国外研究
.3/

认为宫腔镜

切除剖宫产子宫切口憩室所需要的残存肌层的厚度

为3 cB FF&否则有子宫穿孔和!或"膀胱损伤的可

能) 郭银树等
.35/

采用宫腔镜联合 Q超及腹腔镜手

术修补 @ 例经期延长的剖宫产子宫切口憩室&术后

随访 B c5? 个月&异常阴道出血症状消失&宫腔镜联

合 Q超测量子宫下段剖宫产处肌层厚度由术前

!3gA f4P@"FF增至术后!54P@ f5PB"FF) bI9FF

等
.33/

应用阴式或腹腔镜辅助阴式手术切除 @ 例子

宫切口憩室局部瘢痕&并重塑子宫肌壁&平均随访

B4 个月!B c6A 个月"&6 例临床症状消失&超声检查

无剖宫产子宫切口憩室复发&另 5 例术后 36 个月妊

娠 B? 周再次剖宫产) \G; 89:079T等
.3B/

采用 F9TG

分析 53 项有关剖宫产子宫切口憩室治疗的研究&其

中 C 项研究 BC6 例通过宫腔镜手术切除&5 项研究 5B

例通过腹腔镜修补&3 项研究 6 例采用腹腔镜联合经

阴道修补&5 项研究 55 例口服避孕药&有效率CDj c

544j) 剖宫产子宫切口憩室的手术治疗方法报道较

多&具体采用哪种治疗方法应根据子宫切口憩室的大

小+类型&患者的临床症状及个体差异等因素进行选

择&治疗效果仍需要长期的观察研究和随访)

综上所述&剖宫产子宫切口憩室的病因学研究+

诊断方法和治疗方案的选择是临床仍需要进一步的

研究和探讨的问题) 随着我国二胎政策的放宽&二

次剖宫产术增加&剖宫产子宫切口憩室的发生会有

不同程度的增加&更需要临床医师进一步研究探讨

剖宫产子宫切口憩室&以避免和减少剖宫产术后远

期并发症对妇女健康的影响)
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腔内技术开通闭塞的主髂动脉病变已经有不少

报道
.A cC/

&但对于肾下全腹主动脉闭塞病变的腔内

技术开通的仅有少许报道
.?&54/

) 我们对 B 例进行了

探讨&取得了较满意的效果&远期效果也可接受&至

少可以说明腔内技术对于平肾动脉的主髂动脉闭塞

病变的治疗也是一种可行的方法) 在开通过程中我

们认为需要注意以下几点#

!

术中操作细致&导丝和

导管从股动脉向上无法通过坚硬的闭塞病变时&避

免用蛮力向远端推送&可以将导丝头端打一个小襻&

缓慢向前推送&一旦导丝能够到达腹主动脉真腔内&

导丝头端自然可以回到直形) 造影显示在真腔内&

可以采用同样方法用另外导丝和导管向上送入腹主

动脉真腔中)

"

左腋动脉入路可用一根长鞘到腹主

动脉肾动脉平面&帮助造影*并在行球囊成形时放入

肾动脉球囊&充盈球囊以暂时阻断肾动脉&防止陈旧

血栓被挤入肾动脉导致肾梗死) 一般一侧即可&阻

断正常的肾动脉)

#

如果开通后尽量用 -7:=G:T>导

管取栓&将支架内的血栓取出&以防止垃圾脚的发

生)

(

一旦出现垃圾脚&应及时抗凝和扩张血管治

疗&一般不会造成太严重的后果)

综上所述&肾下全腹主动脉和髂动脉闭塞的腔

内治疗可行&具有创伤小&术后恢复快的优点&尤其

是对于年老体弱的患者可以作为首选方案之一)
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