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宫腔镜手术对剖宫产瘢痕缺陷所致月经异常患者的临床疗效观察
刘 芳 练晓勤 温宝宁 钟 倩 张伟健

(广东省江门市中心医院妇科 广东 江门 529000)

摘要 目的：研究宫腔镜手术（hysteroscope operation，HO）对剖宫产瘢痕缺陷（Cesarean scar defect，CSD）所致月经异常（abnormal

menstruation，AM）病患的临床疗效。方法：选择我院 2009年 7月 -2013年 7月收治的 200例 CSD所致 AM病患进行观察，以数

字法随机分 2组。观察组（100例）给予 HO治疗，对照组（100例）实施保守疗法。比较两组病患月经持续时间，月经流血量以及疗

效情况。结果：观察组月经持续时间为（6.65± 1.18）d，月经流血量为（63.24± 10.49）mL，较对照组的（8.63± 1.08）d，（81.62± 11.52）
ml，明显更低;观察组显效率为 72.00%（72/100），总有效率为 90.00%（90/100）；较对照组的 51.00%（51/100），74.00%（74/100），明

显更高；差异均具有统计学意义（均 P<0.05）。结论：HO治疗 CSD所致 AM病患疗效显著，值得临床推广。
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Clinical Effect Observation of Hysteroscopic Operation
in the Treatment of Patients with Abnormal Menstruation Caused

by Cesarean Scar Defect

To study clinical effect observation of hysteroscopic operation in the treatment of patients with abnormal

menstruation caused by cesarean scar defect. 200 cases of AM caused by CSD in our hospital from July 2009 to July 2013 were
selected and randomly divided into two groups. The observation group was treated by HO while the control group received conservative

therapy. The duration of menstruation, menstrual bleeding amount, and the efficacy of the two groups were compared. The

observation group's menstrual duration was [(6.65 ± 1.18) d], menstrual bleeding volume was [(63.24 ± 10.49) ml], which were lower

than the control group of [(8.63 ± 1.08) d, (81.62 ± 11.52) ml]. The observation group's effectual rate was [72% (72/100)], total

efficiency rate was [90% (90/100)], which were higher than the control group of [51% (51/100), 74% (74/100)]. The differences were

statistically significant (P<0.05). HO presents effective in patients with AM caused by CSD, it is worthy of wide clinical
application.
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前言

剖宫产（cesarean section，CS）是重要的产科领域手术。随

着麻醉学、输血、输液，及水电平衡相关知识的发展，手术方式、

缝合材料的改进，以及感染控制措施的进步，CS已经成为难产
以及某类产科合并疾病中，拯救产妇与围产儿性命的有效手

段。而剖宫产瘢痕缺陷（Cesarean scar defect，CSD）是常见的剖

宫产并发症。CSD主要病因有：①切口的位置不当（例如：切口

偏低，肌纤维较少，血管较少，愈合能力较差）。②切口出现反复

感染，发生溃疡造成假腔，经血积蓄于假腔，造成病患经期延

长，如若溃疡不愈，则假腔会不断变大，长期则导致阴道出现大

出血。③子宫内膜不同步发育[1,2]。其临床上表现包括：①在 CS

后有经期延长，严重者可发生阴道反复出血或者突发型大出

血，但无明显的腹痛。②检查内分泌可排除病患黄体不足亦或

是萎缩不全。③经前诊刮术子宫内膜病理可有正常分泌相。④

药物治疗不管是止血药，还是中药以及激素均效果不好[3,4]。鉴

于此，我院自 2011 年 7 月采用宫腔镜手术（hysteroscope
operation，HO）治疗 CSD所致 AM，疗效显著，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料
选择我院 2009年 7月到 2013年 7月，收治的 200例因

CSD所致 AM病患作为研究对象。入组条件[5]：① 1次以上剖宫
产史。②CS术前月经的周期和持续时间以及月经量均正常，
CS术后经间期有不规则性阴道流血和经量增多，以及下腹隐

痛或者继发不孕。③ B超显示子宫体和子宫颈交界之处前壁

呈液性暗区，且疤痕部位子宫的内膜线显示中断。④宫腔镜检

查子宫前壁剖宫产切口处穹窿状缺损，缺损底部近宫颈内口处
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有一纤维瓣样结构，伴有局部血管暴露，充血、增生。排除经期

不规则，正使用宫内节育器，与 CS无关子宫出血，例如无排

卵、子宫内膜息肉、子宫内膜增生症、子宫黏膜下肌瘤、子宫内

膜癌、宫颈息肉、宫颈癌、附件囊肿等。以数字法随机分成 2组。

其中观察组 100 例，病患年龄在 20-42 岁间，平均年龄为

（29.5± 3.4）岁；病程 3个月至 5年，平均（10.2± 4.3）月；临床表

现 CS后周期正常但是经期延长 45例，经间期伴随阴道淋漓

性出血 18例，月经前后下腹胀痛不适 37例。对照组 100例；病

患年龄在 21-43岁间，平均年龄为（29.8± 3.2）岁；病程 3个月
至 5年，平均（10.6± 4.2）月；临床表现 CS后周期正常但是经

期延长 47例，经间期伴随阴道淋漓性出血 19例，月经前后下

腹胀痛不适 34例。观察组给予HO治疗，对照组实施保守疗法。
1.2 方法

对照组实施保守疗法：全部病患自月经来潮第 5天始，服

用妈富隆（进口药品注册证号 H20090423，南京欧加农制药有

限公司），每日 1次，服用 21d后停药 7d，连续服用 3疗程。

观察组给予 HO治疗：病患取膀胱截石位，给予常规消毒

铺巾，贴切口膜以利记录膨宫液入出量的差值。用宫腔镜充分

了解病患宫颈管及其宫腔情况，之后将宫颈管扩至 9 mm，将外
径为 8mm的电切镜置入，通过环状电极将切口下缘处组织切

除，消除活瓣，使经血可以顺利流出。通常在完成切除之后更方

便在镜下窥见凹陷底部，其内无盲区且其切口下缘不妨碍经血

流出结构。通过球形电极电凝将切口处内膜组织去除，从而消

除由于切口内膜和宫腔内膜不同步发育所致异常流血。将创面

上明显的出血点进行电凝，检查没有明显出血之后，将宫腔镜退

出，结束手术。比较两组病患月经持续时间，月经流血量以及疗效。

1.3 疗效评价

根据病患治疗情况，分为：显效，月经的持续时间以及月经

量均恢复正常。有效：月经的持续时间有所缩短，月经量恢复正

常。无效：治疗前后月经的持续时间和流血量没有明显变化。总

有效率 =（显效 +有效）/总例数伊100%[6]。

1.4 统计学方法

以 SPSS13.0软件分析。计数资料比较以 X2检验。计量资

料以（x± s）表示，实施 t检验比较。P<0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1两组月经持续时间以及流血量比较

观察组月经持续时间和月经流血量较对照组明显更低，差

异均具有统计学意义（均 P<0.05）。提示观察组疗效优于对照

组。见下表 1。

表 1 两组月经持续时间以及流血量比较（例，x± s）

Table 1 Comparison of menstrual duration and menstrual bleeding amount between two groups (n, x± s)

组别

Groups

月经持续时间（d）

Menstrual duration

月经流血量（ml）

(Menstrual bleeding)

观察组（n=100）Observation group(n=100)

对照组（n=100）Control group(n=100)

t

P

6.65± 1.18*

8.63± 1.08

12.378

0.000

63.24± 10.49*

81.62± 11.52

11.797

0.000

注：与对照组相比，*P<0.05。

Note: Compared with control group, *P<0.05.

2.2 两组疗效对比

观察组显效率是 72.00%（72/100），总有效率是 90.00%

（90/100）；较对照组的 51.00%（51/100），74.00%（74/100），明显

更高；差异均具有统计学意义（均 P<0.05）。提示观察组治疗效
果更好。见下表 2。

3讨论

月经异常（abnormal menstruation，AM）是妇科的常见病，

临床表现主要有月经周期以及出血量的异常，或者是在月经前

或经期时有腹痛以及全身症状发生[7]。该病病因可能是未器质

型病变或功能失常。CSD是常见于子宫下段实施 CS术式的远

期并发症，为 CS异常的子宫切口处瘢痕解剖，包含瘢痕凹陷，

和瘢痕下缘活瓣作用，以及瘢痕内膜不同步生长，从而引发经

期延长，和经间期异常阴道出血，以及阴道性交后出血，不孕和

痛经等，且此类症状难以用其他类疾病解释[8,9]。目前对 CSD的

治疗：对药物治疗无效者，通常建议实施手术治疗。虽偶有报道

表 2 两组疗效对比（%）

Table 2 Comparison of 2 groups of curative effect(%)

组别

Groups
显效(Excellence) 有效(Effective) 无效(Invalid)

总有效率(Total

effective)

观察组（n=100）Observation group(n=100)

对照组（n=100）Control group(n=100)

X2

P

72（72.00）*

51（51.00）

9.313

0.002

18（18.00）

23（23.00）

0.767

0.381

10（10.00）*

26（26.00）

8.672

0.003

90（90.00）*

74（74.00）

8.672

0.003

注：与对照组相比，*P<0.05。

Note: Compared with control group, *P<0.05.
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采用开腹或者腹腔镜实施切口瘢痕切除及重新缝合子宫切口

的技术，但报道病例并不多，而且手术创伤以及风险比较大[10]。

目前治疗 CSD主要的方法为在宫腔镜辅助下将切口下缘的活

瓣电切，且同时对切口内的再生内膜组织进行电凝，从而消除

症状[11]。

我们对比 HO治疗及保守治疗两组月经的持续时间以及

流血量，结果显示观察组月经的持续时间，以及流血量均较对

照组明显更小，差异均具有统计学意义（均 P<0.05）。结果符合
Fischer RJ[12]报道。这可能是因为 HO既可以直观地检查病患子
宫壁处切口出现瘢痕缺损的位置，大小以及是否存在陈旧积血

与局部内膜血管，又能够排除宫腔病变，从而明显提高 CSD诊

断的阳性率[13]。Fabres C[14]等报道 CSD病患经过隆切开阴道前

穹，行子宫切口处瘢痕切开缝合修补术，最终手术失败。

Jauniaux E[15]等报道显示，HO治疗 CSD取得了良好疗效。目前

诊疗 CSD经验并不多，且国内外相关的报道也不多。从疗效来

看，本组观察组显效率以及总有效率较对照组的均明显更高。

差异均具有统计学意义（均 P<0.05）。与 Sambaziotis H[16]等人报

道相符。由于 CSD治疗尚无统一临床意见，通常最为常用的仍

然是通过服用避孕药采取保守治疗。但这些药物不能从根本上

改善 CSD解剖异常，患者不能真正治愈 CSD，因此疗效也通常

欠佳，而且其有效性以及远期的并发症等情况还有待于深入研

究，对于药物治疗并不理想的病患仍然需要采取其他方法，甚

至还需手术治疗[17]。常用手术方法有：开腹或者腹腔镜手术行

切口疤痕切除后重新缝合子宫切口，随着腹腔镜或宫腔镜技术

越来越成熟，运用的也越来越广[18]。然而其创伤以及风险均相

对大，并且费用也比较高。国外文献[19]曾报道显示，腹腔镜对

CSD病患实行疤痕切除术时最长甚至需耗时 210min，对病患

身心造成严重影响，使其难以接受。Shih CL[20]等人报道 HO治
疗 CSD所致 AM病患，有效减少月经量，缩短经期，使其症状

得到明显改善，疗效显著。而 HO可以从根本改善 CSD解剖异

常，避免再次手术治疗，从而减少病患创伤与经济负担。因此，

我们认为，HO是目前最为有效的 CSD治疗方案。

综上所述，HO治疗 CSD所致 AM病患疗效显著，值得临

床推广。
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