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摘　要：剖宫产瘢痕憩室（cesarean scar defect，CSD），也被称之为剖腹产术后子宫疤痕缺损，是一种术后病理改变，由于

切口愈合不良，瘢痕处的肌层缺损 , 导致子宫内膜层向肌层突起，从而产生一个深深的凹槽和空洞。临床症状主要为异常

阴道流血、慢性盆腔疼痛、经期腹痛以及继发性不孕，再次妊娠时可能出现瘢痕憩室妊娠、胎盘植入甚至子宫破裂等威胁

母婴安全的情况。现有治疗方式包括：药物治疗、宫腔镜手术、宫腹腔镜联合手术及经阴道修补术。目前 CSD 患者的再妊

娠安全、妊娠前是否需要手术治疗及选择何种手术方式，是研究的重点问题。
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CSD 患者常表现为不规则的阴道流血、慢性盆腔疼痛、

经期腹痛，当这类患者再次怀孕时还可能出现瘢痕憩室妊

娠、胎盘植入、子宫破裂等情况 [1]，对生命健康造成威胁。

随着我国三胎政策的推行，有剖宫产史的女性再次妊娠的需

求增加，憩室的存在使得这类女性再次生育时面临的风险增

加，针对这部分患者孕前选择合适的治疗方式至关重要，然

而 CSD 的产生机制并不明确，国内外对 CSD 的治疗尚无统

一方案。本文围绕剖宫产瘢痕憩室患者的再妊娠安全及治疗

方法进行综述。

1.	CSD 的影响因素

CSD 产生的机制具体不明 , 可能与以下因素有关。

1.1 剖宫产次数

Liu 等人在一次回顾性的病例对照研究中分析多次剖宫

产者患 CSD 的风险比单次剖宫产者增加了 3 倍 [2]，多次剖

宫产会使原切口处反复创伤，其组织纤维化加重，使组织弹

性变差，肌层厚度变薄，使得瘢痕处血液灌注减少，影响切

口的愈合。

1.2 子宫切口位置

择期剖宫产孕妇的子宫下段未能充分伸展延长，容易

造成切口位置过高，由于切口上、下缘厚薄不一，导致切口

对合不良，很难按解剖层次对齐愈合 [3]。若剖宫产切口位置

过低，靠近宫颈内口，此处宫颈管分泌的黏液较多，改变了

切口的愈合环境，致使 CSD 的发生风险增高。

1.3 子宫切口缝合方式

研究表明，由于双层连续缝合针距较为稀疏，切口处

的血液供应充足，显著提高切口的愈合速度，还可以增加肌

层的厚度，从而降低瘢痕憩室形成率。相比之下，单层连续

缝合时因需紧密缝合，缝线张力大，对局部血液循环造成不

良影响。此外，双层连续缝合可准确对合切口，使解剖层次

更加完整，但是如果缝合过于紧密，也容易导致肌层缺血性

坏死 [4]。

2.	诊断

大多数女性无临床症状，有症状者最常表现为异常阴

道流血，即经期延长、经期后点滴出血或性生活后少量阴道

流血，此外继发性不孕、慢性盆腔痛、经期腹痛、性交痛、

盆腔积液等表现也有报道。影像学检查对 CSD 的诊断具有

重要意义。其中经阴道超声检查作为 CSD 的首选检查方法，

其影像学上可表现为子宫下段肌层的无回声或低回声区域，

可清楚显示憩室位置、形态、大小、内部回声及局部肌层厚

度等改变，并可观察血流情况。宫腔镜为 CSD 诊断的金标

准，但作为一种侵入性手术，宫腔镜不适合作为首选筛检查

方法。[5]

3.	CSD 对再妊娠的影响

3.1 CSD 与继发性不孕 

CSD 导致不孕的原因尚不明确，可能与以下机制有关。

①瘢痕憩室处的子宫肌层收缩不良，经血留置于宫颈处，阻

碍精子通过子宫颈管，再加之细菌上行性感染宫腔 , 引发炎

https://nvnvhttps-pubmed-ncbi-nlm-nih--gov--p.vpn.bzmc.edu.cn/?term=Liu%20S%5bAuthor%5d
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症 , 降低精子的活性 , 影响胚胎的着床 [6]。②大多数 CSD 患

者往往伴有宫腔积液，瘢痕憩室会阻碍宫腔中的液体流出，

使其在憩室中积聚，从而导致宫腔积液反复发生 [7]，而宫腔

积液可能具有胚胎毒性，可降低子宫内膜的容受性，干扰受

精卵着床。

3.2 CSD 与瘢痕憩室妊娠 

瘢痕憩室处血运丰富、肌层薄弱 , 若胚胎着床于此处，

易发生子宫破裂、大出血 , 对母婴生命造成较大威胁 [8]。

3.3 CSD 与胎盘植入

瘢痕憩室处的子宫内膜通常较薄且功能不全 , 若受精

卵着床此处，可导致蜕膜发育不良 , 引起绒毛侵入子宫肌

层 , 发生胎盘植入 , 严重时绒毛可穿透肌层引起穿透性胎盘

植入。

3.4 CSD 与子宫破裂

子宫破裂的发生与 CSD 患者残余肌层的厚薄相关，残

余肌层越薄，子宫发生破裂的风险越大。有研究显示 CSD

患者子宫瘢痕肌层厚度≤ 3mm 时，再妊娠子宫破裂的风险

大 [9]。张艳玲等 [10] 的研究中，有 9 例发生子宫破裂，其中

残余肌层厚度 <2.2mm 的有 4 例（P ＜ 0.05），提示残余肌

层厚度 <2.2mm 的 CSD 患者再次妊娠时发生子宫破裂的风险

较高。而陈小梅等人认为，二者在妊娠早期时无明确的联系，

但可以在妊娠期间利用超声监测子宫下段肌层情况，更好地

预防子宫破裂 [11]。

4.	治疗

剖宫产瘢痕憩室的治疗方式分为药物治疗（左炔诺孕

酮宫内缓释系统、口服避孕药）和手术治疗（主要为宫腔镜

手术、经阴道修补术、宫腹腔镜联合手术）两种。

4.1 药物治疗 

（1）左炔诺孕酮宫内缓释系统（LNG-IUS）释放高浓

度孕激素作用于子宫内膜后，子宫内膜由增生期向分泌期

转变 , 从而使内膜变薄，进而减少月经量甚至达到闭经的效

果，减轻不规则阴道流血的症状 [12]。但部分患者可能在放

置 LNG-IUS 后 1 ～ 3 个月内出现点滴阴道流血，因此难以

鉴别其流血症状的原因；另外放置时间过长还可能发生宫内

节育器下移或嵌顿等问题。

（2）避孕药通过抑制卵泡刺激素 (FSH) 和黄体生成素

(LH) 的分泌 , 使内源性雌激素水平处于早期卵泡期状态 , 抑

制子宫内膜增生 , 使异位在切口处的子宫内膜萎缩和吸收，

减少出血，可在一定程度上缓解症状，但停药后复发率高。

4.2 手术治疗

对于有异常阴道流血等临床症状的女性，以及无症状

但有明显缺陷的不孕症女性，均应进行手术修复。

（1）宫腔镜手术  宫腔镜下环形切除憩室边缘周围组

织，使整个切除处与周围组织持平从而去除凹陷，同时电凝

周围的内膜及出血点，一定程度上改善瘢痕憩室的症状 [13]。

Calzolari S 的回顾性研究表明宫腔镜手术后所有患者的症状

均得到缓解，56.3％的不孕患者术后成功妊娠 [14]。尽管宫腔

镜手术可以改善憩室的局部解剖状况，但它仍然无法修补薄

弱的子宫肌层，反而可能使其更加薄弱。如果剩余肌层＜ 3 

mm，或者早期瘢痕与腹壁发生粘连，造成子宫与膀胱无法

分离，易引起膀胱损伤及子宫穿孔。

（2）经阴道修补手术  切开阴道前穹隆，分离膀胱宫

颈间隙，探及子宫峡部凹陷处，于子宫峡部探及憩室，切除

瘢痕组织后进行缝合。黄玲等 [15] 的研究结果显示，经阴道

修补术不仅有效地改善阴道流血症状（88.57%），而且可

以保留患者的生育能力，术后再妊娠率（71.43%）及活产

率（54.29%）均较高。该方法可以避免各种仪器在术中对

患者腹部造成的不适，且对设备要求较低，住院费用也较低 ,

是一种可行、安全、有效的手术方式。但对于阴道狭窄和严

重盆腔粘连的患者，对瘢痕憩室的定位无机械可以辅助，术

野暴露较困难者，会增加术中器官损伤、出血及术后盆腔感

染的风险 [16]

（3）宫腹腔镜联合手术。该手术结合宫腔镜和腹腔镜

的优势，宫腔镜下视野暴露充分，且由于憩室处肌层较周围

肌层薄，宫腔镜光源更容易穿透，所以可以具体定位憩室、

观察憩室的大小及瘢痕情况；在腹腔镜下下推膀胱 , 充分暴

露憩室，可减少医源性膀胱损伤的风险。此手术不仅可以

缓解患者月经淋漓症状，还可以全面检查盆腹腔并发症，

对有生育要求的患者可以同时检查输卵管的情况。戴巧红

等 [17] 的回顾性研究发现该手术术后肌层厚度较术前增厚（P

＜ 0.05），有生育要求的患者术后妊娠率达 73.91％。但该

研究样本量较小，尚可继续研究探讨。

综上，宫腔镜手术、阴式手术宫及宫腹腔镜手术治疗

CSD 均有效，均能改善不规则阴道流血的症状。就残余肌层

厚度而言，厚度≥ 3.0mm 的有生育需求的女性可首选宫腔

镜电切术；就患者经济情况而言，宫腔镜手术在术中出血量、
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住院时间以及住院费用等方面更具优势，可作为无生育要求

CSD 患者的首选治疗；阴式手术较宫腹腔镜手术费用更低，

可作为有生育要求、经济不富裕的 CSD 患者首选，但对于

有盆腔粘连等其他并发症的患者，宫腹腔镜联合手术更为安

全。临床医生应将各种治疗方案的优缺点向患者讲述明白，

根据患者意愿选择适合的治疗方式，对于有生育需求的 CSD

患者，推荐怀孕前进行瘢痕憩室的手术修补。

5.	结语与展望	

近年来随着我国三胎政策的开放，我国剖宫产率将持

续上升，其并发症剖宫产瘢痕憩室的发生也越来越多。剖宫

产次数、子宫切口位置及缝合方式等因素影响了 CSD 的形

成。CSD 不仅影响患者的生活质量，如 CSD 患者容易出现

异常子宫出血、慢性盆腔痛及不孕等症状，还增加了再次受

孕时发生瘢痕憩室妊娠、胎盘植入及子宫破裂等风险，影响

了育龄期女性生殖健康。CSD 患者在再妊娠前选择何种治疗

方式 , 应依据病情的严重程度、憩室大小及位置等等进行综

合判断，并结合患者的意愿进行个体化处理。此外，瘢痕憩

室重在预防，尽可能减少致其发生的危险因素，做到早诊断、

早治疗，改善患者的生活质量，提高女性生殖健康水平。目

前对于 CSD 的治疗尚无统一标准，这可成为我们共同努力

探讨的方向。
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