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宫腹腔镜联合修补术治疗剖宫产术后子宫

切口憩室 !! 例临床观察
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""!摘要""目的"探讨宫腹腔镜联合修补术治疗剖宫产术后子宫切口憩室的方法及临床效果& 方法"回

顾性分析 6&!6+&( 76&!8+&6 该院经宫腹腔镜联合修补术治疗的 !! 例剖宫产术后子宫切口憩室患者临床资

料& 结果"!! 例患者手术顺利"无术中%术后并发症发生& 手术时间#!&69# :!$9%$,.;"术中出血量#<69( :

!'96$,/"切除组织病理诊断为子宫瘢痕组织"可见子宫内膜组织"术后住院 % 7$ =& !! 例患者月经复潮后症

状明显缓解"经期#$96 :!9$$="显效 ' 例"有效 6 例"总有效率为 !&&9&>& 术后 ( 个月复查三维阴超显示子

宫腔恢复良好"未见憩室"随访 % 个月7! 年均未见症状复发& 结论"宫腹腔镜联合修补术治疗剖宫产术后

子宫切口憩室可显著改善患者临床症状"且手术出血量少%并发症少"术后恢复快"可作为该病首选治疗方法&

""!关键词""剖宫产术后子宫切口憩室'"宫腹腔镜联合修补术'"效果
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""剖宫产术后子宫切口憩室又称子宫切口瘢痕缺

陷#GHEO.5MC4EC-HE-; C4-H=EJE4I"ZY[\$"为剖宫产术

后较少见的并发症"是引起剖宫产术后阴道异常出

血最常见的原因"近年随剖宫产增加呈上升趋势"主

要表现为不孕%月经淋漓不净等"部分患者经期腹痛

或慢性下腹痛"严重影响患者身体健康和生活质量"

可引起孕期或分娩期子宫破裂"危及母婴生命安

全(!)

& 本病发病机制未明"诊断及治疗手段也不统

一(6)

"目前主要术式有宫腹腔镜联合修补术和阴式

修补子宫切口憩室& 6&!6+&( 76&!8+&6 我院采用经

宫腹腔镜联合修补术治疗剖宫产术后子宫切口憩室

患者 !! 例"获得满意效果"现报道如下&

*!68*

""中国临床新医学"6&!% 年"% 月"第 ' 卷"第 % 期



?8资料与方法

?@?8一般资料8!! 例患者年龄 68 7(' #6'9$ :

896$岁"孕次 ! 78#69$ :!9($次'发病距末次剖宫

产时间 ! 7(98#!9$ :&9'$年"均因剖宫产术后月经

周期延长%淋漓不净%痛经%继发性不孕%慢性下腹痛

等就诊"患者月经周期无明显改变"月经量未见增

多"经阴道超声%P?V%宫腔镜检查确诊为剖宫产术

后子宫切口憩室"宫颈细胞学检查及诊断性刮宫排

除宫颈及子宫内膜病变&

?@A8手术方法8于月经周期后 ( 7$ = 手术"插管

全麻"患者膀胱截石位"建立人工气腹后"腹腔镜探

查盆%腹部情况"盆腔粘连者予以松解"显露子宫下

段"超声聚焦刀切开子宫膀胱腹膜反折"下推膀胱至

阴道前穹窿"宫腔镜检查可见子宫下段切口处穹窿

样拱形缺损"局部血管增生"腹腔镜可见憩室处肌层

菲薄"有红色透亮区"宫腔镜引导下提起子宫憩室薄

弱部分"超声刀完整切除"!& 号可吸收线严密缝合

子宫肌层以免死腔残留"间断缝合子宫峡部肌层"并

予连续内翻褥式缝合"连续缝合关闭膀胱反折腹膜"

宫腔镜再次检查弯窿样缺损消失"探针确认薄弱部

分修补完好"腹膜后负压引流管"于术后 6# 7#< 1 取

出& 术前及术后 $6 1内常规抗生素应用预防感染&

?@B8疗效评定标准(()

"术后疗效评定标准分为

#!$显效!患者月经淋漓不尽等临床症状消失"恢复

健康'#6$有效!患者月经淋漓不尽等临床症状改

善'#($无效!患者月经淋漓不尽等临床症状无改

善"甚至加重& 以显效%有效病例计算总有效率&

A8结果

患者手术均顺利"无中转开腹者"无术中%术后并

发症发生& 手术时间为 $< 7!(6#!&69# :!$9%$,.;"

术中出血量为 8< 7!&%#<69( :!'96$,/"术后住院

时间为 % 7$ =& 切除组织病理检查为子宫瘢痕组

织"可见子宫内膜组织& !! 例患者月经复潮后症状

均明显缓解"经期 % 7'#$96 :!9$$ ="显效 ' 例"有

效 6 例"总有效率为 !&&9&>& 术后 ( 个月复查三

维阴超显示子宫腔恢复良好"未见憩室& 随访 % 个

月7! 年均未见症状复发&

B8讨论

B@?8剖宫产术后子宫切口因子宫位置%缝合技术%

感染等原因致缺陷愈合"切口处形成憩室与宫腔相

通"可发生于宫腔下段%子宫峡部和宫颈上段"以宫

腔下段居多"可能与宫颈%宫体缝合时切口肌肉组织

厚度%上下缘收缩力差异所致组织复位不良"以及切

口局部缺血坏死形成潜在腔隙有关& 根据憩室形态

不同可分为类三角形%漏斗形%囊肿型三种类型'憩

室下端瘢痕活瓣作用阻碍经血流出"致经期延长%淋

漓不尽%性交后流血甚至痛经%不孕等'憩室内子宫

内膜组织可出现与宫腔内膜发育不同步现象"致异

常阴道流血(#"8)

"且可能再次妊娠时出现妊娠期或

分娩期的子宫破裂"危及母婴生命(%)

& 临床主要表

现为月经淋漓不净%不孕%慢性下腹痛或经期腹痛等&

B@A8本病主要辅助检查手段有阴道超声%P?V%宫

腔镜检查等& 阴道超声可清晰显示子宫下段切口情

况"是诊断子宫切口憩室最简便%快捷%便宜%无创的

方法(%)

"三维超声通过三维冠状成像技术"可显示

切口憩室声学图像"对早期局部憩室积液所致血液

循环不畅%炎性渗出所致切口憩室愈合不良%局部组

织水肿等提供可靠的诊断依据"有更高的准确性($)

&

P?V可显示憩室位置%大小及与邻近脏器的关系&

宫腔镜检查可见前壁切口瘢痕处凹陷形成憩室"局

部毛细血管增多"憩室内暗褐色黏液或积血"部分可

见明显内膜组织"可直接明确诊断"为目前本病最佳

诊断方法&

B@B8子宫切口憩室治疗方法包括药物与手术治疗&

口服避孕药对部分患者有效"但停药易复发"且不良

反应较多"长期用药患者依从性较差& 手术治疗中

开腹修补手术损伤过大"经阴道修补术野狭小"易造

成周围组织损伤"宫腔镜手术仅限于直径 6 4,以下

子宫切口憩室& 宫腹腔镜联合修补手术治疗剖宫产

术后切口憩室一次麻醉可同时行宫腔镜%腹腔镜手

术"且可全面检查盆腔%宫腔情况"对有生育要求者

可同时检查输卵管情况"进行输卵管整形"松解盆腔

粘连'腹腔镜直视下明确病灶"宫腔镜引导下判断憩

室部位%大小"腹腔镜下切除憩室并修补后"宫腔镜

可再次检查手术效果"术中两者优势互补"并发症发

生率可明显减少"但也存在手术时间较长"患者剖宫

产位置较低%瘢痕范围大%致密"腹腔镜下推膀胱困

难时需经阴道辅助等不足(<"')

&

B@C8宫腹腔镜联合修补术中在宫腔镜引导下可准

确找到憩室部位"镜下完整切除剖宫产子宫切口憩

室组织并予以修补"避免对周围组织产生损伤& 手

术注意采用锐性%钝性结合分离瘢痕粘连组织"避免

膀胱损伤"举宫棒引导子宫切口创面缝合"以免缝合

后壁组织"全层缝合后浆肌层连续内翻缝合"可减小

切口张力"促使愈合& 本组 !! 例患者手术顺利"无

术中术后并发症发生"术后月经复潮后症状均明显

缓解"经期平均#$96 :!9$$="总有效率为 !&&9&>"

术后 ( 个月复查三维阴超显示子宫腔恢复良好"未
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见憩室"随访 % 个月7! 年均未见复发"效果满意&

宫腹腔镜联合修补手术治疗剖宫产术后子宫切

口憩室可显著改善患者临床症状"且手术出血量少%

并发症少"术后恢复快"可作为本病首选治疗方法&
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含铋剂四联疗法治疗胃溃疡的临床效果观察

费必秒#"王从俭

作者单位! 8(&(&&"广西"横县横州镇卫生院

作者简介! 费必秒#!'$! )$"男"大学专科"主治医师"研究方向!消化内科疾病的诊治& *+,-./!6<6888##%2bb345,

""!摘要""目的"探讨含铋剂四联疗法治疗胃溃疡的临床疗效& 方法"选取 6&!#+&! 76&!8+&$ 因胃溃疡

收治的患者 %( 例"随机分为两组& 治疗组 (6 例给予以质子抑制剂#ZZV$为基础联合二种抗生素加铋剂的四

联疗法"对照组 (! 例给予以ZZV为基础联合二种抗生素的三联疗法"疗程均为 !& =& 停药 # 周后复查!#

Y尿素

呼气试验及电子胃镜"观察UG 根除率%胃溃疡愈合情况%临床症状及不良反应情况& 结果"治疗组治愈 '

例"有效 6& 例"无效 ( 例'对照组治愈 8 例"有效 !% 例"无效 !& 例& 治疗组疗效优于对照组#Ac69<(":d

&9&8$& 治疗组UG根除率为 '(9<>"高于对照组的 $#96>#:d&9&8$& 结论"以 ZZV为基础联合二种抗生

素加铋剂的四联疗法对胃溃疡有良好疗效"不良反应发生率低"值得临床借鉴和推广&

""!关键词""胃溃疡'"铋剂'"四联疗法'"奥美拉唑

""!中图分类号""?8$("!文献标识码""@"!文章编号""!%$# )(<&%#6&!%$&% )&86( )&(

""=5.%!&3('%'AB3.CC;3!%$# )(<&%36&!%3&%3!'
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F"G!@/.4EH&*.'I8%I/J.78&):?6&2<%*3,8 @%.,%+/0<%.4K8/?" G*..&.4 8(&(&&" @8&.*
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,E;I5JN-CIH.4M/4EH3<*-/'4)"[.FI0+I1HEE4-CECL.I1 N-CIH.4M/4EHLEHEH-;=5,/0=.O.=E= .;I5I1EIHE-I,E;INH5MG#.c

(6$ -;= I1E45;IH5/NH5MG#. c(!$3D1EIHE-I,E;INH5MG L-CIHE-IE= L.I1 bM-=HMG/EI1EH-G045;I-.;.;NZZV" IL5-;I.+
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