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摘  要 

子宫瘢痕憩室(caesarean scar defect, CSD)又称为剖宫产后子宫瘢痕缺损(previous cesarean scar de-
fect, PCSD)。是剖宫产术后子宫愈合不良引起的最常见的远期并发症。目前对于CSD的发生机制尚未明

确，可能与剖宫产的次数、产程延长、子宫位置、围产期感染等多种因素相关，故对于CSD的临床治疗尚

缺少相对统一的治疗方法，目前包括保守治疗及手术治疗两大类。故本文对目前研究中CSD形成的危险

因素及常用的治疗方式进行综述。 
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Abstract 
Caesarean scar defect (CSD) is also known as previous cesarean scar defect (PCSD). It is the most 
common long-term complication caused by poor uterine healing after cesarean section. At present, 
the mechanism of CSD is not clear, which may be related to the number of cesarean section, pro-
longed labor, uterine location, perinatal infection and other factors. Therefore, there is still a lack 
of relatively unified treatment methods for the clinical treatment of CSD, which currently includes 
conservative treatment and surgical treatment. Therefore, this article reviews the risk factors of 
CSD formation and the common treatment methods in the current research. 
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1. 引言 

子宫瘢痕憩室(caesarean scar defect, CSD)又称为剖宫产后子宫瘢痕缺损(previous cesarean scar defect, 
PCSD)。是国外学者 Morris 在 1995 年首先通过观察具有剖宫产(CS)史且同时存在月经后异常子宫出血

(AUB)症状妇女的子宫切除标本发现的[1]。子宫下段剖宫产术后的子宫切口愈合不良，造成子宫下端薄

弱，切口向外膨出从而形成憩室[2]，在切口处形成的与宫腔相通的一个凹陷。这种结构性缺陷会导致各

种病理性变化，其中最常见为异常子宫出血(月经经期延长、经量增多)其发生率最高可达到 82%，同时还

可能发生继发性不孕症、剖宫产瘢痕部位妊娠、前置胎盘、痛经、慢性盆腔痛等严重并发症，对女性健

康存在极大困扰，并且随着我国生育政策的改变，再次妊娠的概率逐渐增加，剖宫产的概率也相应增加，

故剖宫产后远期并发症也增加，其中 CSD 发生率可高达 88.0% [3]。  

2. CSD 形成的危险因素 

2.1. 剖宫产次数的增加对 CSD 的影响 

剖宫产次数 ≥ 2 次为 CSD 发生的独立危险因素[4]。剖宫产后切口增生形成瘢痕，致局部血流供应减

少，且切口处的子宫肌层厚度薄，瘢痕部位发生纤维化，导致切口愈合不良，从而形成憩室。Liang Shi 等
在研究中搜集了 140 例剖宫产的女性(瘢痕憩室组 70 例、瘢痕完整组 70 例)，结果显示 PCSD 组剖宫产

次数(两次剖宫产患者的比例 45.71%)大于瘢痕完整组(两次剖宫产患者的比例 18.57%)。剖宫产的次数越

多，子宫残余肌层厚度就更薄，憩室深度就更大[3]。 

2.2. 产程延长和分娩时间对 CSD 的影响 

研究表示产程延长是 CSD 发生的独立危险因素[5]。产程与产力、产道、胎位及胎儿本身均相关，其

中任何一项的异常均可导致产程的延长，使子宫下段过度牵拉。剖宫产手术切口靠近含肌性组织少、愈

合能力较差的子宫颈部[6]，故易形成憩室。 
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2.3. 子宫位置对 CSD 的影响 

子宫的后屈后倾会使子宫下端过度牵拉、重力与子宫收缩力方向相反，导致前壁张力变大以及子宫

收缩不良，并且后倾后屈的子宫不利于子宫内恶露的引流从而使宫腔内压力增大，不利于切口愈合进而

形成憩室[6]。Liang Shi 等在研究中搜集了 140 例剖宫产的女性(CSD 组 70 例、瘢痕完整组 70 例)结果显

示 CSD 组后位子宫憩室大小(高度、宽度、深度)均高于前位子宫，差异均有统计学差异[3]。 

2.4. 子宫缝合方式对 CSD 的影响 

单、双层子宫缝合是剖宫产过程中常用的子宫缝合方式。单层连续缝合因缝线张力较大，容易导致

局部组织血供减少。双层连续缝合张力较小，不易影响切口处的血供，且有对切口止血的作用，从而使

伤口愈合不良及产后出血的发生率降低[7]。陈艳玲等的研究中提示双层缝合组瘢痕憩室形成率(17.44%)
及切口愈合不良率(3.49%)均低于单层缝合组的 28.24%、14.12%，差异有统计学意义[8]。但是 Vikhareva 
Osser 等研究表示两种缝合方式对 CSD 的发生相差不大，差异无统计学意义[9]。 

2.5. 感染对 CSD 的影响 

王海波等研究表示切口感染是 CSD 发生的独立危险因素[10]。一项经阴道超声检查的 514 名女性的

研究中，43.4% (223 名)的女性存在 CSD。剖宫产后 T < 37.5℃的女性 CSD 的发生率为 33.9%，37.5℃ < 
T < 38.0℃的发生率为 58.3%，T > 38.0℃的发生率为 44.1%。与术后体温正常的产妇相比感染后发热发生

CSD 的风险要显著增加[11]。 

2.6. 其他原因对 CSD 的影响 

冯佩明等研究结果提示胎数 ≥ 2 的较单胎妊娠的孕产妇于剖宫产后更易形成 CSD [4]。多胎妊娠的

宫腔压力更大、子宫肌层组织的牵拉更严重，血运及氧合较差，不利于切口愈合恢复。Pan 的研究表示高

血压者剖宫产术后发生 CSD 的风险与无高血压者相差不大，但是钙通道阻滞剂等治疗高血压的药物可使

产妇发生 CSD 的风险增加[11]。此外，国内外的一些研究报道表示糖尿病、贫血、晚期 BMI 增加、瘢痕

体质等均可使发生 CSD 的风险增加[12]。 

3. CSD 的手术治疗 

3.1. 经阴道修复手术治疗 

腰麻成功后，帮助患者取膀胱截石位，随后依照标准流程对手术区域进行常规消毒，并铺设无菌洞

巾，宫颈钳钳夹宫颈前唇暴露术野，切开阴道前壁，分离膀胱宫颈间隙，暴露膀胱腹膜返折区，子宫下

段可见剖宫产后形成的瘢痕组织，用一手指触瘢痕，CSD 处可触及凹陷感。清除瘢痕组织及憩室内的残

余积血。子宫肌层对合后统一缝合，将切口打结收紧以避免术后再形成憩室[13]。 
该种治疗方式比较适用于腹腔无粘连或者粘连状况比较轻、无盆腔手术史的女性。是瘢痕憩室位置

低、严重的月经经期延长、残余子宫肌层厚度 ≤ 3 mm、有再生育要求的女性的首选治疗方式[14]。其是

通过女性正常的生理腔道进行瘢痕切除，消除憩室存在。不用进入腹腔，可降低术后粘连的可能性。能

够有效缩短经期，并且对女性再次妊娠不造成影响。 
夏伟兰等[13]对比了 62 例剖宫产术后 PCSD 患者(23 例行经阴道切口憩室修补术，18 例行宫腔镜电

切术，21 例行宫腹腔镜联合手术)的手术效果，结果显示阴式手术对缩短月经期的有效率为 91.3%与宫腹

腔联合治疗的有效率 90.5%相差不大，差异无统计学意义，两者均高于宫腔镜电切术治疗的有效率 55.6%，

差异有统计学意义。但是由于该手术中视野小可操作范围有限，操作时有致膀胱破裂的风险，对于 CSD

https://doi.org/10.12677/jcpm.2026.51003
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可能有子宫肌瘤、卵巢囊肿等合并症的女性不建议选用阴式修复。 

3.2. 宫腔镜手术治疗 

Casadio 等人提出了一种宫腔镜治疗 CSD 新技术——通道状 360˚宫腔镜切除术(通道状 360˚宫颈内消

融术) [15]，静脉麻醉后取膀胱截石位，常规消毒铺无菌洞巾，窥阴器充分暴露阴道及宫颈，再次消毒，

扩宫棒由小到大扩张宫颈至 9 号，注入宫腔电切液，使宫腔充分膨胀，达到术野满意后入宫腔探查。先

是切除憩室的近端边缘及瘢痕组织，再是以 360˚完全切除远端边缘及瘢痕组织，从而完成宫颈内消融术，

并在 CSD 表面和沿颈管壁对残存的发炎组织进行局部电凝。 
目前对于宫腔镜治疗的适应症仍然存在争议[16]，一般认为无生育要求的子宫前壁下段肌层厚度

(RMT) ≥ 3 mm 的 CSD 女性选用宫腔镜治疗，但是范融等研究发现，宫腔镜手术对 RMT < 3 mm 和 RMT 
≥ 3 mm 的 CSD 患者在治疗经期延长的有效率及失败率方面均无显著差异[17]。宫腔镜治疗最好在月经干

净后的 14 天内进行，可以精准找到子宫下段前壁憩室的位置，对憩室进行可视化修复：清除憩室内的积

血、切除憩室内膜，使子宫前壁与宫颈管保持连续性，防止经血滞留导致月经淋漓。改善宫腔环境，增

加有生育需求患者的再次妊娠率[18]。 
国外有文献报道，宫腔镜手术治疗 CSD 后经期可缩短 3.8 天，甚至有 72.4%的患者异常子宫出血症

状完全消失、97.0%的患者痛经得到改善，术后 2 个月的治愈率高达 96.8% [12]。张智勤等研究也表示宫

腔镜治疗可使经期缩短 4 天，有效率为 67.2%，有效改善了患者经期延长症状。但是使用宫腔镜治疗仅

仅是对憩室内的积血以及憩室内膜进行清除，在解剖结构上憩室仍然存在。而且对于子宫前壁下段肌层

较薄(RMT < 3 mm)的女性宫腔镜治疗有子宫破裂的风险[19]。 

3.3. 宫腹腔镜联合手术治疗 

患者全身麻醉后，于脐孔处穿刺并置入腹腔镜，建立 CO2 气腹，随后行腹腔镜下探查，下推膀胱至

阴道前穹隆水平，暴露子宫颈下段前壁，充分膨宫后置入宫腔镜，宫腔镜的光可透过憩室部位，从而确

定憩室位置，腹腔镜下切除憩室，逐层缝合子宫峡部肌层，最后再次用宫腔镜对子宫下段进行探查以评

估憩室的修复情况[13]。 
该治疗方式适用于有生育要求的、既往有腹腔或盆腔手术史、多次剖宫产史或有盆腹腔粘连的女性。

也适用于子宫前壁下段肌层 < 3 mm 的女性。宫腔镜在术前可以为腹腔镜识别憩室位置提供指导也可以

在术后评估憩室的修复情况，而腹腔镜切除憩室可以恢复子宫正常的解剖结构，最大限度的降低了膀胱

损伤的风险[20]。此外还可以探查腹腔、盆腔中有无粘连，对发生粘连的器官组织进行分离，对于有生育

要求的女性，可探查输卵管。故对有 CSD 合并症的患者优先选用宫腹腔镜联合手术。 
陈新艳等对比了 96 例 CSD 患者(宫腹腔镜联合治疗 50 例，经阴道修补术治疗 46 例)的手术效果，宫腹

腔镜联合治疗后月经期缩短有效率为 96.00%显著高于阴式手术的有效率 76.08%。差异有统计学意义(χ2 = 
8.114, P < 0.05)。宫腹腔镜联合治疗术中出血量和术后并发症发生率均显著低于阴式手术，腹痛消失情况高于

阴式手术，差异均有统计学意义[21]。此外，张艺馨等对比 57 例 PCSD 患者(宫腔镜治 26 例疗，宫腹腔联合

手术治疗 31 例)的术后效果，两种手术术后月经期时间均较术前明显缩短，差异有统计学意义。宫腔镜组及

宫腹腔镜组的术后症状改善率分别为 80.7%、93.5% [22]。但是这种治疗方式手术费用高，手术时间较长，不

适用于瘢痕较大、剖宫产位置较低的患者，并且在手术过程中可能会有较多出血量，手术风险较大[23]。 

3.4. 其他手术治疗 

对于已经妊娠的 CSD 患者可以选用超声引导下的腹腔镜修复治疗。可以通过超声指导来识别憩室的

https://doi.org/10.12677/jcpm.2026.51003
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位置，还能够观察胚胎是否存活，避免手术操作损伤胚胎。在 Laurentiu Pirtea 的研究中，对一孕 8 周的

CSD 患者进行瘢痕修复，术后 24 h 子宫肌层厚度 12 mm，且宫内胚胎存活良好，于孕 39 周剖宫产一健

康男婴，术后无粘连，子宫下段较厚，疤痕愈合良好[24]。在 Darl Edwards 的研究中也发现通过该手术成

功修复了一个妊娠 11 + 3 周剖宫产瘢痕缺损的女性，产前随访中证明剖宫产瘢痕缺损的子宫肌层厚度恢

复了约 8 mm，且足月剖宫产一健康活婴[25]。 
Foley 导管辅助宫腹腔镜联合也可用于 CSD 的治疗，与宫腹腔联合治疗相比该手术将 Foley 导管插

入憩室中，标记憩室的位置，使憩室切除完全、精准缝合。此外 Foley 导管还可以对局部出血部位进行压

迫止血。比较适用于憩室壁薄、憩室腔大、经期时间长的患者[26]。 

4. CSD 的保守治疗 

4.1. 激素治疗 

雌、孕激素通过负反馈作用，使 LH、FSH 分泌减少，且雌、孕激素的共同撤退可使憩室与宫腔内的

内膜组织同步发育并完全脱落[13]。从而改善 CSD 患者经期延长和月经淋漓不尽的症状。临床上对于治

疗 CSD 患者常用的药物有口服短效避孕药、孕激素、米非司酮等。适用于无生育要求、不愿意接受手术

或者术后辅助治疗短期使用。 
在庞秋实的研究中口服短效避孕药经期时间恢复正常症状消失有效率 28.6%，经期延长时间较治疗

前缩短但仍超过 7 d 的有效率 52.4% [23]。但是长时间服药对肝、肾功能有一定的损伤，有高危因素(40 
岁以上、高血压、糖尿病、免疫系统疾病、血栓及吸烟史)的病人，使用短效避孕药可能有静脉血栓发生

的风险[27]。激素药物只能改善症状并不能消除憩室的存在，此外它能够抑制卵巢排卵，对于有生育要求

的女性不宜使用。 

4.2. 宫内节育器治疗 

左炔诺孕酮宫内节育器可以通过不间断释放孕激素使子宫内膜变薄，改善由于经血潴留所致的经期

延长症状，是无生育要求的 CSD 女性的首选[14]。左炔诺孕酮宫内节育器还可以通过减少月经出血量和

前列腺素的合成，降低宫内压力、抑制子宫收缩，从而缓解痛经。 
研究显示放置左炔诺孕酮宫内节育器术后 6 个月经期由术前的(10.58 ± 1.70) d 缩短到(1.54 ±1.96) d 

[28]。在肖进蕾的研究中发现左炔诺孕酮宫内节育器治疗在治疗第 3 个月时缓解阴道出血的有效率仅

44.2%，显著低于手术治疗，但随着治疗时间的延长，其有效率逐渐增加，从第 6 个月起，治疗有效率与

手术治疗相当；在治疗的第 12 个月时，其缩短阴道出血天数较手术治疗更多。部分放置者可能会出现药

物性闭经，但不会对卵巢功能产生影响，取出曼月乐环后月经可逐渐恢复[29]。 

4.3. 其他治疗 

对于无症状且无妊娠需求的 CSD 患者可临床观察，无需干预[30]。此外一些研究认为止血剂妥赛敏

(氨甲环酸片)与其他药物联合可以治疗 CSD 引发的异常子宫出血[31]。在王一枭等的研究中甲氨蝶呤也

可以用来治疗 CSD，并且甲氨蝶呤联合米非司酮则效果更佳[32]。 

5. 总结 

CSD 的形成主要与术后切口愈合不良有关。其治疗策略需结合患者的临床症状和生育需求共同决定。

为了更精准地提供个体化治疗方案，可参考以下临床诊疗路径图(图 1)。目前，国内外关于 CSD 的严重

程度分级标准以及不同手术方式的疗效比较，仍存在较大分歧，尚未形成一致意见。具体而言，CSD 的 
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Figure 1. Clinical diagnosis and treatment pathway for uterine scar diverticulum 
图 1. 子宫瘢痕憩室临床诊疗路径图 

 
严重程度(如轻、中、重度)划分目前缺乏国际公认的标准，不同研究中采用的评价参数不一(例如憩室深

度或 RMT)致使研究间难以直接比较，也制约了临床治疗的规范化推进。在手术选择方面，各类术式各有

优劣，而对于何种手术更能有效改善生育结局，目前仍缺乏明确共识，尚需更多大样本、长期随访的研

究予以验证。因此，未来应致力于建立全球统一的 CSD 分类与分级体系，促进研究之间的可比性，推动

临床实践标准化。同时，还应深入探讨其发病机制，持续优化微创治疗技术，从而为患者提供更精准、

更有效的个体化治疗方案。 
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