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宫腔镜治疗精准范围剖宫产疤痕妊娠Ⅱ型的临床价值分析
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【摘 要】：目的：探究宫腔镜治疗精准范围剖宫产疤痕妊娠Ⅱ型的临床价值。方法：在本院 2020年 3月至 2024年 9月接受诊

治的剖宫产疤痕妊娠患者中选取 23例，按照治疗方案差异将患者分为研究组（n=12）和对照组（n=11）。对照组行宫腹腔镜剖

宫产疤痕妊娠病灶切除术联合子宫修补术，研究组行宫腔镜疤痕妊娠病灶切除术，对比治疗效果。结果：研究组患者术中情况明

显优于对照组，研究组接受宫腔镜手术治疗的患者手术时间更短，术中出血量更少，P＜0.05。研究组患者术后情况远优于对照组，

采用宫腔镜手术治疗的研究组患者，术后疼痛程度得到有效控制且评分远低于对照组，首次月经恢复时间更早，并且术后所需的

住院时间也更短，P＜0.05，差异具有统计学意义。结论：在对剖宫产术后疤痕妊娠Ⅱ型患者实施治疗的过程中，应用宫腔镜开展

手术治疗能够根据患者身体情况，借助可视条件精准切除病灶，保护患者正常肌层，从而更好地保障患者的身体健康状态，并且

能够在一定程度上促进患者的身体恢复进程。
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引言

剖宫产术后子宫疤痕妊娠（CSP）是胚胎着床于既往剖宫

产子宫切口疤痕处的一种特殊类型的异位妊娠。在近年来我国

生育政策逐渐开放的过程中，剖宫产相关手术及并发症受到的

重视程度进一步提高，当前在世界范围内剖宫产率居高不下，

剖宫产术后疤痕妊娠Ⅱ型发病率也因此显著上升。目前主要将

剖宫产术后疤痕妊娠分为三型，Ⅱ型是指孕囊部分着床于疤痕

处，部分凸向宫腔，肌层变薄且厚度≤3mm的情况，其治疗存

在一定的争议性并且治疗措施实施难度较高，有必要对其进行

讨论和研究实践。本文对宫腔镜治疗精准范围剖宫产疤痕妊娠

Ⅱ型的临床价值进行研究，具体内容报告如下。

1 资料与方法

1.1资料

在本院收治的剖宫产术后疤痕妊娠Ⅱ型患者中选取 23例，

分为对照组（n=11）和研究组（n=12）。研究组平均（25.72±1.27）

岁；对照组平均（24.91±1.38）岁，所有患者年龄均在 24~35

岁范围内，患者均无重大历史疾病。研究开始前，安排专人讲

解不同治疗方法的具体优劣势，待到患者及患者家属对研究内

容有正确理解且给出肯定答复后，再将患者纳入研究中。

纳入标准：（1）经超声诊断，患者符合剖宫产术后疤痕

妊娠Ⅱ型对应标准特征。（2）有明确的剖宫产史。（3）签订

知情同意书。（4）年龄≥20岁。（5）患者生命体征平稳，无

其他明显异常，临床资料完整。患者在治疗方案实施过程中能

够主动做好配合，并及时反馈自身的身体感受。排除标准：（1）

患者主动拒绝参与研究。（2）合并其他部位妊娠。（3）经历

多次转院或临床资料不完整。（4）重要器官功能不全或存在

其他严重内外科合并症。（5）精神状态不稳定，或存在精神

类疾病。

1.2方法

对照组采用腹腔镜完成手术治疗，穿刺患者腹壁两侧的麦

氏点、反麦氏点、脐轮下缘的正中位置，置入器械后建立气腹，

压力控制在 10~12mmHg。借助腹腔镜观察患者子宫结构及周

围组织的详细情况，确保能够精准定位患者妊娠孕囊附着位

置，局部肌肉注射 10IU的垂体后叶素进行稀释[1]。随后下移腹

腔镜，切开凸起物最突出位置子宫浆肌层，完成后修复子宫疤

痕组织，实施全层连续性缝合处理。

研究组采用宫腔镜完成手术治疗，使用单极电切镜，凝固

功率 30~40W、切割功率 35~50W，配合宫颈扩张器置入器械，

直接观察患者宫腔结构及内部情况，确认妊娠病灶后使用环形

电极剥离、切除病灶，完成后实施电凝止血，继续使用环形电

极修复患者子宫壁妊娠无着床位凹陷下缘[2]。

1.3观察指标

（1）患者术中情况：包括手术时间、术中出血量两项指

标，安排专人记录手术时间，并准确测量术中出血量。

（2）患者术后情况：包括术后疼痛评分、术后住院时间、

首次月经恢复时间三项指标。采用 VAS评分量表对患者术后

疼痛程度进行评估，分数越高疼痛程度越高，记录患者术后住

院时间并随访关注患者月经恢复时间，动态分析患者身体恢复

状况。

1.4统计学方法

SPSS22.0软件处理，t、X2值检验，P＜0.05差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1对比患者术中情况

据表 1可知，研究组患者术中情况明显优于对照组，研究
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组接受宫腔镜手术治疗的患者手术时间更短，术中出血量更

少，P＜0.05。

表 1 两组患者术中情况对比表[x±s ]

分组 对照组 研究组 t P

例数 11 12 -- --

手术时间（min） 85.47±15.71 45.14±12.68 25.791 ＜0.05

术中出血量（ml） 104.55±12.91 68.92±11.44 12.049 ＜0.05

2.2对比患者术后情况

据表 2可知，研究组患者术后情况远优于对照组，采用宫

腔镜手术治疗的研究组患者，术后疼痛程度得到有效控制且评

分远低于对照组，首次月经恢复时间更早，并且术后所需的住

院时间也更短，P＜0.05。

表 2 患者术后情况对比表[x±s ]

分组 对照组 研究组 t P

例数 11 12 -- --

术后疼痛评分（分） 5.78±1.53 3.28±1.12 4.764 ＜0.05

首次月经恢复时间（d） 46.72±4.18 43.16±3.58 3.262 ＜0.05

术后住院时间（d） 4.85±0.82 3.17±0.86 12.114 ＜0.05

3 讨论

剖宫产术后疤痕妊娠作为剖宫产并发症中危险性较高的

病症，多见于生育年龄有剖宫产史及子宫内膜有过损伤的妇

女，由于术后子宫切口愈合情况未能达到预期目标，导致疤痕

位置依旧存在细小裂隙。裂隙容易成为后续再次妊娠的阻碍，

妊娠时受精卵可能会在裂隙位置着床，随时间推移可直接侵入

子宫肌层，如果任其生长，最终甚至可能会穿透子宫壁。基于

对剖宫产术后疤痕妊娠并发症危险性的考虑，必须及时采取有

效措施开展治疗，现阶段常用的治疗方案包括子宫动脉栓塞术

后清宫、直接清宫术、局部妊娠物清除及疤痕修补术，以及子

宫切除术等[3]。在技术手段成熟以后，通常采用腹腔镜完成治

疗，腹腔镜手术属于局部妊娠物清除及疤痕修补术之一，但是

腹腔镜手术依旧容易对患者造成较大的创伤，患者在术后需要

较长的恢复时间。

为保证能够科学处理剖宫产术后疤痕妊娠问题，实现对治

疗过程中大出血、子宫破裂、失血性休克、被迫切除子宫等一

系列危险情况的有效控制，在我国治疗水平不断提升的过程中

宫腔镜手术成为新的治疗方案选择。宫腔镜技术是一种经自然

腔道的内镜手术，与腹腔镜、开腹手术相比，不会对患者身体

造成直接外伤，并且采用宫腔镜手术能够全面收集患者子宫腔

内部情况，通过宫腔镜将患者子宫腔及疤痕位置更加全面、详

细地呈现出来，呈现出的视野会更广。凭借宫腔镜技术支持，

医务人员能够实现更加精准的可视化操作，进一步提升手术治

疗过程的安全性，能够切实提升妇科疾病诊疗水平。据临床调

查，宫腔镜技术应用于剖宫产术后疤痕妊娠的疗效较好，并且

在Ⅰ型和部分Ⅱ型的治疗中还具有显著优势。为进一步提高治

疗效果并保障治疗过程的安全性，宫腔镜治疗还需要更进一步

的研究和临床实践，期望能够全面覆盖剖宫产术后疤痕妊娠Ⅱ

型，从而有效控制疾病影响，为患者提供更具优势的手术治疗

方案，更好地保障女性生理健康[4]。

宫腔镜技术的可视化特性是实现精准治疗的关键所在，并

且在控制术中风险、降低术后并发症发生率方面也存在一定的

优势。凭借宫腔镜技术的可视化特性，可以直接确认孕囊着床

点，保障手术过程操作的精准性，以免因为操作失误对患者正

常内膜和肌层造成损伤。同时，剖宫产术后疤痕妊娠中受精卵

着床的细小裂隙相对隐蔽，并且由于结构问题想要顺利分离、

切除有一定的难度。通过应用宫腔镜技术可以准确定位孕囊边

界并在此基础上逐步完成分离，确保能够完整切除凸向宫腔位

置的妊娠组织[5]。另外，在手术过程中，配合使用电凝技术能

够破坏细胞活性顺利解决已经侵入肌层的妊娠组织，能够在保

障治疗效果的前提下，有效保护患者的残存肌层，能够更好地

防范可能出现的穿孔风险。加之，在宫腔镜手术过程中，可以

采用点对点电凝技术对疤痕处丰富的血管网进行处理，能够进

一步降低出血风险并且也能减少盲区，实现对患者的精准止

血。此外，宫腔镜技术在实施过程中想要达到“精准治疗”的

效果，必须建立更加精细的术前评估基础，保证超声检查结果

的准确性，验证肌层厚度、孕囊凸向方向、孕囊直径、血β-hCG

水平、血流动力学等重要指标是否符合实施手术治疗方案的需

求。通过术前预处理有针对性地进行缩小病灶、降低血供，确

保能够创造出更加符合要求的手术条件，显著提升手术治疗的

安全性和顺利性。

随着我国生育政策调整，剖宫产术后疤痕妊娠Ⅱ型患者中

存在很大一批有再生育需求的人群，宫腔镜手术凭借其精准操

作的重要优势，可以在现有条件下尽可能保留子宫下段疤痕处

的肌层厚度和连续性。保留肌层能够让子宫维持较高的结构强

度，保证患者后续再次妊娠时出现子宫破裂风险的概率能够得

到有效控制。随着我国医疗水平的提升，宫腔镜技术也在不断

走向成熟，将该项技术应用到剖宫产术后疤痕妊娠Ⅱ型患者的

治疗中，能够进一步强化治疗方案的精准化特征，保证能够根

据患者身体状况和病情发展情况实施个性化治疗方案，从多个

维度上实现对治疗效果的有效保障。宫腔镜技术不仅能提高相

关诊断的准确性，并且还能提供更加完善、详细、直观的形态

学信息，实现对术前影像学检查结果的进一步完善，顺利达成

实施动态诊断的目标，保证能够及时发现手术过程中可能存在

的风险和异常，朝着“可视化精准外科”的方向继续发展。
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综上所述，宫腔镜精准治疗的优势显著，可以更加精准、

直接地定位剖宫产术后疤痕妊娠Ⅱ型患者的病灶位置，进而实

现对根本病因的快速、有效清除。在整个手术过程中，借助宫

腔镜引导能够控制患者出血量，始终保证患者子宫的解剖结构

和生育功能能够得到全面保护，让患者在术后阶段能够快速恢

复到健康状态，值得在临床上推广。
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