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宫腔镜下子宫纵隔切除术后妊娠结局分析

高  雅，常丰华，封全灵

郑州大学第三附属医院妇科（郑州 450000）

【摘要】目的   回顾性分析宫腔镜下子宫纵隔切除术（tanscervical resection of 

septum, TCRS）后不同孕产史或不同纵隔类型患者的妊娠结局。方法  选取 2018 年 1 月

至 2021 年 1 月因子宫纵隔于郑州大学第三附属医院就诊并行宫腔镜下 TCRS 的 145 例

患者为研究对象，术后随访 3~24 个月，观察其手术效果及妊娠情况。结果  术后共 119

例（82.07%）患者获得妊娠，总计妊娠次数为 132 次，与术前相比，术后获得妊娠人数

与活产人数增加，累计妊娠次数与流产次数降低（P ＜ 0.05）。不孕组患者术后 25 例

（65.79%）获得妊娠，但仍有 13 例（34.21%）不孕，与术前相比差异具有统计学意义（P
＜ 0.01）；既往妊娠组及复发性流产组患者术后流产率下降，活产率提高（P ＜ 0.05）。

完全子宫纵隔患者术前较不全子宫纵隔患者更易发生不孕（P ＜ 0.001），术后完全子

宫纵隔组及不全子宫纵隔组较术前，流产率下降，活产率提升，差异具有统计学意义（P
＜ 0.001）。Logistic 回归分析结果显示，年龄是导致术后继发性不孕症的独立危险因素

[OR=4.796，95%CI（1.916，12.007），P ＜ 0.001]。结论  宫腔镜下 TCRS 是一种安全、

微创且能改善妊娠结局的手术方式，对于有生育要求的子宫纵隔患者可行 TCRS 以提高

妊娠率及活产率。 

【关键词】子宫纵隔切除术；完全纵隔子宫；不全纵隔子宫；妊娠结局
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【Abstract】Objective  To retrospectively analyze the pregnancy outcomes of patients 
with different pregnancy histories or different mediastinal types after hysteroscopic tanscervical 
resection of septum (TCRS). Methods  A total of 145 patients with uterine septum who 
underwent hysteroscopic TCRS in The Third Affiliated Hospital of Zhengzhou University from 
January 2018 to January 2021 were selected as the study subjects. The patients were followed 
up for 3 to 24 months, and the surgical effects and pregnancy were observed and compared. 
Result  119 (82.07%) patients achieved pregnancy after surgery, and the total number of 
pregnancies was 132. Compared with before surgery, the number of pregnancies and live births 
increased, and the cumulative number of pregnancies and abortions decreased, the difference 
was statistically significant (P<0.05). In the infertility group, 25 (65.79%) patients achieved 
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pregnancy after surgery, but 13 (34.21%) were still infertile, and the difference was statistically 
significant compared with that before surgery (P<0.01). The abortion rate of patients in the 
previous pregnancy group and the adverse pregnancy history group decreased, and the live birth 
rate of the two groups increased (P<0.05). Patients with complete uterine septum were more 
likely to have infertility than those with incomplete uterine septum before surgery (P<0.001). 
After surgery, the abortion rates of the complete uterine septum group and the incomplete 
uterine septum group decreased, and the live birth rates increased, and the differences were 
statistically significant (P<0.001). The results of Logistic regression analysis showed that age was 
an independent risk factor for postoperative secondary infertility [OR=4.796, 95%CI (1.916, 
12.007), P<0.001]. Conclusion  The hysteroscopic TCRS is a safe and minimally invasive 
surgical manner that can improve pregnancy outcomes. For patients with septate uterus who 
have fertility requirements, this operation can improve pregnancy rate and live birth rate.

【Keywords】Tanscervical resection of septum; Completely septate uterus; Incomplete 
septate uterus; Pregnancy outcome

子宫纵隔是女性子宫发育异常中最常见的一

种类型，约占所有病例的 55%[1]。胚胎在发育过

程中受原始性腺的分化、发育及管道腔化等因素

影响，导致子宫纵隔的发生。女性生育力的降低

和不良生殖结局与子宫纵隔的存在密切相关，其

中反复流产最为常见 [2]。宫腔镜下子宫纵隔切除

术（transcervical resection of septum，TCRS）具有

安全、微创、有效的特点，是手术矫正子宫纵隔

的首选方法，能够明显改善妊娠结局 [3]，但是，

目前对于子宫纵隔是否进行手术仍存在争议。本

研究旨在分析并比较不孕、既往有妊娠史或复发

性流产患者行宫腔镜下 TCRS 术后妊娠结局，评

估子宫纵隔对妊娠的影响及宫腔镜下 TCRS 的临

床应用价值。

1  资料与方法

1.1  研究对象
选取 2018 年 1 月至 2021 年 1 月因子宫纵隔

于郑州大学第三附属医院就诊并行 TCRS 且成功

随访的 145 例患者为研究对象。纳入标准：①术

前经三维彩超、宫腔镜检查、磁共振或子宫输卵

管造影诊断为子宫纵隔；②处于育龄期并有生育

愿望；③无重要脏器的重大疾病；④签署知情同

意书。排除标准：①无生育需求；②合并子宫黏

膜下肌瘤、子宫内膜息肉，双侧输卵管梗阻和宫

腔粘连所致流产或不孕；③合并麻醉禁忌症或其

它系统严重疾病；④男方因素所致不孕和流产；

⑤有 2 次及以上纵隔手术史；⑥未完成随访。本

研究经郑州大学第三附属医院医学伦理委员会审

核通过（2018016），并获得患者知情同意。

1.2  手术方法
患者入院后行常规宫腔镜术前检查，手术均

选择月经干净后 3~7 天内进行，术前 1 h 给予一

次性宫颈扩张棒软化宫颈。手术过程中患者取头

低臀高位、截石位，均采用全麻，使用宫颈扩张

器扩张宫颈至 10.5 号，将子宫腔镜电切器置入，

使用针状电极自纵隔尖端开始横行左右交替切开

至纵隔基底部，观察宫腔形态是否恢复至正常，

双侧输卵管开口及双侧宫角是否显示清晰。有超

声监测时，可在超声监测下观察宫底肌层厚度。

术毕，将交联透明质酸钠宫腔内注射后放置宫腔

水囊（水囊注水 5 mL），术后 3 天取出宫腔水囊，

同时在超声监测下放置宫内节育器一枚，术后第

2 天口服雌孕激素，周期 2 个月。术后 2 个月取

出宫腔节育器，必要时行宫腔镜检查。

1.3  观察指标
通过查阅患者电子病历，收集患者的基本信

息、诊断方式、手术情况、术后妊娠情况 （包括

首次妊娠时间、妊娠次数、流产、异位妊娠、分

娩方式）、近远期并发症等临床资料。术后随访

时将 145 例患者根据孕产史划分为不孕患者、既

往妊娠史患者和复发性流产史患者，不孕患者指

既往无妊娠史者，既往妊娠史患者指既往有妊娠

史、自然流产≤ 1 次的患者；复发性流产史患者
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指 2 次或 2 次以上妊娠失败患者 [4]。按照 1988 年

美 国 生 育 协 会（American Fertility Society, AFS）

修订的女性生殖器官发育异常分类系统，将纵隔

子宫划分为完全性（a）及部分性（b）两个亚型 [5]。

术后若曾有过妊娠史但而后未实施避孕超过 1 年

以上未怀孕者，则被诊断为继发性不孕 [6]。

1.4  统计分析    
采用 SPSS 27.0 软件进行数据分析，符合正

态分布的计量资料用均数和标准差（ sx ± ）表示，

采用 t 检验；计数资料用频数和百分比（n，%）

表示，采用 χ2 检验。以 P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  一般资料
145 例 子 宫 纵 隔 患 者 的 年 龄 20~40 岁， 平

均年龄（28.61±4.10）岁；体重 40~105 kg，平

均体重（60.34±10.41）kg；术前子宫纵隔长度

13~63 mm，平均长度（28.77±15.00）mm。

2.2  术前诊断方式的选择 
在 145 例子宫纵隔患者中，术前有 74 例通

过单纯三维阴道超声确诊，63 例通过三维阴道超

声联合宫腔镜检查确诊，6 例通过三维阴道超声

联合子宫输卵管造影确诊，2 例通过三维阴道超

声、宫腔镜检查及子宫输卵管造影三者联合确诊。

四组诊断方式的诊断准确率两两之间比较，差异

均无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。

2.3  手术情况及术后并发症
145 例患者均一次性完成手术，手术时间

19~85 分钟，平均手术时间（29.41±11.37）分钟，

术中平均出血量（5.63±3.64）mL，平均住院时

间（7.43±2.00） 天。TCRS 术 后 1 例（0.69%）

患者出现宫腔感染，5 例（3.45%）出现宫腔粘连，

未发生子宫穿孔、空气栓塞、水中毒、妊娠子宫

破裂及宫颈机能不全等并发症。

2.4  手术前后妊娠结局比较
对 145 例 患 者 术 后 随 访 3~24 个 月。 术

后 3~6 个 月 34 例（28.57%） 患 者 获 得 妊 娠，

术 后 6~12 个 月 42 例（35.29%） 获 得 妊 娠， 术

后 12~18 个月 36 例（30.25%）获得妊娠，术后

18~24 个月 7 例（5.88%）获得妊娠。术后共 119

例（82.07%）患者获得妊娠，总计妊娠次数为

132 次；术前 107 例（73.79%）患者获得妊娠，

总计妊娠次数为 194 次。与术前相比，术后获得

妊娠人数与活产人数增加，总计妊娠次数与流产

次数降低，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。术

后分娩方式中剖宫产率高于顺产率，见表 2。

根据孕产史将 145 例患者分为不孕组（38

例）、既往妊娠史组（70 例）、复发性流产组（37

例）。不孕组中 25 例（ 65.79%）获得妊娠，但

仍有 13 例（34.21%）不孕，与术前相比差异具

有统计学意义（P ＜ 0.01），累计妊娠 28 次，

其中流产 3 次（10.71%）、剖宫产 15 次（53.57%）、

顺产 10 次（35.71%），分娩胎儿均为活产。既

往妊娠史组有 10 例术后出现继发性不孕，复发

性流产组中有 3 例出现术后继发性不孕。与术前

相比，TCRS 可降低既往妊娠史组和复发性流产

组患者流产率，提高活产率，差异具有统计学意

义（P ＜ 0.05）。

2.5  不同类型纵隔子宫手术前后妊娠结局
比较

术 前 完 全 子 宫 纵 隔 组 患 者 中 有 23 例

（43.40%）不孕患者，不全子宫纵隔组中有 15

例（16.30%）不孕患者，两组比较差异具有统

计学意义（P ＜ 0.001）。术前两组流产率、异

位妊娠率、顺产、剖宫产及活产率比较均无统计

学差异 （ P ＞ 0.05），但不全纵隔子宫流产率

（85.03%）高于完全纵隔子宫流产率（80.85%），

见表 3。术后完全子宫纵隔组及不全子宫纵隔组

较术前流产率下降，活产率提升，差异具有统计

诊断方式 术前诊断（例） 术后符合（例） 诊断准确率（%）

三维阴道超声 74 70   94.59

三维阴道超声+宫腔镜检查 63 63 100.00

三维阴道超声+子宫输卵管造影   6   6 100.00

三维阴道超声+宫腔镜检查+子宫输卵管造影   2   2 100.00

表1  术前诊断方式的选择及准确率

Table 1. Selection and accuracy of preoperative diagnostic methods
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学意义（P ＜ 0.001）。术后完全子宫纵隔组患者

中有 15 例（ 28.30%）不孕患者，不全子宫纵隔

组中有 11 例（11.96%）不孕患者，两组比较具

有统计学差异（P=0.013），术后完全纵隔患者

不孕率下降较为明显。术后两组流产率、异位妊

娠率、剖宫产及活产率比较无统计学差异（P ＞

0.05），完全纵隔患者顺产率低于不全子宫纵隔

患者，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 4。

2.6  术后妊娠结局的影响因素分析
术后妊娠的自然流产次数、月经经期、月经

周期、术前子宫纵隔长度及术后子宫纵隔长度与

未妊娠患者相比，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

而年龄在术后妊娠组和不孕组中存在显著差异（P
＜ 0.05），妊娠组的年龄小于不孕组。将术后是

否妊娠作为因变量（妊娠 =1，非妊娠 =0），年

龄、自然流产次数、月经经期、月经周期、术前

子宫纵隔长度、及术后子宫纵隔长度作为自变

量，Logistic 多因素分析结果显示，年龄是导致术

后不孕的危险因素 [OR=4.796，95%CI（1.916，

12.007），P ＜ 0.001]，见表 5。

组别 手术前妊娠次数 手术后妊娠次数 χ2值 P值

总体患者

 流产 163（84.02） 33（25.00） 114.13 ＜0.001

 异位妊娠   6（3.09） 2（1.52）    0.29    0.590

 顺产  8（4.12） 32（24.24）   29.57 ＜0.001

 剖宫产 17（8.76） 65（49.24）   68.37 ＜0.001

 活产  22（11.34） 90（68.18） 112.54 ＜0.001

既往妊娠史组

 流产  68（73.91） 15（23.44）  38.62 ＜0.001

 异位妊娠   6（6.52） 2（3.13）   0.34    0.564

 顺产   5（5.43） 14（21.88）   9.54    0.005

 剖宫产  13（14.13） 33（51.56）  25.44 ＜0.001

 活产  16（17.39） 44（68.75）  42.06 ＜0.001

复发性流产组

 流产  95（93.14） 15（37.50）  50.95 ＜0.001

 异位妊娠   0（0.00） 0（0.00） - -

 顺产   3（2.94）   8（20.00）   9.44    0.020

 剖宫产   4（3.92） 17（42.50） 33.93 ＜0.001

 活产   6（5.88） 24（60.00） 50.50 ＜0.001

注：活产数=（顺产中活产数+剖宫产中活产数）；活产率=活产数/妊娠总数。

表2  总体患者、既往妊娠史组及复发性流产组患者手术前后妊娠结局（n，%）

Table 2. The pregnancy outcomes of the overall patients, the previous pregnancy history group and 

the recurrent miscarriage group before and after surgery (n, %)

妊娠结局 完全子宫纵隔（n=53） 不全子宫纵隔（n=92） χ2值 P值

流产 38（80.85） 125（85.03） 0.464 0.496

异位妊娠 1（2.13）   5（3.40） 0.000 1.000

顺产 3（6.38）  5（3.40） 0.224 0.636

剖宫产   5（10.64） 12（8.16） 0.051 0.821

活产   6（12.77）   16（10.88） 0.125 0.723

表3  术前完全纵隔子宫和不全纵隔子宫妊娠结局比较（n，%）

Table 3. Comparison of pregnancy outcomes between complete and incomplete septate uterus before 

surgery（n，%）
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妊娠结局 完全子宫纵隔（n=53） 不全子宫纵隔（n=92） χ2值 P值

流产 12（28.57） 21（23.33） 0.419 0.517

异位妊娠 0（0.00） 2（2.22） 0.044 0.835

顺产   5（11.90） 27（30.00） 5.106 0.024

剖宫产 25（59.52） 40（44.44） 2.605 0.107

活产 28（66.67） 62（68.89） 0.065 0.798

表4  术后完全纵隔子宫和不全纵隔子宫妊娠结局比较（n，%）

Table 4. Comparison of postoperative pregnancy outcomes between complete and incomplete septate 

uterus（n，%）

指标 妊娠组（n=119） 不孕组（n=26） t值 P值

年龄（岁） 27.99 ± 3.93 31.42 ± 3.79 4.06 ＜0.001

自然流产次数（次）   1.10 ± 0.62   1.15 ± 1.43  0.163 0.871

月经经期（天）   6.21 ± 2.36   6.07 ± 1.28  0.236 0.814

月经周期（天） 33.09 ± 7.07 32.33 ± 8.86  0.367 0.715

术前子宫纵隔长度（mm）   28.71 ± 15.77   25.27 ± 15.60  1.009 0.315

术后子宫纵隔长度（mm）   4.78 ± 1.78   5.57 ± 1.78  1.476 0.146

表5  术后获得妊娠组和不孕组的影响因素分析（ sx ± ）

Table 5. Analysis of influencing factors in preganancy group and infertility group ( sx ± )

3  讨论

子宫纵隔通常被认为是在胚胎第 20 周之前

连接两个肾旁管的组织吸收失败的结果。子宫纵

隔患者的不孕及流产发生率高于正常女性，这可

能与子宫发育异常、子宫腔形状不规则、子宫腔

体积小、子宫内膜发育不良有关，进而影响受精

卵着床或胚胎发育 [7-8]。对于子宫纵隔，目前临

床上常用的术前诊断方式为宫腔镜、腹腔镜、超

声检查、磁共振和子宫输卵管造影 [9]。本研究以

宫腔镜、腹腔镜联合检查作为诊断先天性子宫发

育异常的“金标准”。145 例患者术前均进行三

维阴超检查，多普勒彩色超声检查具有无创、价

格低廉、准确性高的优点，因此成为临床上诊断

纵隔子宫应用最广的辅助检查 [10]。联合辅助检查

的准确率高于单纯三维阴超检查，为了降低临床

误诊率，必要时患者可接受宫腔镜检查或多种辅

助检查。针对子宫纵隔的治疗，从传统的腹式切

除子宫纵隔到目前金标准方法即宫腔镜下 TCRS

的发展，可令术者直观地看到宫腔形态，从而降

低误诊率。宫腔镜术作为一种微创技术，仅切除

少量纵隔组织，对机体创伤较少，术中出血量大

大减少，住院时间也明显缩短 [11]。有研究发现，

宫腔镜下 TCRS 术后 2~3 个月宫腔形态及妊娠条

件得到恢复，患者即可尝试妊娠 [12]。本研究发现

患者术后最早妊娠时间为术后 3 个月，与既往研

究一致。但 TCRS 术后会出现近远期并发症，需

要引起术者关注 [13]，本研究术后 1 例患者出现宫

腔感染、5 例出现宫腔粘连。

本研究发现，患者术后获得妊娠人数与活

产人数增加，累计妊娠次数与流产次数降低。

TCRS 可提高不孕患者获得妊娠的比例，降低既

往妊娠史组及复发性流产组患者的流产率，提高

活产率。术前完全子宫纵隔组患者发生不孕的可

能性更高，而术后完全子宫纵隔和不全子宫纵隔

患者的流产率均下降、活产率均提高。Rousseau

等发现宫腔镜下 TCRS 术后活产率从 9.6% 增加

至 61.3%，且复发性流产组患者手术后流产率从

94.82% 降至 9.1%[14]。Wang 等将子宫纵隔患者分

为原发性不孕及复发性流产组，发现原发性不孕

患者术后妊娠率上升至 40%，复发性流产组术

后流产率由 94.44% 减少到 10.42%，而活产数由

1.39% 增至 87.50%[15]。与本研究及 Bendifallah 等 [16]

的回顾性研究均认为 TCRS 可有效改善妊娠结局
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的结果一致。TCRS 术后并不是分娩时选择剖宫

产的指征，本研究发现完全纵隔子宫患者的顺产

率低于不全纵隔子宫患者，可能是由于完全纵隔

子宫患者的不孕率较高，其怀孕常被认为具有高

风险，因此在分娩方式的选择上更倾向于剖宫产

术 [17]。此外，对术后妊娠或不孕影响因素的分析

发现，年龄是导致术后不孕的危险因素，不孕组

的年龄高于妊娠组。虽然宫腔镜下 TCRS 可有效

干预患者的妊娠结局，但目前对于子宫纵隔是否

进行宫腔镜下切除术仍存在一定争议。Rikken 等

研究发现，宫腔镜 TCRS 并不能改善纵隔子宫女

性的活产率或其他妊娠结局 [18]。    

综上所述，宫腔镜下 TCRS 不仅可以恢复宫

腔形态，降低流产率，提高活产率，达到改善妊

娠结局的目的，且手术微创、安全、术后并发症

较少，是治疗子宫纵隔的金标准。但在临床工作

中，医师也应关注子宫纵隔患者 TCRS 术后近远

期并发症，及时随访，对患者妊娠期进行密切监

护。本研究是一项回顾性研究，存在一定偏倚，

未来需要开展前瞻性研究和扩大样本量进一步验

证。
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