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  [摘要] 目的 系统评价宫腔镜下子宫纵隔切除术对纵隔子宫患者妊娠活产率的影响。方法 计算机检

索PubMed、Web
 

of
 

Science、中国知网、万方、维普数据库中关于宫腔镜下子宫纵隔切除术对纵隔子宫患者妊娠

活产率影响的随机对照研究、队列研究,检索时间从建库至2024年3月。采用纽卡斯尔-渥太华量表(NOS)进

行文献质量评价,采用Stata10.0软件进行meta分析,主要评价指标为妊娠活产率。结果 共纳入9篇关于治

疗纵隔子宫患者文献,涉及821例受试者,包括528例行宫腔镜下子宫纵隔切除术的纵隔子宫患者和293例保

守治疗的纵隔子宫患者。meta分析显示行宫腔镜下子宫纵隔切除术的纵隔子宫患者活产率高于行保守治疗的

纵隔子宫患者(I2=38.0%,OR=1.60,95%CI:1.05~2.44,P=0.028)。结论 行宫腔镜下子宫纵隔切除术

可以改善妊娠结局,提高妊娠活产率,是一种效果好且安全性高的微创手术,临床应用前景好,值得推广。
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  [Abstract] Objective To

 

systematically
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

hysteroscopic
 

uterine
 

septum
 

resection
 

on
 

the
 

pregnancy
 

live
 

birth
 

rate
 

in
 

patients
 

with
 

septate
 

uterus.Methods The
 

randomized
 

controlled
 

studies
 

and
 

cohort
 

studies
 

on
 

the
 

impact
 

of
 

hysteroscopic
 

uterine
 

septum
 

resection
 

on
 

the
 

pregnancy
 

live
 

birth
 

rate
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

septate
 

uterus
 

were
 

retrieved
 

from
 

PubMed,Web
 

of
 

Science,CNCN.cn,and
 

Wanfang
 

databases.
The

 

retrieval
 

time
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

March
 

2024.The
 

NOS
 

scale
 

was
 

used
 

to
 

con-
duct

 

the
 

literature
 

quality
 

evaluation.The
 

Stata10.0
 

statistical
 

software
 

was
 

used
 

for
 

conducting
 

the
 

meta
 

a-
nalysis,and

 

the
 

main
 

evaluation
 

index
 

was
 

the
 

pregnancy
 

live
 

birth
 

rate.Results A
 

total
 

of
 

9
 

articles
 

on
 

the
 

treatment
 

of
 

septate
 

uterine
 

were
 

included,involving
 

821
 

subjects,including
 

528
 

septate
 

uterine
 

patients
 

with
 

hysteroscopic
 

uterine
 

septum
 

resection
 

and
 

293
 

septate
 

uterine
 

patients
 

with
 

conservative
 

treatment.The
 

meta
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

live
 

birth
 

rate
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

septate
 

uterine
 

undergoing
 

hysteroscopic
 

uterine
 

septum
 

resection
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

septate
 

uterine
 

undergoing
 

the
 

conservative
 

treat-
ment(I2=38.0%,OR=1.60,95%CI:1.05-2.44,P=0.028).Conclusion Hysteroscopic

 

uterine
 

septum
 

resection
 

could
 

improve
 

the
 

pregnancy
 

outcome
 

and
 

increase
 

the
 

live
 

birth
 

rate.It
 

is
 

a
 

minimally
 

invasive
 

sur-
gery

 

with
 

good
 

effect
 

and
 

high
 

safety,which
 

has
 

good
 

clinical
 

application
 

prospects
 

and
 

is
 

worth
 

popularizing.
[Key

 

words] hysteroscopy;uterine
 

septum
 

resection;uterine
 

septum;pregnancy
 

outcome;meta
 

analysis

  在不同类型的结构性子宫畸形中,纵隔子宫最为 常见,发生率占所有子宫畸形的80%~90%[1]。多数
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患者临床表现无明显异常,有症状者主要表现为影响

生育期女性的妊娠结局,包括反复流产、早产、胎膜早

破等[2],临床认为多是因宫腔形态异常所致。考虑到

纵隔子宫与妊娠结局的相关性,纵隔子宫患者是否应

行宫腔镜下子宫成形术尚未明确,且宫腔镜子宫纵隔

切除术(transcervical
 

resection
 

of
 

septum,TCRS)是
治疗子宫纵隔的标准术式[3],但TCRS术后可致宫腔

粘连的发生,可进一步影响患者的生育结局。因此本

研究收集截至2024年3月国内外已有的研究资料,
从循证医学的角度分析行宫腔镜TCRS对子宫纵隔

患者妊娠结局的影响,为未来的临床应用提供参考

依据。

1 资料与方法

1.1 文献检索策略

计算机检索PubMed、Web
 

of
 

Science、中国知网、
万方及维普数据库,检索时间均为建库至2024年3
月。检索采用主题词与自由词相结合的方式进行,并
根据各数据库特点进行调整。同时检索纳入研究的

参考文献,以补充获取相关资料。中文检索词包括:
宫腔镜、子宫成形术、子宫畸形、子宫纵隔、分隔子宫、
妊娠、活产等;英文检索词包括:uterine

 

septum,uter-
ine

 

meptate
 

alformation,metroplasty,hysteroscope,

tanscervical
 

resection
 

of
 

septum,pregnancy,live
 

birth等。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准:(1)研究设计类型为随机对照试验、队
列研究;(2)观察组行TCRS,对照组行保守治疗;(3)
结局指标为妊娠活产率;(4)患者诊断为完全或部分

纵隔子宫。排除标准:(1)重复发表的研究;(2)无可

用的结局指标;(3)数据资料出现明显错误或无法提

取,经与作者联系仍无法获取;(4)无法获取全文且联

系作者无果;(5)无对照组的研究。

1.3 文献筛选与数据提取

使用EndNoteX9软件对参考文献进行管理与筛

选,并删除重复的文章。通过阅读标题和摘要对检索

结果进行初步筛选。最后通过阅读全文进行复筛。
由两名研究人员独立进行文献筛选及数据提取,文献

筛选严格遵从纳入及排除标准,并按照统一数据提取

表提取数据。如果遇见分歧,
 

则由第三位独立审稿人

参与决定。提取纳入文献如下数据:第一作者、地区、
研究时限、随访时间、年龄、BMI、妊娠方式、样本量、
术后并发症、分娩方式等。

1.4 文献质量评价

2名研究者均采用纽卡斯尔-渥太华量表(New-
castle-Ottawa

 

Scale,NOS)[4]
 

对纳入文献独立进行质

量评价。分为3大模块共8个条目,具体包括研究人

群选择(selection)、可比性(comparability)、暴露(ex-

posure)/结果(outcome)评价。NOS对文献质量的评

价采用了星级系统的半量化原则,除comparability最

高可评2分外,其余条目最高可评1分,满分为9分,
分值越高提示研究质量越高。采用 GRADE进行证

据质量分级,将文献质量等级划分为高质量、中等质

量、低质量、极低质量。

1.5 GRADE证据质量评价

运用GRADE
 

pro
 

GTD在线工具(http://www.
guidelinedevelopment.org/),从研究设计的5个方面

(偏倚风险、间接性、不一致性、不精确性和发表偏倚)
对关键结局指标实施分级评价,分为极低、低、中、高4
个证据质量等级。

1.6 统计学处理

采用 Microsoft
 

Excel2010提取数据,采用Sta-
ta10.0软件进行分析。采用Q 值和I2 值对纳入临床

研究的异质性进行分析。若I2<50%且P≥0.1,表
示研究异质性较小,选用固定效应模型;若I2>50%
或P<0.1,表示研究异质性较大,则使用随机效应模

型。二分类变量以比值比(odds
 

ratio,OR)为效应分

析统计量,并计算其95%CI。根据各研究的95%CI
及合并效应量的95%CI 绘制森林图,采用漏斗图检

验发表偏倚。以P<0.05为差异有统计学意义。
 

2 结  果

2.1 文献检索结果

最初检索到相关文献1
 

405篇。经逐层筛选,剔
除重复文献后剩余937篇,阅读标题和摘要后去除文

献832篇,阅读全文后排除96篇,最终纳入9篇文

献,见图1。

图1  文献筛选流程

2.2 纳入研究的基本特征及质量评价

所有研究都按照纳排标准筛选,共纳入9项[5-13]

研究,均为队列研究,涉及821例受试者,包括528例

行宫腔镜TCRS的子宫纵隔患者(观察组)和293例

保守治疗的子宫纵隔患者(对照组)。表1汇总了纳

入研究的基本特征。

2.3 文献质量评价
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本研究纳入的文献中最早的文献发表于2008
年[7],最近的为2024年[9]。对纳入的9篇文献进行

文献质量评分,其中5篇文献质量评分为9分、1篇文

献质量评分为8分,2篇文献质量评分为7分,仅1篇

文献质量评分为6分,表2为纳入研究的NOS质量

评分表。

表1  纳入文献基本特征

文献
发表

时间
地区

随访

时间

(月)

妊娠

方式

样本量

(观察组/

对照组,

n/n)

妊娠活产数

(观察组/

对照组,

n/n)

校正

因素

分娩

方式

手术

方式

手术

并发症

术后

支持治疗

术后

并发症

结局

完整性

PANG等[5] 2011年 中国 15 体外受精 61/43 45/19 无 剖宫产+顺产 冷剪 无 无 无 完整

CHEN等[6] 2021年 中国 20 体外受精 184/94 95/41 无 剖宫产+顺产 冷剪 无 有
子宫内膜炎、

再发粘连
完整

LIN等[7] 2008年 中国 18 自然妊娠 21/15 8/3 无 剖宫产 冷剪 无 无 再发粘连 完整

TONGUC等[8] 2011年 土耳其 14 自然妊娠 44/5 36/2 无 剖宫产+顺产 电切 无 无 再发粘连 完整

ZHANG等[9] 2024年 美国 12 体外受精 26/36 15/19 ①⑥⑦ 剖宫产+顺产 电切 无 有 再发粘连 完整

CHEN等[10] 2022年 中国 15 体外受精 69/39 50/23 无 剖宫产 冷剪 无 无 再发粘连 完整

WHELAN等[11] 2020年 美国 48 自然妊娠 55/16 36/2 无 剖宫产 冷剪 无 无 无 完整

FAYEK等[12] 2023年 美国 60 自然妊娠 46/26 24/9 ①②③④⑤ 剖宫产 冷剪 无 无 无 完整

RIKKEN等[13] 2020年 荷兰 12 自然妊娠 22/19 12/14 无 剖宫产+顺产 电切 子宫穿孔 无 再发粘连 完整

  ①:年龄;②:BMI;③:促卵泡生成素水平;④:移植的胚胎/囊胚类型;⑤:移植的胚胎数量和子宫内膜厚度;⑥:流产次数;⑦:复发性流产;

冷剪:宫腔镜冷刀微剪分离术;电切:宫腔镜电切术。

表2  纳入文献NOS质量评分(分)
 

文献 研究对象的选择 可比性 暴露/结果 总评分

PANG等[5] 4 2 3 9

CHEN等[6] 4 2 3 9

LIN等[7] 4 2 3 9

TONGUC等[8] 4 1 3 8

ZHANG等[9] 3 2 2 7

CHEN等[10] 4 2 3 9

WHELAN等[11] 3 1 2 6

FAYEK等[12] 2 2 3 7

RIKKEN等[13] 4 2 3 9

2.4 meta分析结果和异质性检验结果

本研究纳入9项队列研究[5-13]均以妊娠活产率为

结局指标且观察组妊娠活产率高于对照组(I2=
38.0%,OR =1.60,95%CI:1.05~2.44,P =
0.028),使用固定效应模型进行 meta分析。对妊娠

方式、随访时间、总样本量、地区、NOS评分、手术方

式、分娩方式、手术并发症、术后支持治疗和术后并发

症等进行亚组分析。比较组间的合并效应量,并对组

间及组内异质性进行检验。结果显示,体外受精、随
访时间<30个月、总样本量>50例、中国地区发表、

NOS评分>7分、无手术并发症和冷剪手术方式均表

明行TCRS后纵隔子宫患者妊娠活产率高于保守治

疗患者(P<0.05),见表3。

表3  亚组分析结果

亚组
 

纳入研究
异质性检验结果

I2(%) P
效应模型

meta分析结果

OR(95%CI) P

妊娠方式

 自然妊娠 [5,7-9,12] 51.2 0.085 随机 1.39(0.59,3.25) 0.450

 体外受精 [6,10-11,13] 27.6 0.246 固定 1.76(1.13,2.74) 0.012

随访时间

 <30个月 [5-7,9-10,13] 42.5 0.108 固定 1.72(1.05,2.80) 0.031

 ≥30个月 [8,11-12] 52.0 0.149 随机 1.23(0.41,3.63) 0.714
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续表3  亚组分析结果

亚组
 

纳入研究
异质性检验结果

I2(%) P
效应模型

meta分析结果

OR(95%CI) P

总样本量

 >50例 [6,8,10-13] 25.4 0.243 固定 1.63(1.10,2.42) 0.014

 ≤50例 [5,7,9] 67.2 0.048 随机 1.72(0.35,8.49) 0.508

地区

 中国 [5-6,10-11,13] 8.1 0.361 固定 1.76(1.21,2.56) 0.003

 其他国家 [7-9,12] 59.7 0.059 随机 1.25(0.45,3.44) 0.671

NOS质量评分

 ≤7分 [9,12-13] 42.2 0.177 固定 1.12(0.49,2.59) 0.782

 >7分 [5-8,10-11] 40.4 0.136 固定 1.85(1.12,3.08) 0.017

手术并发症

 有 [9] 0 0 随机 0.43(0.11,1.60) 0.210

 无 [5-8,10-13] 21.8 0.256 固定 1.76(1.21,2.56) 0.003

术后支持治疗

 有 [10,13] 0 0.831 固定 1.35(0.86,2.11) 0.193

 无 [5-9,11-12] 49.7 0.063 随机 1.74(0.95,3.19) 0.074

手术方式

 冷剪 [7,9,13] 24.4 0.251 固定 1.74(1.16,2.62) 0.007

 电切 [5-6,8,10-11] 62.4 0.070 随机 1.29(0.35,4.74) 0.701

术后并发症

 有 [5,7,9-11,13] 23.7 0.256 固定 1.45(0.91,2.30) 0.116

 无 [6,8,12] 62.5 0.070 随机 1.82(0.72,4.58) 0.204

分娩方式

 剖宫产 [5,8,11-12] 0 0.416 固定 1.59(0.94,2.67) 0.083

 剖宫产+顺产 [6-7,9-10,13] 60.3 0.039 随机 1.63(0.82,3.27) 0.167

2.5 敏感性分析

敏感性分析结果表明,从研究中逐一剔除纳入文

献,结果未发生明显影响,提示研究结果较稳定可靠。
2.6 发表偏倚

针对妊娠活产率这一结局指标绘制漏斗图进行

发表偏倚检验,结果显示各研究点分布左右基本对

称。采用
 

Begg’s检验(P=0.917)和Egger’s检验

(P=0.834)评价发表偏倚,结果显示,未发现条件下

发表偏倚。
2.7 GRADE证据质量分级

运用GRADE
 

pro
 

GDT对结局指标进行证据质

量评价。依据5个GRADE规范的降级因素评价是

否降级,结果显示,以妊娠活产率为结局指标,共纳入

观察组304例,对照组137例;质量评价中,偏倚风

险:降1级(严重);不一致性:不降级(不严重);间接

性:不降级(不严重);不准确性:不降级(不严重);发
表偏倚:不降级(不严重)。最后证据质量为中级。

3 讨  论

纵隔子宫是胚胎在20周前连接双侧副中肾管的

组织融合失败所导致的一种常见子宫畸形[14],临床上

可导致复发性自然流产、早产、宫内生长受限、胎盘早

剥和不孕等不良妊娠结局的发生[15-16]。而导致不良

妊娠结局的主要机制包括纵隔血供减少、宫腔形态异

常、纵隔子宫内膜腺细胞和纤毛细胞数量减少及子宫

收缩不协调等[17-18]。近期研究表明,纵隔子宫可通过

分子机制和力学机制影响胚胎的着床和发育[19],患者

妊娠时胚胎存活率低,为5%~27%[20],自然流产率

达60%以上,复发性流产高达86%[5]。QIU等[21]在

探讨子宫畸形对体外受精/胞浆内单精子注射-胚胎移

植后生殖结局的影响研究中发现纵隔子宫患者的妊

娠结局比正常子宫患者差,活产率明显降低,流产率

较高。KANG等[22]也进一步证实了纵隔子宫会导致

较差的妊娠结局,临床妊娠率降低,活产率降低,妊娠

损失增加。

6712 重庆医学2025年9月第54卷第9期



目前临床上对于纵隔子宫的首选治疗方法即宫

腔镜下TCRS。TCRS作为一种微创技术,可于直视

下观察宫腔形态[23],术中仅切除少许纵隔组织,具有

创伤小、术中出血量少、住院时间短的优点[24]。马宁

等[25]研究发现,行TCRS后经过2~3个月宫腔形态

便可得到恢复,此时即可尝试妊娠。2016年美国生殖

医学指南指出,对于有流产史、不良孕产史或不孕的

女性,行TCRS能提高其临床妊娠结局[26]。BAKAS
等[27]研究认为TCRS能提高不孕患者的妊娠率和活

产率,可能与术后子宫内膜重建、子宫底部结缔组织

血运再分布有关。
有研究者对 TCRS前后妊娠结局的比较发现

TCRS有利于改善妊娠结局,术后流产率和足月产率

均优于术前[28]。为进一步探讨TCRS是否能改善患

者妊娠结局这一临床热点问题,本研究纳入了9篇高

质量 文 献 进 行 meta分 析,比 较 了 保 守 治 疗 和 行

TCRS两种不同方式对妊娠活产率的影响,同时对所

纳入文献的数据进行亚组分析,结果表明体外受精妊

娠、随访时间<30个月、总样本量>50例、中国地区

发表、NOS质量评分>7分、无手术并发症和冷剪手

术方式均表明行TCRS后纵隔子宫患者妊娠活产率

高于保守治疗患者(P<0.05)。
本研究也存在一定的局限性:(1)关于此方面的

文献较少,符合纳入标准的文献数量有限;(2)未对纵

隔子宫类型(完全纵隔子宫和部分性纵隔子宫)进行

分类后再做亚组分析;(3)未进一步研究行宫腔镜下

TCRS是否对既往有不良妊娠结局的患者同样起到

改善不良妊娠结局的作用;(4)受纳入研究的设计类

型所限,可能存在选择偏倚。
 

综上所述,尽管存在上述局限性,本研究仍表明

TCRS在改善患者妊娠结局方面具有积极作用。然

而,为了验证和强化这一结论,未来有必要开展更多

高质量、大样本量、多中心来源且包含长期随访的研

究,以全面深入地探讨TCRS对纵隔子宫女性妊娠结

局的影响。
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