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剖宫产瘢痕部位妊娠的临床诊治分析

夏晓平（安徽省六安市人民医院妇产科　２３７００５）

　　【摘要】　目的　研究剖宫产瘢痕部位妊娠的临床表现、诊断及治疗方法，并探究其预后情况。方法　回顾性分

析２０１０年１月至２０１２年１月该院收治的剖宫产瘢痕部位妊娠的患者４０例，将其作为临床研究对象。其中２０例

患者采用局部注射药物治疗，即为对照组；另２０例患者采用介入治疗，即为观察组。结果　观察组患者术中出血

量、血人绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）下降时间分别为（３００．３±４３．２）ｍＬ、（１３．７６±２．４４）ｄ，均明显低于对照组；观察

组治疗后总有效率为８５．０％，明显高于对照组；观察组治疗后并发症总发生率为３０．０％，明显低于对照组，２组比

较差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　介入治疗对剖宫产切口部位妊娠治疗效果较好，术中出血量明显减少，

值得在临床上广泛推广。
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　　近几年来，妇产科剖宫率呈明显的上升趋势，剖宫产切口

妊娠（ＣＳＰ）的发生率也随之升高，ＣＳＰ是剖宫产远期并发症中

最为常见的一种，此并发症在异位妊娠中极为少见，危险性极

高。ＣＳＰ是指剖宫产手术后胚胎着床于子宫切口瘢痕的微小

缝隙上，应及早对该并发症进行诊断治疗，误诊或延误治疗均

会使手术出血量增加，导致大出血，从而导致患者子宫切除，严

重降低患者的生活质量［１］。ＣＳＰ临床表现特异性较低，易误诊

且并发症较多，故应及时对切口部位妊娠进行有效的处理，对

于改善患者的预后具有极其重要的作用。目前，我国关于ＣＳＰ

治疗方案的研究报道较多［２３］。本研究对该院收治的剖宫产瘢

痕部位妊娠患者采用介入治疗，效果显著。现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１０年１月至２０１２年１月该院

收治的剖宫产瘢痕部位妊娠的４０例患者，将其作为临床研究

对象。所有患者经Ｂ超或 ＭＲＩ辅助诊断，结果均符合以下诊

断标准：（１）宫腔空虚，内未见妊娠物连接，即无妊娠的证据。

（２）宫颈形态正常，宫颈管无妊娠组织的连接，即管内无妊娠的

证据。（３）妊娠物位于子宫前壁峡部剖宫产瘢痕处。（４）膀胱

和妊娠囊之间没有子宫肌层组织存在。临床表现为患者均有

停经史，发病时均有少量的无痛性阴道出血。根据不同的治疗

方法将患者随机分为２组，对照组患者２０例，年龄为２５～４３

岁，平均年龄（３０．７±２．３）岁，停经天数为４０～８４ｄ，平均停经

天数（６０．３±２．０）ｄ，其中１５例剖宫产２次，５例剖宫产１次。

观察组患者２０例，年龄为２１～３４岁，平均年龄（２９．２±３．６）

岁，停经天数为４２～８３ｄ，平均停经天数（６３．６±３．２）ｄ，其中

１４例剖宫产２次，６例剖宫产１次。患者及家属均事先知情并

同意接受研究。２组患者在年龄、停经天数等方面差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有患者入院后全面进行常规检验检查、超声检

查，并检测血人绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）。其中对照组患者

采用药物局部注射治疗，单次肌内注射甲氨蝶呤＋米非司酮治

·８１６１· 检验医学与临床２０１４年６月第１１卷第１２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１２
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疗，甲氨蝶呤剂量为５０ｍｇ，同时当天口服米非司酮，每日两

次，早晚服用，每次剂量为５０ｍｇ，连续服用３ｄ。观察组患者

选用子宫动脉介入治疗，并在超声监护辅导下刮宫进行治疗，

方法：从患者的双侧子宫动脉内灌注５０ｍｇ甲氨蝶呤，同时用

明胶海绵颗粒进行填塞，４８ｈ后若血βＨＣＧ出现明显下降，再

进行刮宫，刮宫必须在Ｂ超监护下进行，疗程为６ｄ。部分停经

时间超过６０ｄ的患者采用子宫动脉介入治疗＋子宫前壁病灶

清除术进行治疗，甲氨蝶呤剂量为１００ｍｇ，灌注方法同上，待

５６ｈ后若出现血βＨＣＧ明显下降，且Ｂ超提示包块周边血流

明显减少时即可对患者子宫前壁病灶行切除术加修补术，疗程

为２０ｄ。观察组患者同时口服米非司酮，方法同对照组。

１．３　观察指标　观察并比较２组患者术中出血量、血βＨＣＧ

下降时间及并发症发生情况，同时比较２组疗效。疗效判断标

准：若患者临床症状减轻或消失、血βＨＣＧ持续下降至正常、

超声提示子宫下段切口处包块明显缩小、盆腔积液减少或者完

全消失、腹腔无内出血发生，为显效；若上述情况出现改善为有

效；若上述情况未改善甚至加重为无效［４］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对本研究所取得

的数据进行分析，组间计量资料采取独立样本狋检验，计数资

料使用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者术中出血量及血βＨＣＧ下降时间比较　观察

组患者术中出血量明显少于对照组，且血βＨＣＧ下降时间也

明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者术中出血量及血βＨＣＧ下降时间

　　　　　结果比较（狀，狓±狊）

组别 狀 术中出血量（ｍＬ） 血βＨＣＧ下降时间（ｄ）

观察组 ２０ ３００．３±４３．２ １３．７６±２．４４

对照组 ２０ ５６０．２±４９．５ ２１．３２±４．４２

狋值 ３４．２９４ ９．３２５

犘值 ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　２组患者的疗效比较　观察组治疗后总有效率明显高于

对照组，疗效优于对照组，差异有统计学意义（χ
２＝４．２９，犘＜

０．０５）。见表２。

表２　２组患者的疗效结果比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效

观察组 ２０ ７（３５．０） １０（５０．０） ３（１５．０） １７（８５．０）

对照组 ２０ ４（２０．０） ７（３５．０） ９（４５．０） １１（５５．０）

２．３　２组患者治疗后并发症的发生率比较　治疗后观察组患

者并发症的发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（χ
２＝

４．９１，犘＜０．０５）。见表３。

表３　２组患者治疗后并发症结果比较［狀（％）］

组别 狀 发热 口腔炎 肝酶上升 消化道 总发生率

观察组 ２０ ３（１５．０） ０ １（５．０） ２（１０．０） ６（３０．０）

对照组 ２０ ４（２０．０） １（５．０） ２（１０．０） ６（３０．０） １３（６５．０）

３　讨　　论

国内外多数研究显示，剖宫产瘢痕部位妊娠的首诊误诊率

较高，大多数患者被误诊为早孕，对早孕患者行人工流产术或

药物流产易造成术中或术后大出血，甚至会引起子宫破裂而需

行子宫切除，使患者的生育能力完全丧失［５６］。相关文献报道

表明，发生切口妊娠的患者多为有子宫下段剖宫产史的育龄女

性，多发生在前次剖宫产术后几个月，认为这与愈合不全的切

口有助于胎盘的植入有关，提示再次妊娠的间隔时间也与切口

妊娠的发生有关［７８］，目前，临床上对剖宫产瘢痕部位妊娠的病

因尚不明确。切口妊娠的主要症状为无痛性的不规则阴道流

血，无痛性不规则阴道流血可发生在人工流产术、清宫术或药

物流产后，阴道流血与绒毛滋养叶细胞侵袭子宫肌层而破坏局

部血管相关，血管破坏的程度越大，流血越多，血管严重破坏还

会导致阴道大出血，威胁患者的生命健康［９１１］。

反复行清宫术的患者在剖宫时对子宫内膜及肌层造成了

损害，并在愈合过程中形成瘢痕，瘢痕对受精卵的植入具有很

大的帮助。故早期诊断出病因、治疗有助于预防严重并发症及

改善预后。临床上对剖宫产瘢痕部位妊娠的辅助检查以阴道

超声检查为主，Ｂ超可提示子宫内确切占位，对孕囊的位置及

子宫肌层血流动力学改变也有一定的提示作用，彩色多普勒超

声检查可进一步检查妊娠组织内的血流情况，故剖宫产瘢痕部

位妊娠的初步诊断手段以选择阴道超声检查为主。本研究对

４０例子宫下段剖宫产瘢痕部位处妊娠的患者进行超声检查，

影像图表现为宫腔内及宫颈管内无孕囊、妊娠囊位于子宫前壁

峡部、在膀胱和妊娠囊之间缺乏子宫肌层组织。ＣＳＰ的首要治

疗以杀灭胚胎为主，一般采用甲氨蝶呤（ＭＴＸ）保守治疗，

ＭＴＸ是一种影响细胞代谢的叶酸拮抗剂，既可全身用药也可

局部注射用药，ＭＴＸ对胚胎周围的绒毛组织具有一定的破坏

性，可将胚胎杀灭，减少刮宫时的出血量［１２１４］。

ＭＴＸ药物治疗后待血βＨＣＧ水平下降后在Ｂ超监测下

进行手术治疗较局部胎囊注射用药，可避免纯清宫术造成的损

伤，且在Ｂ超监测下能及时发现刮宫时子宫切口处的穿孔切

口及出血量，能及时对病情进行处理。本研究结果显示，观察

组术中出血量及血βＨＣＧ下降时间均明显低于对照组，表明

介入治疗可减少清宫术刮宫时的出血量，且血βＨＣＧ明显下

降。本组结果表明，观察组治疗后疗效显著，有效率明显高于

对照组，且术后并发症的发生较对照组低，提示介入治疗较局

部胎囊注射用药疗效更佳，这与临床上相关的研究报道较为相

似［１５１８］。

综上所述，剖宫产后应提高切口的缝合技巧，并加强切口

愈合情况监测，做好避孕指导，有利于减少ＣＳＰ的发生。对剖

官产切口部位妊娠患者的治疗可根据病情选择介入治疗，

ＭＴＸ保守治疗的同时辅以超声监护下刮宫治疗，不仅可减少

术中出血量，且术后并发症较少，可显著提高患者生活质量。
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良反应少，患者易于接受。

本组研究乌司他丁对ＳＡＰ大鼠 ＮＦκＢ活性、ＮＦκＢｍＲ

ＮＡ表达的影响。对照组和ＳＡＰ模型组结果提示，ＮＦκＢ活

性与急性胰腺炎病理情况呈正相关关系（狉＝０．５７２），说明通过

ＮＦκＢ活性可抑制ＳＡＰ的发展。采用乌司他丁静脉注射和乌

司他丁腹腔灌注对ＳＡＰ均有治疗效果，淀粉酶、脂肪酶检测结

果表明，胰腺细胞ＮＦκＢ活性、ＮＦκＢｍＲＮＡ表达等方面均优

于对照组，与乌司他丁静脉注射组比较，乌司他丁腹腔灌注优

势更为明显。

综上所述，乌司他丁对ＳＡＰ大鼠有很好的疗效，可对ＮＦ

κＢ活性、ＮＦκＢｍＲＮＡ表达进行合理有效控制，且腹腔灌注

的给药方式效果更加显著，具有临床实际意义。
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