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要"目的
!

探讨米非司酮和甲氨蝶呤治疗子宫切口瘢痕妊娠的效果'方法
!

选取于
,/+,

年
3

月至
,/+.

年
3

月于该院接

受治疗的
;,

例子宫切口瘢痕妊娠的患者!分为对照组和观察组!每组
,3

例'对照组采用甲氨蝶呤治疗!观察组采用甲氨蝶呤联

合米非司酮治疗!对两组患者的疗效(不良反应发生情况(各项时间指标和血清
)

>

人绒毛膜促性腺激素"

)

>Q46

&水平的变化进行

统计分析'结果
!

观察组患者总有效率为
?3-+;:

!对照组患者总有效率为
3?-,*:

!两组比较差异有统计学意义"

!

$

/-/;

&'治

疗前!观察组患者血清
)

>Q46

水平为"

,*0;-*3a.9-0*

&

Z=

$

V

!对照组为"

,*;/-*+a.?-,?

&

Z=

$

V

!两组间比较差异无统计学意义

"

!

&

/-/;

&'治疗
0K

后!两组的
)

>Q46

水平均明显下降!而且观察组患者明显低于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

/-/;

&'观

察组患者包块消失时间(住院时间及血清
)

>Q46

转阴时间分别为"

+;-9*a.-;3

&("

9-,/a*-;/

&("

0-*;a+-9,

&

K

!均短于对照组

患者!差异有统计学意义"

!

$

/-/;

&'两组患者间不良反应发生率比较!差异无统计学意义"

!

&

/-/;

&'结论
!

米非司酮联合甲

氨蝶呤治疗子宫切口瘢痕妊娠有利于患者的恢复'

关键词"米非司酮%

!

甲氨蝶呤%

!

子宫瘢痕%

!

人绒毛膜促性腺激素
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瘢痕子宫是行人工流产-剖腹产-子宫肌瘤剔除术等宫腔

手术后形成的有瘢痕的子宫#是常见的子宫手术并发症之一)

瘢痕子宫患者若再次妊娠#极有可能发生前置胎盘-子宫破裂-

产后大出血等并发症#并且子宫内容易发生粘连#生产时对患

者威胁较大#严重时甚至必须切除子宫)这极大地降低了患者

的生活质量'

+>,

(

)本课题组对米非司酮和甲氨蝶呤治疗子宫切

口瘢痕妊娠的疗效及对血清学各项指标的影响进行了研究#现

报道如下)

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

随机选取
,/+,

年
3

月至
,/+.

年
3

月于本院

接受治疗的
;,

例子宫切口瘢痕妊娠患者#整个研究均在患者

知情同意下完成并经过本院伦理委员会的批准)纳入标准!

$

+

&符合子宫切口瘢痕诊断标准且妊娠'

*

(

%$

,

&经检查#宫颈形

态正常#孕囊质地均匀且直径小于
3/((

%$

*

&有剖宫产史%$

.

&

无恶性肿瘤%$

;

&无肾-肝-心脏等方面的严重疾病)患者年龄

,,

!

.+

岁#停经时间
*;

!

93K

#距离上次剖宫产时间为
+/

!

0*

*

?*.,

*

检验医学与临床
,/+3

年
?

月第
+*

卷第
+0

期
!

V'L2DK4G)&

!

"D

5

ED(LDC,/+3

!

UAG-+*

!

1A-+0



个月#孕囊直径为
*9-;0

!

;;-.;((

)剖宫产
+

次者
*,

例#

,

次者
+9

例#

*

次者
,

例)将患者分为观察组和对照组#各
,3

例)两组患者年龄-停经时间-距上次剖宫产时间以及孕囊直

径等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

&

/-/;

&#具有可比

性)见表
+

)

表
+

!!

两组患者一般资料比较#

Ga@

$

组别
-

年龄

$岁&

停经时间

$

K

&

距上次剖宫产

时间$月&

孕囊直径

$

((

&

观察组
,3 ,?-*,a.-;+ .?-;a;-. ,/-*a.-3 ./-+?a+-09

对照组
,3 ,9-?;a.-/9 ;/-,a;-, +?-9a;-, ./-*3a+-/;

= /-*+/ /-.03 /-*30 /-.+?

! /-0;9 /-3*3 /-0+; /-300

$-/

!

方法
!

对照患者采用费森尤斯卡比武汉医药有限公司生

产的甲氨蝶呤注射液$生产批号!

,//0.,.3

#规格!

;(

O

&进行治

疗#肌肉注射
;

!

+,(

O

#

+

次"天#治疗
0K

为
+

个疗程%观察组

患者在此基础上同时服用湖北葛店人福药业有限责任公司生

产的米非司酮片$国药准字
Q,//**;;+

#规格!

,;(

O

&治疗#每

日口服
;/(

O

#分
,

次给药#以
0K

为
+

个疗程#两组均治疗
,

个疗程)

$-'

!

观察指标
!

观察两组患者临床疗效#统计不良反应发生

情况-各项时间和血清
)

>

人绒毛膜促性腺激素$

)

>Q46

&水平变

化等情况#分析比较)

$-1

!

疗效评价标准
!

治愈!血清
)

>Q46

水平恢复正常#孕囊

消失或者包块减小#各项临床症状消失%有效!血清
)

>Q46

有

明显减少#包块减小#临床症状得到改善%无效!血清
)

>Q46

值

无明显变化#包块没有缩小#临床症状无改善'

.

(

)总有效例数

为治愈数和有效数之和)

$-2

!

统计学处理
!

本研究采用
"#""+*-/

统计软件进行数据

分析#计量资料以
Ga@

来表示#两组间比较采用
=

检验#多组

间比较采用方差分析%计数资料以百分率表示#组间比较采用

!

, 检验%等级资料的组间比较采用
)

检验)设
(

h/-/;

#当
!

$

/-/;

时差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/-$

!

两组患者临床疗效比较
!

观察组的总有效率为
?3-+;:

$

,;

"

,3

&%对照组的总有效率为
3?-,*:

$

+9

"

,3

&#两组比较差

异有统计学意义$

!h/-/+/

&)见表
,

)

表
,

!!

两组患者临床疗效比较(

-

#

:

$)

分组
-

治愈 有效 无效 总有效

观察组
,3 +.

$

;*-9;

&

++

$

.,-*+

&

+

$

*-9;

&

,;

$

?3-+;

&

对照组
,3 ?

$

*.-3,

&

?

$

*.-3,

&

9

$

*/-00

&

+9

$

3?-,*

&

)

或
!

,

,-/0, 3-;9.

! /-/*9 /-/+/

/-/

!

两组患者血清
)

>Q46

水平比较
!

治疗前#两组患者血清

)

>Q46

水平均较高#两组比较差异无统计学意义$

!

&

/-/;

&)

治疗
0K

#两组患者血清
)

>Q46

水平均较治疗前明显降低且观

察组患者
)

>Q46

水平低于对照组$

!

$

/-/;

&)两组患者
)

>

Q46

水平#治疗
;K

与治疗前#治疗
0K

与治疗
;K

比较#差异

均有统计学意义$

!

$

/-/;

&)见表
*

)

/-'

!

两组患者各项时间指标的比较
!

观察组患者包块消失时

间-住院时间及血清
)

>Q46

转阴时间均短于对照组患者#差异

有统计学意义$

!

$

/-/;

&#见表
.

)

表
*

!!

两组患者不同时间的血清
)

>Q46

检测#

Z=

&

V

'

Ga@

$

分组
-

治疗前 治疗
;K

治疗
0K

观察组
,3 ,*0;-*3a.9-0* +,0*-93a;.-0+ *+*-9;a*,-3.

对照组
,3 ,*;/-*+a.?-,? +*;*-9?a9,-9. 39,-+3a.?-*0

表
.

!!

两组患者各项时间指标的比较#

K

'

Ga@

$

分组
-

包块消失时间 住院时间 血清
)

>Q46

转阴时间

观察组
,3 +;-9*a.-;3 9-,/a*-;/ 0-*;a+-9,

对照组
,3 ,3-0;a;-;. +3-./a*-*/ +9-3*a,-?9

= 0-03/+ 9-3++9 +3-.0+?

! /-//// /-//// /-////

/-1

!

两组患者不良反应情况的比较
!

观察组患者中有
+

例有

轻微恶心呕吐现象#

+

例口腔溃疡和
+

例转氨酶升高#总不良

反应发生率为
++-;.:

$

*

"

,3

&%对照组患者不良反应稍多#总

发生率为
,3-?,:

$

0

"

,3

&#但两组比较差异无统计学意义$

!

&

/-/;

&#见表
;

)

表
;

!!

两组患者不良反应情况比较(

-

#

:

$)

分组
-

恶心呕吐 掉发 口腔溃疡
转氨酶

升高

总不良

反应发生

观察组
,3 +

$

*-9;

&

/

$

/-//

&

+

$

*-9;

&

+

$

*-9;

&

*

$

++-;.

&

对照组
,3 ,

$

0-3?

&

+

$

*-9;

&

,

$

0-3?

&

,

$

0-3?

&

0

$

,3-?,

&

!

,

/-*;* +-/,/ /-*;. /-*;. +-?9+

! /-;;, /-*+* /-;;, /-;;, /-+;?

'

!

讨
!!

论

!!

子宫切口瘢痕妊娠属于异位妊娠#受精卵易着床于发生瘢

痕的缝隙内#随着受精卵的发育#逐渐变大的妊娠组织会侵入

子宫血管#引起血管破裂#造成不规则出血#危险性高'

;>3

(

)再

次妊娠对于患者孕期和分娩后均有较大影响)多数患者孕期

可能发生前置胎盘及异常出血现象#生产时宫腔内易发生粘

连-感染等不良反应#若是子宫破裂需要切除子宫#同时还可能

引起大出血#严重时甚至造成孕妇死亡#严重威胁患者生命健

康'

0>?

(

)

目前主要采用手术治疗和药物保守治疗两种方式治疗子

宫切口瘢痕妊娠#手术方式对患者身体损伤大#切除子宫也容

易给患者带来生理和心理的创伤#因此#药物保守治疗相对来

说更容易被患者接受#也更加方便'

?>+/

(

)

甲氨蝶呤是一种能抑制肿瘤细胞合成和生长的抗叶酸类

抗肿瘤药物#能抑制异位妊娠患者子宫滋养细胞合成#破坏子

宫绒毛组织#使得子宫内胚胎得不到养分而逐渐死亡#达到终

止妊娠目的'

++

(

)米非司酮是常用的抗早孕药物#属于强抗孕

*

/..,

*

检验医学与临床
,/+3

年
?

月第
+*

卷第
+0

期
!

V'L2DK4G)&

!

"D

5

ED(LDC,/+3

!

UAG-+*

!

1A-+0



激素#能与孕酮受体和糖皮质激素受体结合#也能破坏滋养细

胞#将死胎引产至宫外#终止妊娠'

+,>+*

(

)本次采用米非司酮和

甲氨蝶呤联合治疗子宫切口瘢痕妊娠取得较好疗效#治愈患者

+.

例#总有效率高达
?3-,*:

#临床症状得到明显改善)单独

采用甲氨蝶呤治疗的患者总有效率只有
3?-,*:

#远低于两药

合用的患者#疗效相对较差)

血清
)

>Q46

是由胎盘的滋养组织所分泌的糖蛋白#受精

卵受精后#孕妇血清
)

>Q46

水平就迅速增加#因此通过对孕妇

)

>Q46

水平的检查可以诊断是否妊娠#对于一些与妊娠相关

的疾病也有一定的诊断和鉴定价值'

+.>+;

(

)所有子宫切口瘢痕

妊娠患者在刚入院时#血清
)

>Q46

值均较高#而采用米非司酮

联合甲氨蝶呤治疗的患者血清
)

>Q46

有显著下降#治疗
0K

后#多数患者已恢复正常#

)

>Q46

水平为$

*+*-9;a*,-3.

&

Z=

"

V

#$

0-*;a+-9,

&

K

后患者血清
)

>Q46

转阴性#证实患者已

经到终止妊娠的目的)仅采用甲氨蝶呤治疗的患者#血清
)

>

Q46

值下降缓慢#治疗$

+9-3*a,-?9

&

K

后患者血清
)

>Q46

才转为阴性)

采用米非司酮联合甲氨蝶呤治疗的患者住院时间较短#平

均$

9-,/a*-;/

&

K

#恢复较快#能明显提高生活质量)治疗后#

+

例患者有轻微恶心呕吐现象#

+

例患者转氨酶有升高#总不良

反应发生率为
++-;.:

#不良反应症状较轻微#无须对症治疗)

而仅采用甲氨蝶呤治疗的患者住院时间较长#不良反应发生率

达
,3-?,:

#安全性相对低#不利于预后)由此可见#采用米非

司酮联合甲氨蝶呤治疗子宫切口瘢痕妊娠患者临床疗效较高#

但同时治疗后应当注意观察有无并发症的发生)

综上所述#采用米非司酮联合甲氨蝶呤治疗子宫切口瘢痕

妊娠患者临床疗效较高#不良反应少#安全性高#患者血清
)

>

Q46

水平恢复正常较快#住院时间短#有利于预后#值得推荐

并应用于临床治疗中)
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