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药物保守治疗结合宫腔镜检后清宫在早期疤痕妊娠治疗

中的临床疗效分析

刘雪梅（山东省莱芜市人民医院妇产科　２７１１００）

　　【摘要】　目的　探讨药物保守治疗结合宫腔镜检后清宫在早期疤痕妊娠的治疗效果。方法　将８０例早期疤

痕妊娠患者随机分为观察组及对照组，对照组患者采用药物结合刮宫术进行治疗，观察组患者采用药物结合宫腔镜

检后清宫治疗。结果　观察组患者的总产程、产后出血、出血时间、转经天数明显少于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；观察组的完全流产率为６２．５％，不完全流产率２２．５％，引产失败率为１５．０％，对照组的完全流产率为

３７．５％，不完全流产率３０．０％，引产失败率为３２．５％，观察组效果优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论

　药物保守治疗结合宫腔镜检后治疗早期疤痕妊娠是一种安全、有效、微创的方法，有良好的预后，值得临床推广。
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　　剖宫产疤痕部妊娠（ＣＳＰ）是指孕囊或胚囊着床于既往子

宫切口疤痕处［１２］，由于瘢痕处肌壁薄弱且纤维组织多，在妊娠

早期即可出现子宫破裂和难以控制的大出血，危及患者生

命［３］。因此，一旦确定诊断，建议患者尽早终止妊娠。本院自

２００８年１月至２０１０年１月采用药物保守治疗结合宫腔镜检

后清宫治疗早期疤痕妊娠，效果满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　８０例患者均为本院收治的早期疤痕妊娠患

者，按照随机原则，将本组患者设观察组４０例和对照组４０例，

年龄２４～３２岁，平均（２７．８±３．４）岁；孕次１～７次，所有病例

均有停经史，停经天数４０～７５ｄ，流产次数０～６次；均有１次

子宫下段横切口剖宫产史；本次妊娠距剖宫产时间１１个月至

５年。临床表现主要为下腹隐痛，停经后不规则阴道流血。所

有患者均无内科疾病及妊娠并发症。尿妊娠试验阳性，阴道彩

超提示疤痕处见妊娠囊，附着处子宫壁厚０．３～０．５ｃｍ，无丰

富血流信号。两组患者年龄、病程比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗及方法　观察组患者术前６ｈ禁食水，先用甲氨蝶

呤（ＭＴＸ）５０ｍｇ肌肉注射，每日１次，同时口服米非司酮（５０

ｍｇ，２次／天，共３天），待血人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）下降

明显，Ｂ超显示包块缩小、周围血流减少后在Ｂ超监视下行宫

腔镜（日本Ｏｌｙｍｐｕｓ公司）电切术。所有患者均采用２％利多

卡因作宫颈旁神经阻滞麻醉，取膀胱截石位，常规消毒铺巾，０．

５％碘伏棉签宫颈口，探针探查子宫位置及其深度，膨宫压力设

定为１００ｍｍＨｇ，膨宫液流速１００～２６０ｍＬ／ｍｉｎ，扩张宫颈口

后慢慢置入宫腔镜，在进入的同时观察宫颈管、宫颈内口、宫腔

壁等。在宫腔镜下定位及确定残留组织大小，在Ｂ超引导下

行清宫术，术后检查宫腔及宫颈管有无明显组织残留，对于宫

腔内的残留物，可以用宫腔活检钳慢慢取出，保证子宫形态完

整，无活动性流血，取组织送病理，术后继续用抗生素预防感

染。对照组患者采用药物保守治疗结合刮宫术进行治疗，先用

ＭＴＸ５０ｍｇ肌肉注射，每日１次，同时口服米非司酮（５０ｍｇ，２

次／天，共３天），在Ｂ超监视下刮宫术。

１．３　疗效评定标准
［４］
　完全流产：用药后胚囊自行完整排出

或未完整排出，但Ｂ超未见妊娠图像，阴道出血自然停止并转

经，血或尿 ＨＣＧ阴性，子宫恢复正常。不完全流产：用药后胚

囊自然排出，但在随诊过程中因出血过多或时间过长而行清宫

术。药流失败：至用药第８天未见妊娠物排出，经Ｂ超检查证

实有完整胎囊或有胎芽、胚囊继续增长，胎心搏动存在，或胚囊

停止发育最终用负压吸引术终止妊娠。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析，

计量资料组间比较采用狋检验，犘＜０．０５表示差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组患者疗效比较 观察组的完全流产率为６２．５％（２５／

４０），不完全流产率２２．５％（９／４０），引产失败率为１５．０％（６／

４０），对照组的完全流产率为３７．５％（１５／４０），不完全流产率

３０．０％（１２／４０），引产失败率为３２．５％（１３／４０），观察组显著优
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于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者各项指标比较　观察组患者的总产程、产后出

血、出血时间、转经天数等各项指标均少于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者各项指标比较（狓±狊）

组别 总产程（ｈ）
产后出血量

（ｍＬ）

出血时间

（ｈ）

转经天数

（ｄ）

对照组 ３７．４±６．２ １１９．７±２１．９ １２．１±３．５ １８．７±５．４

观察组 １２．１±３．１ ６８．７±９．５ ７．０±２．８ １２．６±４．３

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

剖宫产早期疤痕妊娠在临床中极其罕见，多发生在妊娠

５～１６孕周，近几年发生率逐年上升，多数学者认为与手术致

内膜损伤及瘢痕部位愈合不良有关［５］，疤痕部位组织脆、血供

差，增加了终止妊娠手术相关并发症的发生率，加上部分患者

由于误诊或者处理不当，造成大量阴道流血或发生子宫破裂

等，最终行子宫切除术［６］。

目前，药物流产和人工流产仍然是临床上终止早期妊娠的

主要方法，但无论是采用何种方式终止疤痕子宫妊娠都存在着

巨大隐患。在早期的临床实践中应用负压吸引术或钳刮术，主

要依据操作者的经验进行盲目清除，一次清除率低，存在较多

的并发症，其中尤以子宫穿孔和出血最为严重。药物保守主要

有 ＭＴＸ、米非司酮、氟尿嘧啶、天花粉等。ＭＴＸ属抗代谢药

物，作为临床首选治疗疤痕妊娠的药物，可使滋养细胞死亡，绒

毛变性坏死使胚胎停止发育，便于清宫时妊娠物清除，减少术

中出血量［７］。米非司酮为孕激素受体拮抗剂，可竞争性地与孕

酮受体结合，使妊娠蜕膜及绒毛组织变性坏死，从而达到破坏

胚胎生长内环境，使胚胎组织软化与宫壁游离，致胚胎死亡［８］。

米非司酮还能直接抑制滋养细胞增殖，诱导和促进其凋亡发

生。两种药物的药理作用不同，通过不同作用途径达到杀灭胚

胎的目的，且不增加不良反应。

宫腔镜一般仅适用于早期疤痕妊娠，阴道流血量少、血β

ｈＣＧ值较低者，所以在药物保守治疗后在进行宫腔镜手术治

疗，效果更佳［９］。宫腔镜手术在治疗早期疤痕妊娠中优点明

显：（１）能全面了解宫腔形态及宫内病变，对残留组织大小、性

质、形态及位置定位，在直视妊娠组织所在的部位下手术，定位

准确，所以更安全，避免了对宫腔其他部位、内膜的损伤和子宫

穿孔；（２）根据宫腔内实际情况选择合适的手术方案；（３）有助

于识别孕囊及种植部位的血管分布，有效地电凝固止血大大减

少了术时出血；（４）可以明确地看到手术结束时宫腔内是否有

组织残留，能更快更彻底地清除妊娠物；（５）术中可发现有无宫

腔异常；（６）手术后保留了患者的生育功能。但必须强调应由

有经验的医师操作，操作时动作应轻柔谨慎，膨宫压力应控制

在１００ｍｍＨｇ以下，避免子宫切口损伤等严重并发症
［１０］。

本研究采用药物保守治疗结合宫腔镜检后治疗早期疤痕

妊娠是一种安全、有效、微创的方法，可以取得良好的预后，使

保留患者的生育功能成为可能，值得临床推广。
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