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两种方法治疗剖宫产术后疤痕处妊娠临床效果研究
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　　【摘要】　目的　探讨采用孕囊穿刺、动脉栓塞治疗剖宫产后疤痕处妊娠（ＣＳＰ）的临床效果。方法　病例为

２０１２年７月至２０１３年９月期间来本院就诊的１３２例ＣＳＰ患者，按照治疗方法分为两组，孕囊穿刺组及动脉栓塞

组，各有６６例患者，治疗方法分别为甲氨喋呤（ＭＴＸ）及孕囊穿刺治疗；ＭＴＸ及子宫动脉栓塞术治疗，比较两组的

出血量、平均住院时间及转经时间、治疗前后β人绒毛膜促性腺激素（βＨＣＧ）水平。结果　动脉栓塞组的出血量少

于孕囊穿刺组，平均住院时间及转经时间短于孕囊穿刺组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗１周后孕囊穿刺组

βＨＣＧ水平高于治疗前，动脉栓塞组βＨＣＧ水平低于治疗前，两组治疗２周均低于治疗１周，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；动脉栓塞组βＨＣＧ水平治疗１周及治疗２周时均低于孕囊穿刺组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结

论　剖宫产术后疤痕处妊娠患者采用动脉栓塞治疗效果较好，治疗周期短，有利于患者生活质量的提高。
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　　随着现代社会选择剖宫产（ＣＳ）比例的增加，剖宫产后疤

痕处妊娠（ＣＳＰ）已经逐渐开始被人们更为广泛的认识。ＣＳＰ

属于一种异位妊娠，是由于孕囊或胚胎组织着床于子宫切口疤

痕处，一般常见于ＣＳ术，ＣＳＰ容易发生各种并发症，如子宫破

裂、产后出血等，对孕产妇的生命健康造成严重威胁，严重的甚

至需要将子宫切除，导致患者丧失生育功能［１］。ＣＳＰ的发病率

不详，文献报道也不多。Ｊｕｒｋｏｖｉｃ等根据参与产前评估的当地

产妇情况估计ＣＳＰ在当地的发病率为１∶１８００。最近的报道

显示［２］，在所有的妊娠产妇中，ＣＳＰ的发生率为１∶２２２６，而之

前ＣＳ的女性中发病率为０．１５％，在至少经历一次剖宫产的异

位妊娠中，发生率为６．１％。对于ＣＳＰ的发生过程也知之甚

少，其发生具有高度的危险性，如处理不及时将导致子宫破裂、

大出血甚至危及产妇生命。本文分别采用孕囊穿刺及动脉栓

塞两种治疗方法对来本院就诊的１３２例ＣＳＰ患者治疗，比较

两种治疗方法的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例为２０１２年７月至２０１３年９月期间来本

院就诊的１３２例ＣＳＰ患者，年龄最低２４岁，患者临床表现主

要为：停经５～６周后，出现不规则的阴道出血，且部分患者伴

随下腹疼痛，也有少部分在妊娠１４～１６周才出现阴道流血，无

其他症状出现，仅在药流后未见绒毛排出，而人流或清宫时大

出血，患者体检未查出阳性指征。停经时间最短１个月，最长

１２周，平均停经时间（４１．６±６．８）ｄ。一次及二次剖宫史例数

分别为８１例、５１例，平均产次（１．２６±０．２１）次。距前次剖宫

产时间最短６个月，最长９年，平均时间（３．７２±０．６３）年。所

有的患者按照治疗方法分为两组，孕囊穿刺组及动脉栓塞组各

有６６例患者。穿刺组：年龄２４～３４岁，平均（２６．８±４．８）岁，

停经时间１～２个月，平均（３５．４±１３．８）ｄ，剖宫产史１次有４０

例，２次有２６例。栓塞组：年龄２５～３６岁，平均（２７．５±４．２）

岁，停经时间１～２个月，平均（３９．２±１１．１）ｄ，剖宫产史１次有

４１例，２次有２５例。两组患者的年龄、停经时间、平均产次及

距前次剖宫产时间等一般资料相比差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　孕囊穿刺组的治疗方法为甲氨喋呤（ＭＴＸ）（１

·０１１２· 检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１５



ｍｇ／ｋｇ）及四氢叶酸钙（０．１ｍｇ／ｋｇ），隔日肌肉注射，共４次，７

ｄ后该组患者实施孕囊液穿刺术将 ＭＴＸ（２５ｍｇ）注入。动脉

栓塞组的治疗方法为 ＭＴＸ（２５ｍｇ）在患者局部麻醉经双侧子

宫动脉插管后给药，栓塞使用明胶海绵颗粒，对两组患者的血

βＨＣＧ水平进行监测。术前对两组患者的肝肾功能、血、尿常

规等进行检查。

１．３　观察指标　出血量（ｍＬ）；平均住院时间及转经时间（ｄ）；

血βＨＣＧ水平（Ｕ／Ｌ），检测时间分别为治疗前、治疗１周及治

疗２周。

１．４　统计学方法　研究数据由ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析，出

血量等计量资料表示为狓±狊的形式，不同时间的比较采用方

差分析，组间的比较采用狋检验，计数资料的组间比较采用χ
２

检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组出血量、平均住院时间及转经时间比较　治疗结束

后，对两组产妇的出血量、平均住院时间及转经时间进行统计

并比较。结果，动脉栓塞组的出血量（４２．５３±７．１１）ｍＬ少于

孕囊穿刺组（７０．１６±９．８５）ｍＬ，平均住院时间及转经时间均先

显著短于孕囊穿刺组，两组相比差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。提示，动脉栓塞治疗ＣＳＰ能减少产妇出血量，并能节

约住院时间和相应的经济成本。见表１。

表１　两组出血量、平均住院时间及转经时间比较（狓±狊）

组别 狀 出血量（ｍＬ） 平均住院天数（ｄ） 转经时间（ｄ）

孕囊穿刺组 ６６ ７０．１６±９．８５ ４０．８±６．９ ２９．７±４．５

动脉栓塞组 ６６ ４２．５３±７．１１ ３１．６±４．９ １７．４±３．７

狋 － ６．４９ ５．２８ ４．１４

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．２　两组治疗前后βＨＣＧ水平　治疗１周孕囊穿刺组β

ＨＣＧ水平高于治疗前，动脉栓塞组βＨＣＧ水平低于治疗前，

两组治疗２周均低于治疗１周，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；动脉栓塞组βＨＣＧ水平治疗１周及治疗２周时均低于

孕囊穿刺组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组治疗前后βＨＣＧ水平（狓±狊，Ｕ／Ｌ）

组别 狀 治疗前 治疗１周 治疗２周

孕囊穿刺组 ６６ ９５４８．１３±１４７９．５１ １１０３６．７２±１８７５．６７ ４４４８．５６±６９５．０４

动脉栓塞组 ６６ ９５５７．２９±１５２８．３７ ８３３９．５４±１３０７．８６ １６９１．３７±３１１．８２

狋 － １．６２ ７．０５ ９．７４

犘 － ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

瘢痕妊娠是宫外孕中较为罕见的一种，目前其发病机制还

不明确，有报道认为子宫瘢痕处内膜与肌层的破坏及瘢痕愈合

缺陷会对瘢痕妊娠的发生造成一定的影响［３］。分析国内外

ＣＳＰ的报道发现，对于ＣＳＰ很少有第一孕期之后的报道，几乎

所有的ＣＳＰ均在第一孕期结束
［４５］。原因分析可能是，如果

ＣＳＰ发展至第二孕期或第三孕期后，产妇出现子宫破裂和大出

血的风险异常之大，且子宫切除术将造成严重的孕产妇疾病以

及对未来的生育能力造成影响。同时ＣＳＰ会引起生长的胎盘

侵入膀胱的风险，在瘢痕处的妊娠如果继续存活，将植入其他

腹部器官，并继续发展成为继发性腹部妊娠。然而，若继续在

子宫内妊娠，则胎盘植入的风险将显著增加，至正常妊娠的３

～５倍。也有文献描述了ＣＳＰ进展至３５周的情况，其伴随着

ＣＳ大出血以及弥散型血管内凝血，并且仍然需要进行子宫切

除。对于ＣＳＰ的风险是否与之前经历的ＣＳ次数相关，目前尚

没有一个明确的结论，一系列文献报道，５０％～７０％的ＣＳＰ发

生于两次以上的ＣＳ术后。一部分人认为多次ＣＳ是ＣＳＰ发生

的重要危险因素，因为这增加了疤痕的表面积，而另外一部分

人则不认同这种关联。ＣＳＰ的发生时间从早至妊娠开始５～６

周，晚到妊娠开始的１６周之后，早期症状主要是阴道出血伴随

轻微疼痛，在３９％的产妇中均出现该症状。

患者妊娠周期越长则瘢痕妊娠患者发生大出血及子宫切

除的风险越大，使患者的生育能力丧失，这对于有生育要求的

年轻女性无异于要承受巨大的打击。目前临床多采用经阴道

超声检查诊断ＣＳＰ，该妊娠的诊断率可以通过阴道超声与腹部

超声检查联合进行显著提高，孕囊包含胚芽及卵黄囊，联合检

测还可以使其与剖宫产瘢痕的关系得到更明确的显示，有利于

对周围血流的情况进行更好更准确的监测，有利于治疗方案的

制定［７８］。虽然目前对ＣＳＰ的治疗方案还不统一，但是关键点

为疾病的早期诊断及妊娠终止前的预处理，治疗的方案根据患

者疾病及自身的具体情况制定，以杀死胚胎，将胚囊排出体外，

使患者的生育功能得到保留作为瘢痕妊娠的临床治疗原

则［８１０］。

ＣＳＰ的治疗原则一般是以保障患者的生命安全为本，并在

保留产妇的生育功能的前提下，尽可能的采取安全的方式杀死

胚胎组织并排除妊娠囊，一般最先考虑药物和保守性的治疗，

药物治疗可以使病灶组织坏死，进而缩小，这样可以减少术中

出血量。然而保守治疗也存在明显的缺陷，即治疗周期较长，

且对于βＨＣＧ＞２００Ｕ／Ｌ的病灶疗效有限
［１２］。而手术切除并

不适合所有患者，因为其存在对生育能力影响的风险，对于有

生育要求的患者当谨慎考虑。子宫动脉栓塞是一种有效的介

入治疗手段，根据临床反馈，不仅具有止血迅速，保障患者安全

以及准确抵达病灶等优势，而且在宫腔镜下清宫，其对患者的

创伤更小，疗效满意，得到了大多数患者的认可。

本次采用的孕囊穿刺治疗是经超声引导下的阴道孕囊穿

刺，这样可以将 ＭＴＸ局部孕囊注射，明显提高了局部的血药

浓度，降低了局部血流的供应，降低了全身不良反应的发生率，

根据患者的具体情况在必要的情况下可以重复给药一次，在治

疗４～１６周大部分患者的血βＨＣＧ水平可明显降低并接近正

常水平。采用动脉栓塞治疗可以使血管损伤导致的大量阴道

出血得到有效快速的控制。子宫动脉小剂量注射化疗药物甲

氨蝶呤可以在栓塞术同时进行，以达到加速妊娠滋养细胞坏死
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的作用，可以使胚胎在短期内死亡，促进滋养叶细胞丧失活性，

降低子宫穿透大出血发生率［１２］。

动脉栓塞组的出血量少于孕囊穿刺组，平均住院时间及转

经时间短于孕囊穿刺组。治疗１周孕囊穿刺组βＨＣＧ水平高

于治疗前，动脉栓塞组βＨＣＧ水平低于治疗前，两组治疗２周

均低于治疗１周；动脉栓塞组βＨＣＧ水平治疗１周及治疗２

周时均低于孕囊穿刺组。提示采用动脉栓塞对ＣＳＰ患者治疗

安全性较高，能够使有限的卫生资源得到有效的节约，缩短患

者的病程，临床效果较好。研究中发现，动脉栓塞组患者的子

宫均成功的得到保留，推测可能是因为在短时间内将作为栓塞

剂的明胶海绵颗粒溶剂吸收，使子宫动脉再通。

总之，ＣＳＰ发生大出血的概率更大，对患者的生命造成严

重的威胁，如果患者有剖宫产史，则对ＣＳＰ的发生更要提高警

惕，做到早期诊断，以使妊娠早期终止。有适应证的情况下可

以采用动脉栓塞治疗，使大出血得到有效控制，子宫得到保留，

降低患者并发症发生率，促进生活质量提高。
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效果也更为明显有效［１０］，另外，Ｈｅｒｂｓｔ功能矫治器对于患者具

有类似于高位头帽的作用，对患者具有较好的垂直向控制作

用，对治疗效果影响较好，同时其较佳地促进下颌前移的功效

也是其综合效果较为突出的一个重要因素，并且患者普遍反映

其具有较佳的舒适度，患者对于治疗的依从性也较高，而这是

保证其效果的重要前提之一，矫治作用较为持久，综合效果即

更为明显，但是本矫治器技术要求较高且安装相对费时等方面

也不容忽视，需从此方面入手进一步进行改善。综上所述，笔

者认为 Ｈｅｒｂｓｔ功能矫治器在骨性Ⅱ类错$

中的效果更好，不

仅仅临床疗效较佳，且对牙周健康的不良影响也较小。
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