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剖宫产术后切口妊娠运用子宫动脉栓塞术联合宫腔镜

治疗的临床观察
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　　【摘要】　目的　研究剖宫产术后切口妊娠（ＣＳＰ）运用子宫动脉栓塞术（ＵＡＥ）联合宫腔镜治疗的临床观察。

方法　选取该院２０１１年７月至２０１３年７月收治的ＣＳＰ患者７６例，随机分成观察组（３８例）和对照组（３８例）。对

照组实施肌肉注射氨甲蝶呤（ＭＴＸ），在Ｂ超检测情况下实施清宫术。观察组实施 ＵＡＥ，并在宫腔镜下进行清宫

术。观察并记录两组患者术中出血量、阴道流血时间、血β人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）转阴时间。对两组治疗后

不良反应情况进行对比，包含腹痛、发热、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）异常以及白细胞下降。结果　观察组患者术中

出血量、阴道流血时间及血βＨＣＧ转阴时间均明显低于对照组。治疗后观察组患者腹痛及发热发生率和对照组比

较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组ＡＬＴ异常及白细胞下降发生率均明显低于对照组，差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　ＣＳＰ运用ＵＡＥ联合宫腔镜治疗，创伤小、出血少，更加安全，术后恢复更快，术后不良反应

少，值得临床推广应用。
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　　剖宫产术后切口妊娠（ＣＳＰ）指孕囊着床在前次剖宫产

（ＣＳ）子宫疤痕处，并被子宫肌层和纤维状疤痕组织包围，为一

种特殊型较难处理的异位妊娠［１］。ＣＳＰ作为ＣＳ远期并发症，

随着ＣＳ率上升，其发生率也逐年增长。因该病易漏诊且切口

疤痕肌壁较薄弱，处理不当常造成阴道大出血甚至子宫破裂，

最终不得不通过摘除子宫挽救患者生命［２］。早期诊断并及时

予以治疗非常重要，既可以有效降低并发症发生率，又可使患

者生育能力得以保全。治疗该病主要目的为杀死胚胎，取出妊

娠物，并清除病灶及控制其出血，保留患者生育能力［３］。据报

道显示，盲目实施刮宫术常造成术中或术后大出血［４］，该法应

视为禁忌。子宫动脉栓塞术（ＵＡＥ）及宫腔镜作为新型微创技

术，在妇产科手术中得到广泛应用，且效果良好。本文通过运

用ＵＡＥ联合宫腔镜治疗ＣＳＰ，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年７月至２０１３年７月收治的

ＣＳＰ患者７６例，年龄２２～３７岁，平均（２８．３±５．１）岁；停经时

间３５～８０ｄ，平均（４３．４±５．９）ｄ；受孕次数２～６次，平均

（３．２±０．７）次；分娩次数１～３次，平均（１．８±０．４）次；ＣＳ至发

病间隔时间５～３６个月，平均（１５．３±５．４）个月。所选患者前

次ＣＳ均选择子宫下端横位切口，且均经过妇科检查、彩色超

声以及 血 清 人 绒 毛 膜 促 性 腺 激 素 （ＨＣＧ）检 查 确 诊，血

βＨＣＧ≥５０００ＩＵ／Ｌ。患者多表现为停经并出现不规则性阴

道出血，伴或不伴腹痛。经彩色超声检查均表现为子宫膨大，

孕囊处于子宫前壁下部肌层，子宫下段ＣＳ切口处有包块，且

·７７９２·检验医学与临床２０１４年１１月第１１卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２１



回声不均匀，直径２．１～４．２ｃｍ，其周围有丰富血流信号。诊

断标准为（１）检测血βＨＣＧ呈阳性，且测定值为１００～１００００

ＩＵ／Ｌ；（２）有ＣＳ史，此次早孕伴有阴道出血；（３）彩色超声检查

子宫切口处有典型孕囊声像，其周边可探及到明显环状血流影

像，子宫下端前壁肌层提供血管，且子宫下端肌层变薄，出现连

续型中断，回声不均匀，以及切口及肌层分不清［５］。所有患者

均排除严重心肺疾病。以数字法随机分成观察组（３８例）和对

照组（３８例）。两组患者在年龄、受孕次数、分娩次数和症状等

方面对比，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。见

表１。

表１　两组孕产妇临床资料比较（狓±狊）

组别 狀
年龄

（岁）

停经时间

（ｄ）

分娩次数

（次）

受孕次数

（次）

发病时间

（ｄ）

观察组 ３８ ２９．１±４．９４３．８±６．２ １．９±０．５ ２．８±０．６ １２．７±５．３

对照组 ３８ ２７．６±５．３４１．８±５．６ １．７±０．５ ３．５±０．９ １５．８±５．７

狋 １．２０８ １．０３４ ０．８９７ １．１０３ １．０２３

犘 ０．０９５ ０．０９７ ０．２０７ ０．０９８ ０．１０２

１．２　研究方法

１．２．１　对照组　患者肌肉注射氨甲蝶呤（ＭＴＸ），一次性注射

７５ｍｇ；口服米非司酮，每次２５ｍｇ，每天２次，连续口服５ｄ。７

ｄ后检测血βＨＣＧ，如下降不足５０％，需追加注射１次 ＭＴＸ，

总量不可超过２００ｍｇ。定期进行血βＨＣＧ检测及Ｂ超检查，

当子宫局部血流量完全消失或明显减少，同时血βＨＣＧ＜１００

Ｕ／Ｌ，在Ｂ超检测情况下实施清宫术，并将刮下组织送去做病

理学检查。术后常规护理，饮食需清淡易消化，少食多餐。给

予抗菌药物治疗２～５ｄ。

１．２．２　观察组　患者术前进行碘过敏试验并备血，进行心电

图监护，建立静脉通道。消毒铺巾，应用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术对右侧

股动脉进行穿刺成功后，５．０ＦＣｏｂｒａ导管鞘经０．０３５英寸导丝

引导进入５Ｆ动脉导管，对髂内动脉进行造影，观察子宫动脉，

了解其开口走行以及供血情况，分别对双侧子宫动脉实施超选

择型插管。完成后对子宫动脉造影以确认靶血管，将 ＭＴＸ

１００ｍｇ缓慢灌注入靶血管，如孕囊较大，需将 ＭＴＸ加至３００

ｍｇ。用吸收性明胶海绵颗粒对双侧子宫动脉进行栓塞，直到

动脉血流停止，造影确定栓塞填满以后进行拔管。术毕穿刺点

压迫２０ｍｉｎ后给予加压包扎，且穿刺点所在下肢需制动１２ｈ，

并于术后２４ｈ密切观察患者脉搏、体温及肤色变化。ＵＡＥ后

２４～４８ｈ内实施宫腔镜下清宫术。利用５％葡萄糖溶液膨宫，

排空镜鞘和光学镜管之间空气，将宫腔镜置入，打开光源后于

镜下进行诊断、定位，并对妊娠物体积进行确定，采用钳刮方式

进行清宫，并将刮下组织送去做病理学检查。手术后患者完全

清醒即鼓励其在床上练习宫腔镜后手术操，术后６ｈ可下床活

动，饮食需清淡易消化，少食多餐。给予抗菌药物治疗２～５ｄ，

留院观察３～４ｄ就可痊愈出院。

１．３　观察指标　观察并记录两组患者术中出血量、阴道流血

时间、血βＨＣＧ转阴时间。对两组治疗后不良反应情况进行

对比，包含腹痛、发热、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）异常以及白

细胞（ＷＢＣ）下降。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

数据以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率表示，

组间比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者术中出血量等指标比较 　观察组患者术中出

血量、阴道流血时间及血βＨＣＧ转阴时间均明显低于对照组，

差异均有统计学意义（犘＝０．０００）。见表２。

表２　两组患者术中出血量等指标比较（狓±狊）

组名 狀
术中出血量

（ｍＬ）

阴道流血时间

（ｄ）

血βＨＣＧ转阴

时间（ｄ）

观察组 ３８ ９８．４±２５．４ ５．３±２．５ ２０．１±４．３

对照组 ３８ ２０９．５±３８．７ ７．８±２．９ ２６．３±４．２

狋 １４．７９４ ４．０２５ ６．３５８

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　两组患者治疗后不良反应情况比较 　治疗后观察组腹

痛及发热发生率与对照组比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）；观察组患者ＡＬＴ异常及 ＷＢＣ下降发生率均明显低于

对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者治疗后不良反应情况比较［狀（％）］

组名 狀 腹痛 发热
ＡＬＴ

异常

ＷＢＣ

下降

总不良

反应率

观察组 ３８ ２（５．２６） ３（７．８９） １（２．６３） ２（５．２６） ８（２１．０５）

对照组 ３８ ３（７．８９） ４（１０．５３） ７（１８．４２） ８（２１．０５）２２（５７．８９）

χ
２ ０．２１４ ０．１５７ ５．０２９ ４．１４５ １０．７９４

犘 ０．６４３ ０．６９１ ０．０２５ ０．０４２ ０．００１

３　讨　　论

ＣＳＰ其病因尚未彻底明确，有多种说法，普遍认为是各种

手术操作所致的内膜损伤，如刮宫术、剖宫产术、子宫肌瘤剔除

术、子宫成形术、宫腔镜甚至手取胎盘术等。有学者提出，ＣＳ

后一段时期内，子宫切口处均处于血管增生且血供丰富状态，

是以受精卵而倾向游至血管丰富的切口周围处着床及种植［６］。

受精卵着床，发生底蜕膜缺损，滋养细胞直接侵入子宫肌层，并

不断生长，绒毛与子宫肌层粘连、植入甚至穿透子宫壁。该病

临床表现特异性少，多表现停经且伴有不规则阴道流血及腹

痛，容易被误诊成先兆流产［７］，对孕产妇危害较大，如此时进行

盲目的刮宫，在刮宫过程中，因绒毛无法完全剥离，且子宫下端

肌纤维匮乏不能有效收缩。血窦其开放无法进行自动关闭，造

成大出血危及生命。并且子宫切口处肌层较薄，容易引发子宫

破裂，严重者甚至需切除子宫治疗，严重影响患者生育能力［８］。

因此，对于有ＣＳ史再次妊娠者应警惕ＣＳＰ的可能，并做相应

检查，一旦确诊，应立刻终止妊娠。ＣＳＰ治疗目的为清除妊娠

组织并保留患者生育能力，机理为通过药物杀死滋养细胞并破

坏绒毛，常用药物为 ＭＴＸ
［９］。但近年来临床观察发现，仅单独

应用 ＭＴＸ难以达到很好的治疗效果，寻找有效的治疗方法是

目前临床研究的热点。ＵＡＥ为新型微创介入性治疗术，通过

对子宫进行动脉插管并注射造影剂，根据所显示增粗血管，进

行病灶深度研究。经导管向子宫动脉注入栓塞物质闭塞血管，

同时可实施化疗药物 ＭＴＸ动脉注射，促进孕囊滋养细胞坏

死［１０］。宫腔镜同样作为一种现代微创技术，广泛应用于治疗

ＣＳＰ。以往ＣＳＰ多应用超声多普勒检查进行诊断，通过特殊的

声学影响确定是否存在ＣＳＰ，特异性较差。而宫腔镜为妇科诊

疗技术，是纤维光源型内窥镜，用于宫腔检查及治疗。包含宫

·８７９２· 检验医学与临床２０１４年１１月第１１卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２１



腔镜及能源、光源、灌流、成像系统。通过将镜体前部伸入宫

腔，放大所观察部位，直观、准确地对妇科出血型疾病及宫内病

变进行诊疗，临床效果较好。目前，已有研究报道宫腔镜用于

各类子宫内病变的诊断，取得了较好的临床效果，但对于ＣＳＰ

治疗尚未见报道［１１］。

本文对本院近年来收治的ＣＳＰ患者７６例进行对照研究，

观察组实施ＵＡＥ，并在宫腔镜下进行清宫术，对照组实施肌肉

注射 ＭＴＸ，在Ｂ超检测情况下实施清宫术。通过研究发现，

观察组术中出血量、阴道流血时间及血βＨＣＧ转阴时间明显

低于对照组，与Ｇｉｚｚｏ等
［１２］研究一致。表明ＣＳＰ运用 ＵＡＥ联

合宫腔镜治疗，创伤小且出血少，更加安全，术后恢复更快，且

术后不良反应明显减少。这可能是因为：（１）ＵＡＥ利用新鲜吸

收性明胶海绵微小颗粒导进子宫动脉，可迅速引发血小板聚

集，引起血栓［１３１５］；栓塞自末梢处延伸至主干，将整个动脉腔

达到闭塞状态，且不对毛细血管网造成破坏；可及时有效控制

因血管损伤导致的阴道大出血，并且具有创伤小，不良反应更

轻，术后并发症发生率低等特点，最重要是其可以保留患者生

育能力，为一种安全有效治疗ＣＳＰ的方式
［１６１７］。（２）宫腔镜下

对ＣＳＰ患者实施清宫术，可清楚确认孕囊位置、大小以及其周

围血管分布，有效避免盲目清宫造成术中大出血、子宫穿孔或

组织残留。通过宫腔镜把孕囊从子宫壁分离，可在直视情况下

对妊娠残留物进行彻底去除，并可利用高频电凝实施彻底止

血，有效减少术中出血量，因此，宫腔镜在治疗ＣＳＰ方面具有

很高的有效性［１８］。另外，此技术要求较高，需术野清晰，并且

要求医师经验丰富。（３）ＭＴＸ为叶酸拮抗剂的一种，属于滋养

细胞的毒性药物。可通过对滋养细胞ＤＮＡ合成进行干扰，抑

制其增生，进而达到停止胚胎继续发育的作用，并能够促进孕

囊坏死及脱落［１９］。将ＵＡＥ和动脉介入化疗药物同时应用，能

够明显提高局部药物浓度，提升对孕囊灭活率，利于胚胎萎缩

和坏死，并能够减轻药物带来的不良反应，控制出血量，缩短治

疗时间。

本研究发现，观察组患者 ＡＬＴ异常率、ＷＢＣ下降率及总

不良反应率明显低于对照组，亦符合姜海洋等［２０］的研究结果。

提示ＣＳＰ运用 ＵＡＥ联合宫腔镜治疗，术后不良反应明显减

少。其主要原因可能与两组给药方式不同有关。观察组实施

ＵＡＥ，利用新鲜吸收性明胶海绵微小颗粒导进子宫动脉，创伤

小，在宫腔镜下进行清宫术有效避免盲目清宫的不良反应，而

对照组实施肌肉注射 ＭＴＸ，全身反应较重，因此患者术后不良

反应较多。

综上所述，ＣＳＰ运用ＵＡＥ联合宫腔镜治疗，具有创伤小、

术中及术后出血少特点，更加安全可靠，并且术后恢复快，术后

不良反应少，值得临床推广应用。
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