
达不但不能抑制肿瘤细胞的生长发展#反而会导致机体免疫功

能紊乱#诱导肿瘤细胞的发生和发展#并与患者生存率呈负相

关+

$

,

-因此#当疾病进展为
+'4

时#血清
5V;":

的水平的过度

升高是机体免疫功能紊乱的表现#也不能抑制
+'4

患者肿瘤

细胞的生长发展-

综上所述#由于我国
4'[

和
4'4

患者较多#预防其转化

为
+'4

是一项艰巨的任务#血清
5V;":

的肿瘤因子抑制作用

水平和血清
WZ%*

的促进肿瘤细胞侵袭作用水平可能与
+'4

的发病机制密切相关#并对
+'4

的早期诊断和鉴别诊断有重

要意义#值得临床重视-
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瘢痕妊娠经阴道超声引导行药物及吸胚介入的有效性及

可行性

李引弟"

!王
!

娟"

!白东昱!

"延安大学附属医院'

"2

产科&

!2

骨科!陕西延安
!

."6###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

分析瘢痕妊娠经阴道超声引导行药物及吸胚介入治疗有效性和可行性%方法
!

选取该院

!#"!

年
-

月至
!#"-

年
"!

月收治的瘢痕妊娠患者
:6

例为研究对象!对患者进行超声检查!观察患者病灶声像学特

征!在阴道超声引导下行药物注射及吸胚介入治疗!观察血流阻力指数以及血人绒毛膜促性腺激素"

'4%

#变化%

结果
!

8"

例患者孕囊周围可见丰富低阻血流!

!!

例患者
[

超图像检查孕囊内显示卵黄囊!

"7

例患者
[

超图像显示

胚芽及原始心管搏动!有
8

例患者血
'4%

下降不明显!在超声引导下行清宫术%经过
8C

治疗患者血
'4%

水平明

显下降"

E

$

#2#8

#!所有患者均在
-

!

6

周内血
'4%

恢复正常水平%患者血流阻力指数经过
8C

治疗明显提高

"

E

$

#2#8

#!在
-

!

6

周内血流阻力指数恢复正常水平%结论
!

引导超声引导下行药物注射及吸胚介入治疗有很好

的治疗效果%

"关键词#

!

瘢痕妊娠&

!

阴道超声&

!

吸胚介入治疗&

!

米非司酮

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%.&%1'

文献标志码$

&

文章编号$

"6.!;$-88

"

!#"6

#

#.;#$6-;#7

!!

子宫瘢痕妊娠是剖宫产术后严重远期并发症之一#近些年

随着剖宫产率的明显提高#瘢痕妊娠发生率也随之提高#瘢痕

妊娠若是没有得到及时治疗#很有可能导致患者出现严重出血

情况#甚至危及患者生命安全+

"

,

#研究采用何种诊断和治疗方

法对瘢痕妊娠的治疗有非常重要意义-经阴道超声检查操作

简便.分辨率高#能够为快速做出诊断结果#随着超声诊断技术

的不断进步#介入性超声为瘢痕妊娠的治疗提供更加安全的方

法+

!;7

,

#为分析瘢痕妊娠经引导超声引导行药物及吸胚介入治

疗有效性和可行性#整理本院收治的瘢痕妊娠患者临床资料#

现报道如下-

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选取本院
!#"!

年
-

月至
!#"-

年
"!

月收治

的早期剖宫产瘢痕妊娠患者
:6

例为研究对象#均存在剖宫产

史#采用剖宫产方式均为子宫下段横切口#距离上次剖宫产时

间均大于
#28

年#停经周期
.

!

$

周#部分患者伴随腹痛情况-

$2/

!

方法
!

诊断方法!临床确诊为瘢痕妊娠#具有早孕特点#

超声检测#宫腔内空虚#宫颈形态正常#妊娠物位于子宫前壁壁

峡部瘢痕处#妇科检查宫颈外口未见明显扩张#前臂膨出子宫

饱满感子宫肌层薄弱#前壁膨胀-患者血人绒毛膜促性腺激素

$

'4%

%数值均高于正常值#在
"!8!

!

86:-6Q

"

V

-根据患者

血
'4%

的差异采取合理治疗措施-患者血
'4%

$

!###Q

"

V

#空腹口服甲氨蝶呤和米非司酮治疗#每天
7

次服用
!8J

E

米非司酮#连续服用
6C

#单次肌肉注射
8#J

E

"

J

! 甲氨蝶呤-

针对血
'4%

'

!###Q

"

V

患者#排空膀胱#取截石位#全程阴

道超声$迈瑞
S4;6Z

#阴道探头频率为
628T'P

%监控#将阴道

探头置入阴道侧壁#显示瘢痕妊娠#术前肌肉注射
8#J

E

哌替

啶#经阴道穿刺进入阴道侧壁#清晰显示妊娠囊#调节穿刺针进

入妊娠囊内#针尖达胚芽#负压
:#

!

"!#JJ '

E

抽吸#全程阴

道超声监控#全部吸出孕囊#采用
!JV

生理盐水溶解
8#J

E

甲氨蝶呤#局部注射-针对超声显示包块型无孕囊患者#可以

根据实际情况在穿刺针进入包块中#先吸出部分液体#然后注

射
8#J

E

甲氨蝶呤#观察
8C

-

/

-6$
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$2'

!

观察指标
!

常规检测患者血常规.心电图等水平#分别在

患者治疗
7

.

8C

复查血
'4%

变化#若是患者血
'4%

下降未达

到
7#9

#在超声引导下行清宫术#连续观察
8C

-

$21

!

统计学处理
!

应用
1+11"$2#

统计软件进行分析#计量

资料以
Na?

表示#比较采用
5

检验#以
E

$

#2#8

为差异有统计

学意义-

/

!

结
!!

果

/2$

!

超声检查结果
!

患者临床确诊为瘢痕妊娠#阴道
[

超显

示出瘢痕处孕囊#

8"

例患者孕囊周围可见丰富低阻血流$图

"

%#

!!

例患者
[

超图像显示孕囊内存在卵黄囊$图
!

%#

"7

例患

者
[

超图像显示胚芽及原始心管搏动-宫腔内空虚#未见妊

娠组织与宫腔连接#妊娠与膀胱之间存在子宫肌层薄弱-

图
"

!

瘢痕处孕囊

图
!

!

半环形血流信

/2/

!

治疗情况
!

在本组分析中有
8

例患者血
'4%

下降不明

显#在超声引导下行清宫术#清宫术中未见出血情况#刮出物经

病理诊断为绒毛组织-

表
!

!

患者治疗前后
'4%

和血流阻力指数变化%

Na?

&

治疗时间 血
'4%

$

Q

"

V

% 血流指数

治疗前
"8!6"a:8!6 #2!$a#2#:

治疗后
7C "##!6a!67- #27:a#2"-

治疗后
8C --6!a:6!

"

#28.a#2"6

7

治疗
-

!

6

周
!#a8

7

!

#2.8a#2""

7

!!

注!与治疗前相比#

"

E

$

#2#8

#

7

E

$

#2#"

-

/2'

!

介入吸胚治疗前后血
'4%

和血流阻力指数变化
!

治疗

7C

后#患者血
'4%

水平均得到下降#血流阻力指数得到提

高#治疗
8C

后患者血
'4%

水平明显下降$

E

$

#2#8

%#所有患

者均在
-

!

6

周内
'4%

恢复正常水平-

"

例患者术后第
7

天

出现阴道大出血情况#及时进行宫内压迫球囊止血-患者血流

阻力指数经过
8C

治疗明显提高$

E

$

#2#8

%#在
-

!

6

周内血流

阻力指数恢复正常水平-见表
!

-

'

!

讨
!!

论

!!

瘢痕妊娠是指存在剖宫产女性再次妊娠孕囊着床在瘢痕

处妊娠#临床表现不明显#在临床诊断中容易被诊断为先兆流

产.月经失调等症状#延迟治疗可能导致瘢痕妊娠患者出现大

出血或者子宫破裂等情况#导致患者失去生育能力+

-

,

-瘢痕妊

娠包括向子宫腔内瘢痕缺陷膀胱生长#容易导致患者出现大出

血-目前还没有明确瘢痕妊娠发病机制#一般认为与前次手术

子宫内膜受损.切口缝合错位有关#瘢痕妊娠患者游离子宫剖

宫产切口处肌层组织相对比较薄弱#收缩力不强#若是无法得

到及时诊断#或者是盲目采取清宫术#很有可能导致患者出现

大出血情况+

8

,

#危机患者生命安全#研究采用何种治疗方法对

瘢痕妊娠患者有重要意义-

瘢痕妊娠为子宫内异位妊娠#周围被子宫肌层及纤维瘢痕

组织包绕#可能植入子宫恰比肌层内#人工流产术存在大出血

风险#传统切除术及药物沙皮治疗都存在大出血风险#超声引

导下吸胚介入治疗#通过局部配合全身用药达到治疗目的#对

患者伤害小#可行性高-文献+

6;.

,分析经阴道超声在剖宫产

术后瘢痕妊娠诊断意义#结果表明超声诊断符合率为
$-269

#

主要包括单纯妊娠囊型.宫腔型.不均质包块型#误诊率为

82.9

#并指出采用阴道超声检查能够明确判断遇孕囊着床位

置.大小以及血流灌注水平等-本组分析中所有患者均确诊为

瘢痕妊娠#采用阴道超声检查#超声图像显示
8"

例患者孕囊周

围可见丰富低阻血流#

!!

例患者
[

超图像显示孕囊内存在卵

黄囊#

"7

例患者
[

超图像显示胚芽及原始心管搏动#未见妊娠

组织与宫腔连接#说明采用阴道超声检查能够清晰显示孕囊着

床位置以及大小等#能够为终止妊娠提供参考-

近几年来我国治疗瘢痕妊娠的方法主要包括药物治疗.加

入治疗等#通过降低绒毛组织活性来达到治疗目的#文献+

:;$

,

在治疗剖宫产瘢痕妊娠中#表明经腹与经阴道超声介入治疗#

"

周后超声显示孕囊消失#血供减少#血
'4%

明显下降#指出经

腹部和阴道超声引导下药物注射和吸胚介入治疗更加安全#由

于阴道超声检查能够明确判断孕囊位置和子宫的关系#因此能

够为临床治疗方法提供可靠依据-在本研究中证实了这一点#

在本组研究中瘢痕妊娠患者阴道超声引导下行药物和吸胚介

入治疗#治疗
7C

后#患者血
'4%

水平均得到下降#血流指数

得到提高#经过
8C

治疗患者血
'4%

水平明显下降$

E

$

#2#8

%#所有患者均在
-

!

6

周内
'4%

恢复正常水平#患者血

流阻力指数经过
8C

治疗明显提高$

E

$

#2#8

%#在
-

!

6

周内血

流阻力指数恢复正常水平-米非司酮是孕激素受体拮抗剂#具

有降低绒毛活性作用#同时能够降解宫颈组织胶原纤维#对清

宫术的实施非常有利+

"#

,

-本组患者经阴道超声阴道下注射甲

氨蝶呤#术前注射哌替啶#哌替啶为人工合成的阿片受体激动

剂#主要起到镇痛效果#采取清宫术中充分考虑血流阻力变化#

在研究中发现有
8

例患者血
'4%

下降不明显#采取清宫术或

者注射甲氨蝶呤#甲氨蝶呤是一种抗叶酸类抗肿瘤药#在异位

妊娠局部胎囊注射缓解出血#研究结果表明#

8

例患者均未出

现大出血情况#术后
-

!

6

周#血
'4%

恢复正常水平-针对子

宫下段妊娠导致破裂出现大出血患者#应及时采用宫动脉栓塞

^

灌注化疗#在本组患者治疗中
"

例患者术后第
7

天出现阴道

大量出血情况#及时进行宫内压迫球囊止血-

需要指出的是#在基层医院推广中#医院瘢痕妊娠开展年

/
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限较短#诊治患者一般情况比较差#瘢痕妊娠子宫动脉明显较

小#位置偏低#插管难度很大#在介入手术治疗中需要加入

T0X

杀灭胚胎#吸胚介入治疗存在子宫破裂风险-术中穿透

动脉后壁.术中导丝.拔管压迫不当等操作因引起患者术后出

血#术中操作动脉内膜受损容易导致患者血栓形成#手术时间

延长导致患者臀部持续受压#可能引起臀部皮肤红肿-医生在

手术中若是心情急迫也会增加风险#术前需要详细询问患者病

史#检查患者各项治疗#严格遵守操作常规-建议瘢痕妊娠患

者治疗中#剖宫产女性再次妊娠后#不论是否存在阴道出血#超

声检查医生都需要高度重视#作出明确的诊断#改善患者预后#

手术前详细询问患者病史#严格遵守手术操作#避免患者臀部

持续受压-

总之#在瘢痕妊娠患者治疗中#经阴道超声能够为早期瘢

痕妊娠诊断提供可靠依据#经阴道超声引导下行药物和吸胚治

疗定位准确#对患者的创伤小#能够重复性操作#能够很好地保

留患者生育能力#提高临床治疗的安全性和可靠性#具有推广

价值-
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改良铺灸法配合电针治疗腰椎间盘突出症术后复发的

疗效观察

杜科伟"

!苏秀贞!

#

!宋印景7

"

"2

潍坊医学院研究生院
!#"7

级研究生!山东潍坊
!
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!
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&
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山东省汶上县苑庄卫生院针灸科!山东济宁
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#

!!

"摘要#

!

目的
!

观察改良铺灸法配合电针治疗腰椎间盘突出症术后复发的临床疗效%方法
!

选取腰椎间盘突

出症术后复发患者
-6

例!依照就诊顺序单双号分为治疗组和对照组%治疗组
!7

例!对照组
!7

例%对照组给予电

针治疗!治疗组在对照组的基础上给予改良铺灸法%治疗结束后对两组的治疗效果进行对比分析!采用
$

! 检验&治

疗过程中对两组进行视觉模拟评分法"

W&1

#比较!采用两独立样本
5

检验%结果
!

治疗组总有效率为
$82:9

!对照

组总有效率为
682!9

!差异有统计学意义"

$

!

\-2$.7

!

E

$

#2#8

#%治疗前
W&1

评分比较差异无统计学意义"

E

'

#2#8

#!但第
"

$

!

$

7

周末
W&1

评分比较差异有统计学意义"

E

$

#2#8

#%结论
!

改良铺灸法联合电针治疗腰椎间盘

突出症术后复发具有较好的疗效!且具有起效快$治疗次数少$取材方便$花费较低的优点%

"关键词#

!

改良铺灸法&

!

电针&

!

腰椎间盘突出症术后复发&

!

疗效观察

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%.&%11

文献标志码$

&

文章编号$

"6.!;$-88

"

!#"6

#

#.;#$66;#7

!!

腰椎间盘突出症$

VS'

%是因腰椎间盘变性#纤维环破裂#

髓核突出刺激或压迫神经根.马尾神经所表现的一组综合征#

是骨科.针灸推拿科的常见病和多发病+

"

,

-据统计我国的发病

率高达
.9

!

"!9

#

!#

!

8#

岁者达到
.#9

以上且多发于重体

力劳动者-手术治疗本病具有较好的临床疗效#但仍有
69

!

":9

的复发率+

!

,

-腰椎间盘突出症术后复发$

3VS'

%的患者

经过一次手术治疗后存在恐惧心理#不愿意再接受手术治疗#

从而再次寻求保守治疗-潍坊市中医院近几年运用改良铺灸

法结合电针治疗
3VS'

在缓解术后复发临床症状方面获得了

较为满意的疗效#现报道如下-

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选取
!#"7

年
6

月至
!#"-

年
$

月在潍坊市中

医院针灸推拿科就诊的
3VS'

的患者-依照患者就诊顺序#

单号者为治疗组#双号者为对照组-符合纳入标准并接受全程

治疗的患者共
-6

例#其中男
!:

例#女
":

例#男.女比例为

"28b"

(年龄
!8

!

8-

岁(病程
6

个月至
"#

年-治疗组
!7

例#

其中男
"8

例#女
:

例(年龄
!8

!

87

岁(病程
6

个月至
.

年-对

照组
!7

例#其中男
"7

例#女
"#

例(年龄
!:

!

8-

岁(病程
$

个

月至
"#

年-两组患者年龄.性别.病程比较#差异无统计学意

义$

E

'

#2#8

%#具有可比性-

/

66$

/

检验医学与临床
!#"6

年
-

月第
"7

卷第
.

期
!
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