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要"目的
!

探讨输卵管内注射氨甲蝶呤"

S2c

%介入治疗对于剖宫产瘢痕妊娠的疗效!以及其对于预后

的影响&方法
!

选取在该院就诊的剖宫产瘢痕异位妊娠患者
#46

例作为研究对象!其中
46

例使用输卵管内注

射
S2c'*H

C

介入治疗方法者作为介入治疗组!另
#**

例患者使用常规保守治疗方法"

S2c

肌肉注射配合

米非司酮口服!最后行清宫术%作为对照组$收集两组患者基本信息'治疗后疗效情况!近期和较远期预后信息!

完成疗效比较与预后评价&结果
!

介入治疗组治疗成功率达
45(4'R

!明显高于对照组的
4*(6)R

!差异有统

计学意义"

!

$

*(*)

%$介入治疗组住院时间和病灶消失时间平均值分别为"

#*(%5f&('%

%

B

和"

)#(%%f6(5%

%

B

!

低于对照组的"

#%(5#f&(6%

%

B

和"

%4(#%f6($4

%

B

!介入治疗组住院时间及病灶消失时间也明显低于对照组!差

异均有统计学意义"

!

$

*(*)

%&相关预后分析结果提示!两组患者近期预后差异无统计学意义"

!

&

*(*)

%$两

组患者
.

3

人绒毛膜促性腺激素转阴时间及月经恢复时间比较!差异均无统计学意义"

!

&

*(*)

%$介入治疗组复

发率为
&(*$R

!低于对照组的
$(**R

!差异有统计学意义"

!

$

*(*)

%!介入治疗组预后受孕率为
#*(&*R

!高于

对照组的
$(**R

!差异有统计学意义"

!

$

*(*)

%&结论
!

输卵管内注射
S2c

介入治疗剖宫产瘢痕妊娠成功率

高!远期预后优良!值得临床推广应用&

关键词"剖宫产瘢痕妊娠$

!

氨甲蝶呤$

!

介入治疗$

!

预后
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!!

受精卵在子宫腔以外的部位着床发育#即非正常

的妊娠过程#也就是俗称的宫外孕#以输卵管妊娠最

常见)异位妊娠的发生原因常见于输卵管管腔或输

卵管周围有炎性反应发生#这些因素引起受精卵在输

卵管管腔中通过时受阻#滞留于输卵管内并且着床+

发育而致)其他部位的异位妊娠也常常与那些部位

的炎性反应及组织或结构异常存在一定的内在关

联'

#3&

(

)异位妊娠的危害在于引起流产或破裂#而流

产或破裂前往往无明显症状#有些病例可见停经+腹

痛+阴道出血等)一旦异位妊娠破裂则会表现出急性

剧烈腹痛#且常常反复发作#常可伴阴道出血#严重者

可能出现休克而危及生命'

#3'

(

)近年来#随着剖宫产

广泛应用于产科及选择剖宫产产妇增多#剖宫产后子

宫瘢痕妊娠$

!Q.

&的发生也逐渐增多'

'3)

(

)对于
!Q.

#

治疗的时机+清宫术是否采取恰当等都极易引起子宫

破裂或难以控制的出血#不仅危及患者生命#而且还

会对患者的身心造成巨大伤害)目前#临床上常用的

治疗方案#如使用药物杀胚进行治疗#也是比较常用

的一种非侵入性的保守治疗方法#对于病情稳定且阴

道出血量不多+绒毛活性不高+切口处包块小的患者

来说比较适合#使用的药物包括氨甲蝶呤$

S2c

&+

)3

氟脲嘧定及一些中药制剂等'

%34

(

)本研究就输卵管内

注射
S2c

介入治疗对于剖宫产瘢痕妊娠的疗效进行

评价#并进行相关预后分析#现报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
&*#*

年
#

月至
&*#%

年
#*

月在

本院就诊确诊为
!Q.

的患者
#46

例作为研究对象#其

中
46

例接受输卵管内注射
S2c

介入治疗的患者作

为介入治疗组#另外
#**

例接受常规药物治疗的患者

作为对照组)收集两组患者基本信息+治疗后疗效+

近期和较远期预后信息#完成疗效比较与预后评价)

全部患者均知情同意并签署知情同意书)

$(/

!

纳入+排除和诊断标准

$(/($

!

纳入标准
!

本研究纳入的受试对象均为既往

有剖宫产史的育龄女性#且有明确停经史#并经
0

超

检查确诊为胚胎着床部位在剖宫产后切口处%孕周小

于
#)

周#血清
.

3

人绒毛膜促性腺激素$

.

31!\

&和孕

酮水平增高)

$(/(/

!

排除标准
!

排除其他异位妊娠的患者%排除

其他妇科疾病患者及不能配合本研究的受试对象)

$(/('

!

诊断标准
!

既往有剖宫产史#停经后伴或不

伴不规则阴道流血%血清
.

31!\

升高#辅以阴道彩超

进行确诊)

$('

!

治疗方法
!

介入治疗组采取放射性介入输卵管

内注射
S2c

保守治疗#治疗中患者取截石体位#在放

射室
c

线片监视下将导管导引丝从宫腔内植入输卵

管开口内#通过导引丝插入输卵管内
#

(

&8H

后抽

出#将
'*H

C

S2c

注射入输卵管内#

#

周后观察疗效)

对照组采取药物治疗#

S2c)*H

C

"

H

& 肌肉注射配合

米非司酮
#)*H

C

顿服#最后行清宫术#口服前禁食或

空腹
&@

#每
&

(

'B

检测
#

次血清
.

31!\

下降幅度#

当下降幅度
&

#)R

#

0

超示无胎心胎芽搏动且患者一

般状况较好时行清宫治疗)

$(1

!

疗效和预后评价方法

$(1($

!

疗效评价方法
!

从治疗成功率$血清
.

31!\

持续性下降至
#**H^

"

HO

#瘢痕处包块缩小消失#治

疗期间未见大出血等&+住院时间等方面进行评价)

$(1(/

!

预后评价方法
!

短期预后通过对月经恢复情

况+

.

31!\

水平等进行评价%长期预后通过
'

年随访#

对复发率及受孕率等指标进行比较评价)

$(2

!

统计学处理
!

采用
Q.QQ#%(*

统计软件包完成

数据分析#计量资料以
Lf@

表示#采用
9

检验等进行

组间比较%计数资料以例数或百分率表示#采用
!

& 检

验)以
!

$

*(*)

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者一般资料比较
!

见表
#

)由表
#

可见#

两组患者的年龄+停经时间+产次+孕次+入院时
.

3

1!\

水平比较#差异均无统计学意义$

!

&

*(*)

&#具

有可比性)

表
#

!!

两组患者一般资料比较$

Lf@

%

组别
'

年龄$岁& 停经时间$

B

& 入院时
.

31!\

$

#*

$

H^

"

HO

& 孕次$次& 产次$次&

介入治疗组
46 '&(5*f&(*4 )$(45f)(&& &(%5f*('% '(%&f*('' #('%f*(5%

对照组
#** ''(*'f&(*# ))(##f)('5 &(5#f*('' '(5#f*('6 #(#4f*(54

/(/

!

两组患者治疗后疗效比较
!

见表
&

)由表
&

可

见#介入治疗组患者治疗成功率达
45(4%R

#明显高于

对照组的
4*(**R

#患者住院时间及病灶消失时间明

显短于对照组#差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

/('

!

两组患者近期和远期预后评估比较
!

见表
'

)

由表
'

可见#两组患者
1!\

转阴时间及月经恢复时

间差异无统计学意义$

!

&

*(*)

&%介入治疗组复发率

为
&(*$R

#低于对照组的
$(**R

#介入治疗组受孕率

*

$65#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!
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为
#*(&*R

#高与对照组的
$(**R

#差异均有统计学

意义$

!

$

*(*)

&)

表
&

!!

两组患者治疗后疗效比较

组别
'

治疗成功

'

'

$

R

&(

住院时间

$

Lf@

#

B

&

病灶消失时间

$

Lf@

#

B

&

介入治疗组
46 4%

$

45(4%

&

"

#*(%5f&('%

"

)#(%%f6(5%

"

对照组
#** 4*

$

4*(**

&

#%(5#f&(6% %4(#%f6($4

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

*(*)

表
'

!!

两组患者近期和远期预后评估比较

组别
'

近期预后$

Lf@

#

B

&

月经恢复时间
1!\

转阴时间

远期预后'

'

$

R

&(

复发 受孕

介入治疗组
46 $'(%&f*('' $%(*5f$(&$ &

$

&(*$

&

"

#*

$

#*(&*

&

"

对照组
#** $'(5#f*('6 $5(4#f$('' $

$

$(**

&

$

$

$(**

&

!!

注!与对照组比较#

"

!

$

*(*)

'

!

讨
!!

论

!!

剖宫产子宫瘢痕妊娠是受精卵+滋养叶细胞种植

于剖宫产后子宫瘢痕处#是位于子宫体腔以外的一种

异位妊娠#由于该瘢痕处肌壁比较薄弱#同时还有很

多纤维组织#所以此处妊娠后容易发生子宫破裂或者

大出血#严重时极易危及患者生命'

'3)

(

)

!Q.

一般发

生在子宫峡部#这是因为产科施行剖宫产时切口通常

选择在子宫下段#而产后子宫复旧后子宫下段就恢复

成为子宫峡部#所以临床上常见剖宫产瘢痕位于子宫

峡部#也因此很容易与子宫峡部的普通异位妊娠相混

淆#目前统计数字显示#

!Q.

在剖宫产女性中发病率

为
%(#R

'

$3%

(

)

近年来#使用
S2c

对异位妊娠进行杀胚治疗的

方法被越来越多地应用到临床中)

S2c

为抗叶酸类

抗肿瘤药物#最早见于肿瘤的治疗领域中#其发挥药

效主要是通过对二氢叶酸还原酶的抑制达到阻碍肿

瘤细胞合成的作用#从而抑制肿瘤细胞的生长与繁

殖#完成肿瘤治疗#后来逐渐被引入其他领域的治疗

中#也包括对于异位妊娠的杀胚治疗'

#*3#'

(

)

本研究对输卵管内注射
S2c

介入治疗对于剖宫

产瘢痕妊娠的疗效进行评价#结果提示#介入治疗组

治疗成功率达
45(4%R

#明显高于对照组的
4*(**R

#

差异有统计学意义$

!

$

*(*)

&%介入治疗组患者住院

时间及病灶消失时间明显短于对照组#差异均有统计

学意义$

!

$

*(*)

&)

剖宫产子宫切口瘢痕妊娠治疗后对是否出现异

位妊娠复发#以及对后续生育愿望的影响等都是医患

非常关心的问题'

#$3#)

(

)本研究还同时进行了相关预

后分析#结果提示#两组患者
1!\

转阴天数及月经恢

复时间差异无统计学意义$

!

&

*(*)

&%输卵管内注射

S2c

介入治疗组复发率为
&(*$R

#低于对照组的

$(**R

#输卵管内注射
S2c

介入治疗组受孕率为

#*(&*R

#明显高于对照组的
$(**R

#差异均有统计学

意义$

!

$

*(*)

&)

综上所述#输卵管内注射
S2c

介入治疗剖宫产

瘢痕妊娠成功率较高#且较远期预后优良#值得临床

推广应用)
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