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腹腔镜下子宫动脉阻断联合病灶切除术治疗剖宫产瘢痕妊娠的临床价值"

庞琴霞!柳
!

洲#

!张
!

蓉!姜伶俐!王
!

鹰

上海健康医学院附属周浦医院妇产科!上海
(&%'%-

!!

摘
!

要"目的
!

探讨腹腔镜下子宫动脉阻断联合病灶切除术在治疗剖宫产瘢痕妊娠中的临床价

值%方法
!

回顾性分析
4+

例剖宫产瘢痕妊娠患者的诊疗过程!按不同的治疗方案分为清宫组"甲氨蝶呤
\

清

宫术$

((

例!栓塞组"子宫动脉栓塞
\

清宫术$

(+

例!手术组"腹腔镜下子宫动脉阻断
\

病灶切除术$

%-

例%比较

各组患者的治疗情况%结果
!

手术组患者的胚囊大小#胚芽长度#治疗前血
(

6

人绒毛膜促性腺激素"

(

6?.#

$水

平均显著高于其他两组"

B

%

&0&,

$!手术组术中出血量显著少于其他两组!住院时间#月经恢复时间短于其他两

组"

B

%

&0&,

$%结论
!

针对术前胚囊较大#血
(

6?.#

水平较高的患者!腹腔镜下子宫动脉阻断联合病灶切除治

疗剖宫产瘢痕妊娠是一种安全#有效#损伤小#恢复快的治疗方式!值得临床推广应用%

关键词"剖宫产瘢痕妊娠&

!

腹腔镜手术&

!

腹腔镜下子宫动脉阻断
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剖宫产瘢痕妊娠$

.O2

%是指受精卵或孕囊着床于

子宫下段剖宫产切口瘢痕处#是一种少见的特殊部位

的异 位 妊 娠(有 研 究 报 道 显 示#

.O2

的 发 生 率

为
%f((%4

$

%f%-&&

)

%

*

(近年来#随着剖宫产率的

上升'阴道超声及核磁共振等影像学检查水平的提

高#

.O2

的发生率也在逐渐上升(目前#临床对
.2O

的诊断和治疗尚无统一规范化的指南(本文回顾性

分析
4+

例
.O2

患者的诊疗资料#探讨腹腔镜下子宫

动脉阻断联合病灶切除术对
.O2

的临床治疗效果#现

将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

回顾性分析
(&%(

年
%

至
(&%$

年
5

月本院收治的
4+

例
.O2

患者的临床资料#根据不同

的治疗方案分为甲氨蝶呤$

)7b

%

\

清宫术$清宫组%

((

例#子宫动脉栓塞$

_"X

%

\

清宫术$栓塞组%

(+

例#

腹腔镜下子宫动脉阻断
\

病灶切除术术$手术组%

%-

例(纳入标准!患者均有既往剖宫产史&患者治疗前

符合
.O2

诊断标准&患者均生命体征平稳#意识正常&

患者术后病理诊断为
.O2

(排除标准!其他类型的异

位妊娠患者&合并有严重肝'肾疾病'高血压'糖尿病

+

+%4(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!

Q80%-
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基金项目!上海市浦东新区卫生和计划生育委员会重点学科主攻课题$

2â :J(&%$6%+

%&上海市浦东新区卫生和计划生育委员会青年科

技项目$

2a(&%$̀6%-
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等疾病患者&急诊手术患者(各组患者的年龄'孕产

次'剖宫产次数'距离上次剖宫产手术的时间差异均

无统计学意义$

B

&

&0&,

%#具有可比性#见表
%

(

表
%

!!

'

组患者术前一般资料比较#

8h@

&

组别
'

年龄$岁%

孕产次

$次%

剖宫产次数

$次%

距离上次剖

宫产手术时间$月%

清宫组
(( ''0(h%%0+ (0(h&0+ %0%h&0' 4+04h,-04

栓塞组
(+ '+0+h50- (0(h&0+ %0(h&0( $(0&h,$04

手术组
%- ',0%h40+ (0,h&0( %0(h&0' 440&h+-04

B &0&,( &0%(' &0&-$ &0&4,

$0/

!

方法

$0/0$

!

清宫组
!

肌肉注射
)7b

#

,&H

M

"

H

(

#每
$F

复查血
(

6

人绒毛膜促性腺激素$

(

6!.#

%水平#若
(

6

!.#

水平下降
%

%,1

#重复
)7b

治疗(

)7b

治疗

次数最多为
'

次#给药期间每周监测肝功能'血常规#

复查
`

超 情 况(当 血
(

6!.#

下 降 至
%

% &&&

HU_

"

H*

时#择期在
`

超引导下行清宫术(

$0/0/

!

栓塞组
!

患者右侧股动脉穿刺成功后#对髂

内动脉造影检查#了解子宫动脉供血情况和开口走

向#然后对子宫动脉造影#在确认靶血管后#采用明胶

海绵颗粒栓塞双侧子宫动脉至动脉血流停止#经造影

确认后拔管(

_"X

术后
(+?

内#在
`

超引导下行

清宫术(

$0/0'

!

手术组
!

对患者进行气管插管同时全身麻

醉#膀胱截石位#头低臀高
'&k

(选择四孔法腹腔镜手

术治疗#气腹压力
%+HH!

M

(选择圆韧带'骨盆漏斗

韧带及盆壁组成的三角区切开腹膜#沿骨盆漏斗韧带

方向剪开腹膜桥#向下'向外分离暴露髂外动脉及髂

外静脉#向内下分离见输尿管#辨清输尿管走向#找到

并分离出双侧子宫动脉#远离输尿管双极电凝阻断双

侧子宫动脉#电凝带宽度达
%BH

(子宫体肌层注射垂

体后叶素
4_

#打开膀胱子宫腹膜反折#下推膀胱#暴

露病灶#采用电针沿子宫峡部前壁包块边缘完整切除

病灶#

2S

电凝止血#清除宫腔内凝血块#切口处采用

可吸收线连续缝合(其中有
'

例患者因无生育要求#

术中同时行双侧输卵管结扎术(

$0'

!

观察指标
!

观察手术时间'术中失血量'平均住

院天数'住院费用'血
(

6!.#

转为阴性的时间'月经

恢复的时间#手术并发症发生情况(

$01

!

统计学处理
!

采用
O2OO%$0&

软件进行数据分

析(计量资料采用
8h@

表示#多组间比较采用方差

分析&组间两两比较采用
*OR6/

检验(以
B

%

&0&,

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/0$

!

'

组患者术前
`

超和血
(

6!.#

比较
!

所有患者

治疗前均进行
`

超检查#病灶均表现为中低回声混合

结构#可见孕囊种植部位在切口(手术组患者的孕囊

直径'胚芽长度'术前血
(

6?.#

水平均显著高于其他

两组$

B

%

&0&,

%#而种植部位距离浆膜面厚度均低于

其他两组#差异有统计学意义$

B

%

&0&,

%#见表
(

(

/0/

!

'

组患者术中及术后指标比较
!

清宫组手术时

间短于栓塞组和手术组$

B

%

&0&,

%#栓塞组与手术组

的手术时间比较差异无统计学意义$

B

&

&0&,

%(清宫

组'栓塞组术中出血量高于手术组$

B

%

&0&,

%&手术组

月经恢复时间明显短于清宫组与栓塞组$

B

%

&0&,

%&

清宫组住院费用明显低于栓塞组和手术组$

B

%

&0&,

%&手术组住院时间明显短于清宫组和栓塞组

$

B

%

&0&,

%#见表
'

(

表
(

!!

'

组患者术前孕囊直径)胚芽长度)种植部位距离浆膜面厚度和血
(

6!.#

水平比较#

8h@

&

组别
'

孕囊直径$

HH

% 胚芽长度$

HH

% 种植部位距离浆膜面厚度$

HH

%

(

6!.#

水平$

HU_

"

H*

%

清宫组
(( %,04h(0, '04h%0% ,0+h(0, 5('$0$h%,&,0&

栓塞组
(+ (,0-h%+0+ ,0-h%0$ '0-h'0' '(45%0'h%&(-'0-

手术组
%- '50,h$0-

"#

%&0,h-0-

"#

(0'h&0$

"#

$44550&h,'4%504

"#

!!

注!与清宫组比较#

"

B

%

&0&,

&与栓塞组比较#

#

B

%

&0&,

表
'

!!

'

组患者术中及术后指标比较#

8h@

&

组别
'

手术时间$

HAE

% 术中出血量$

H*

% 术后水平
(

6!.#

转阴时间$

F

% 月经恢复时间$

F

% 住院时间$

F

% 住院费用$元%

清宫组
(( %$04h40- (-(04h,&0+

)

((04h-0, +&0(h(&0-

)

(,0,h-0%

)

(5+(0,h(','04

栓塞组
(+ 5+0,h(&0+

"

%&%0$h%50%

)

%-0'h404 '&0(h%404

)

%&0,h(0'

)

%4&,&0-h%%(%0+

"

手术组
%- 5&0$h(&04

"

4&0(h%(04 %,0-h404 (,0+h-0( ,04h%0% %+&'&0,h%&,&0-

"

!!

注!与清宫组比较#

"

B

%

&0&,

&与手术组比较#

)

B

%

&0&,

/0'

!

'

组患者手术并发症发生情况比较
!

清宫组患

者共
4

例患者出现并发症#其中
(

例出现胃肠道反

应#对症处理后好转&

%

例白细胞下降明显&

(

例血
(

6

!.#

持续上升#

`

超提示孕囊继续增大并凸向浆膜&

%

例清宫时大出血#均改行腹腔镜下子宫动脉阻断
\

病灶切除术(栓塞组患者共
%(

例患者出现并发症#

,

例出现不同程度的下腹及腰骶部疼痛#给予止痛治疗

后好转&

(

例患者出现少量阴道出血#呈暗红色&

+

例

+

,%4(

+

检验医学与临床
(&%5

年
5

月第
%4

卷第
%-

期
!

*CL)9F.<AE

!

O9

;

>9HL9=(&%5

!

V8<0%4

!

Q80%-



患者出现发热$

'$0,

$

'-0,e

%#经对症治疗后好转&

%

例清宫时发生子宫穿孔#损伤膀胱#改行腹腔镜下病

灶切除术
\

膀胱修补术(手术组术后
(

例患者出现

发热$

'$0,

$

'-0,e

%#对症治疗后好转#无患者出现

严重并发症(

'

!

讨
!!

论

!!

.O2

是剖宫产潜在的远期严重并发症之一#

.O2

若未进行早期诊断或处理不当#如盲目刮宫等#可能

因子宫瘢痕处肌纤维薄弱#难以有效收缩止血而造成

大出血#子宫破裂#甚至子宫切除#使患者丧失生育能

力#给女性造成巨大的身心伤害)

(

*

(有学者认为#剖

宫产瘢痕处存在裂隙#受精卵通过裂隙或窦道侵入切

口瘢痕处并在肌层内种植#持续生长#绒毛与子宫肌

层粘连'植入甚至穿透子宫壁#导致子宫破裂'出

血)

'6,

*

(因此#

.O2

为异位妊娠的一种极为少见的特

殊形式)

4

*

(

目前#临床上对
.O2

尚无统一规范化的治疗指

南#主要根据患者的症状'体征'孕周大小'分型'血
(

6

?.#

水平'生育要求'医师的诊疗经验及医疗机构的

技术条件等综合考虑(

.O2

的治疗方式主要有保守

治疗和手术治疗(保守治疗包括以
)7b

为主的药物

治疗和以
_"X

为主的非手术治疗&手术治疗方式有

清宫术#宫腔镜病灶清除术#经腹'经阴道或腹腔镜下

病灶清除术等)

$

*

(目前#大多数学者认为局部病灶清

除术是治疗
.O2

的有效方法)

-65

*

(

)7b

可以抑制滋养细胞增生#使绒毛变性坏死#

但是治疗后病灶吸收缓慢#继发感染风险大#且
)7b

对全身脏器组织均会产生药物的毒性反应#故如骨髓

抑制'口腔溃疡'胃肠道反应#肝功能异常等(

)7b

可局部或全身用药#但通常还需要进一步的辅助治

疗#包括清宫术'

_"X

等(本研究中有
%

例患者出现

严重骨髓抑制#

(

例血
(

6!.#

下降不佳和
%

例清宫时

大出血而改行腹腔镜下双侧子宫动脉阻断
\

病灶清

除术(

_"X

现已广泛用于妇产科疾病的治疗)

%&6%%

*

(

_"X

可阻断子宫血流#减少局部血供#抑制滋养细胞

增生#促进病灶组织与子宫肌壁分离#有利于手术清

除病灶组织#有效减少术中出血#降低手术并发症#缩

短手术时间#其疗效已获得国内外学者研究证

实)

%(6%+

*

(但介入治疗后需要清宫#清宫仍有子宫穿

孔'大出血的风险#导致治疗失败#而且
_"X

对人员

及设备要求高'医疗费用高#且不能和其他手术同时

完成(本研究发生
%

例子宫穿孔改行腹腔镜手术(

本研究中手术治疗的患者主要采用腹腔镜下子

宫动脉阻断
\

病灶切除术#特别是术前孕囊较大#血

(

6!.#

水平较高的患者(该种治疗方法具有住院时

间短#恢复快#费用相对较低#无明显并发症的优点(

采用腹腔镜子宫动脉阻断联合病灶清除术#优势在

于!$

%

%可在腹腔镜直视下阻断子宫动脉#减少术中出

血量#保证手术的安全性&$

(

%腹腔镜直视下可明确

.O2

的类型及妊娠病灶大小#减少周围组织的损伤#

彻底切除妊娠病灶#修补瘢痕缺陷#恢复子宫正常解

剖形态#远期可以减少再次发生
.O2

的风险&$

'

%不需

要其他科室的协作#妇科医生可单独完成#尤其是不

具备
_"X

条件的医院可开展&$

+

%子宫动脉阻断术时

子宫动脉所发出的各级分支血管网保持完好#侧支循

环开放后这些维持完整的血管网能进行再灌注#可恢

复子宫内膜及卵巢等部位的血供#维持子宫和卵巢的

生理功能)

%,

*

(

综上所述#腹腔镜下子宫动脉阻断联合病灶切除

术具有术中出血少'手术时间短'术后恢复快和住院

时间短等优势#同时修复了子宫的形态#保留了生育

功能#是一种较好的治疗方法#值得临床推广应用(
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间就越多#同时进入低剂量照射区域的正常组织就越

多#增加了放疗诱导二维原发肿瘤的概率)

56%&

*

(金大

伟等)

%%

*通过对不同调强放疗方案进行比较#认为
$

野

等角度射野安排#靶区剂量均匀度'靶区适形度最好#

双侧股骨头受量最小#子野数目也较少#适合作为调

强放疗的优先选择(因此本研究同样采用了
$

野调

强放疗方案(

本研究中#三维适形放疗计划均经多次设计#反

复矫正和调整#为了便于与调强放疗计划进行比较#

优先满足
27V

靶区的剂量要求(本研究结果显示#

三维适形放疗的
.U

低于调强放疗#

!U

高于调强放

疗(说明调强放疗在靶区剂量分布上优于三维适形

放疗#靶区受量更均匀#适形度更好(除此之外#周围

危及器官的剂量结果也反映出三维适形放疗在保护

周围危及器官方面差于调强放疗(一方面是由于三

维适形放疗下的前列腺癌
27V

剂量学要求与膀胱和

直肠的受量之间存在天然矛盾#在无法通过调整射野

和权重改变周围危及器官的受量时#降低膀胱和直肠

的受量势必导致
27V

靶区的剂量下降(另一方面也

说明调强放疗技术中的子野照射可以减少周围危及

器官受到多余剂量)

%(

*

(

综上所述#在前列腺癌放疗中#调强放疗较三维

适形放疗有更好的靶区适形度和剂量均匀性(而调

强放疗相对三维适形放疗并未在直肠和膀胱的保护

方面体现出明显的剂量学优势(考虑到调强放疗在

靶区适形度和均匀性方面的优势显著#因此#调强放

疗在前列腺癌治疗中具有较高的应用价值(但本研

究仅限于分析剂量学分布#临床上是否真正能降低上

述器官和组织的放射毒性反应#有待于进一步探讨(

另外#限于本样本数量有限#本研究结果的稳定性也

受到一定影响(
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