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超声监测下清宫术与子宫动脉栓塞后清宫术
治疗剖宫产术后子宫瘢痕妊娠的疗效观察

侯翠，唐晓霞，张平，曾艳花，杨志宏

(深圳市龙岗中心医院妇科，广东 深圳 518116)

【摘要】 目的 对比超声监测下清宫术与子宫动脉栓塞后清宫术治疗剖宫产术后子宫瘢痕妊娠(CSP)的疗

效，以期为临床治疗方案的选择提供依据。方法 选择深圳市龙岗中心医院妇科2015年1月至2018年5月期间收

治的78例CSP患者为研究对象，根据随机数表法分为观察组与对照组，每组39例，对照组患者在超声监测下行清

宫术治疗，观察组患者则应用子宫动脉栓塞后行清宫术治疗，比较两组患者围手术期出血量、血人绒毛膜促性腺激

素(β-HCG)转阴时间、住院时间、疗效及并发症发生情况。结果 观察组患者的围手术期出血量、血β-HCG转阴时

间及住院时间分别为(11.4±4.6) mL、(17.9±5.3) d、(7.7±2.6) d，明显少于对照组的(38.5±8.1) mL、(21.4±6.7) d、(9.8±

3.4) d，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的治疗成功率为97.44%，明显高于对照组的87.18%，不良反应发

生率为7.69%，明显低于对照组的28.21%，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 子宫动脉栓塞后清宫术治疗剖宫

产术后子宫瘢痕妊娠，与超声监测下清宫术比较，具有更高的成功率及安全性。
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【Abstract】 Objective To explore the curative effect of general ultrasound monitoring curettage and uterine

curettage after uterine artery embolization (UAE) for cesarean scar pregnancy (CSP), and to provide basis for the selec-

tion of clinical treatment. Methods A total of 78 cases of CSP patients admitted to the Department of Gynaecology in

Shenzhen Longgang District Central Hospital from January 2015 to May 2018 were selected in this research. Accord-

ing to the random number table method, they were divided into an observation group and a control group, with 39 cas-

es in each group. The control group was treated with curettage under ultrasound monitoring, and the observation group

was treated with the uterine curettage after UAE. The two groups of patients were compared for differences in the

amount of perioperative bleeding, the time for blood beta human chorionic gonadotropin (β-hCG) conversion to nega-

tive, length of hospital stay, curative effects and complications. Results In the observation group, the amount of peri-

operative bleeding, the time for blood β-hCG conversion to negative, length of hospital stay was (11.4±4.6) mL, (17.9±

5.3) days and (7.7±2.6) days, respectively, significantly less than the corresponding (38.5±8.1) mL, (21.4± 6.7) days

and (9.8±3.4) days in the control group (P<0.05). The treatment success rate of the observation group was 97.44%, sig-

nificantly higher than 87.18% for the control group; and the incidence of adverse reactions in the observation group

was 7.69% , significantly lower than 28.21% in the control group; both differences were statistically significant (P<

0.05). Conclusion Curettage for CSP after uterine artery embolization has higher success rate and safety than only cu-

rettage under ultrasound monitoring.
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剖宫产术后子宫瘢痕妊娠(cesarean scar pregnan-

cy, CSP)是指受精卵在既往剖宫产子宫瘢痕处着床而

引起的异位妊娠，可引起胎盘植入、子宫大出血甚至

孕产妇休克、死亡，是威胁孕产妇身体健康和生命安

全的远期潜在并发症[1]。近年来，由于社会因素、孕产

妇本身因素及医务人员因素等因素的影响，我国剖宫

产率有逐年增加的趋势，部分地区可高达70%~80%[2]，

CSP的发生率也随之不断升高[3]。临床上CSP 的治疗

方案较多，但是尚无统一的治疗标准，其中超声监测

下清宫术及子宫动脉栓塞后清宫术是治疗本病的常

用方法[4]。本研究对比了超声监测下清宫术与子宫动

脉栓塞后清宫术治疗CSP的疗效，以为临床治疗方案
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的选择提供依据，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2015年 1月至 2018年 5月

期间深圳市龙岗中心医院妇科收治的 78例CSP患者

为研究对象，年龄20~44岁，平均(30.6±4.5)岁；均符合

CSP 诊断标准[5]：①阴道超声显示妊娠囊在子宫下段

前壁生长，其与膀胱之间的肌壁厚度在5 mm以下，子

宫下段肌层存在缺损；②手术治疗过程中发现CSP；③

经病理组织检查确诊。符合以上任意1条者可确诊为

CSP。排除标准：①合并心、肝、肾等重要脏器功能不

全，合并血液系统疾病的患者；②对米非司酮及明胶

海绵、碘海醇过敏者；③合并精神系统疾病、认知功

能障碍的患者。按随机数字表法将患者分为观察组

和对照组各 39 例，两组患者的孕周、年龄、术前血人

绒毛膜促性腺激素(β-HCG)水平等临床资料比较差

异均无统计学意义(P>0.05)，见表 1。本研究经医院

伦理委员会批准，所有患者均对本研究知情，并签署

知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者给予超声监测下清

宫术治疗。首先口服米非司酮 75 mg，每天 1 次，共

2 d，第 3天予米索前列醇 600 μg置阴道后穹隆，再行

超声监视下清宫术治疗。观察组患者则给予子宫动

脉栓塞术后清宫术。方法：患者取仰卧位，右侧腹股

沟消毒铺巾，局麻穿刺右侧股动脉，然后置入 5F导管

鞘，经鞘插入导管，分别行左右侧髂内动脉、子宫动脉

造影，导管先后置于左、右侧子宫动脉处，采用明胶海

绵颗粒栓塞子宫动脉，数字减影血管造影证实动脉被

完全堵塞后将导管拔除，穿刺点加压包扎。子宫动脉

栓塞术行超声引导下清宫术。

1.3 观察指标 记录两组患者围手术期出血情

况，监测术后血β-HCG浓度的变化，并记录血β-HCG

转阴时间，以及住院时间、治疗成功率及不良反应发

生情况。出院后继续对患者进行随访，定期复查盆腔

超声及血β-HCG，治疗失败指围手术期大出血、腹痛

加剧、术后孕囊不缩小、需要子宫切除及需补充其他

治疗方法，反之则为治疗成功。不良反应主要包括胃

肠道反应、肝肾功能损害、骨髓抑制以及穿刺部位血

肿、感染等。

1.4 统计学方法 应用SPSS17.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间均

数比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，均以P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的临床疗效指标比较 观察组患

者围手术期的出血量明显少于对照组，血β-HCG 转

阴时间及住院时间明显短于对照组，差异均有统计

学意义(P<0.05)。两组共有 6 例治疗失败，转行病灶

切除手术，观察组患者的治疗成功率(97.44%)明显高

于对照组(87.18%)，差异有统计学意义(χ2=3.924，P<

0.05)，见表 2。

2.2 两组患者的不良反应比较 对照组患者发

生胃肠道反应9例、轻度肝功能损害2例，不良反应发

生率为28.21%；观察组患者发生肾功能损伤1例(造影

剂相关)，穿刺部位血肿 2 例，不良反应发生率为

7.69%，观察组患者不良反应发生率明显低于对照组，

差异有统计学意义(χ2=5.571，P<0.05)。

3 讨 论

自从 20 世纪 90 年代剖宫产指征逐渐放宽以来，

剖宫产率在我国均呈直线升高趋势，而剖宫产最主要

的原因为孕妇要求[4]。目前一般认为剖宫产母儿并发

症较阴道分娩者增高，且剖宫产后疤痕子宫及疤痕子

宫再次妊娠发生率也随之不断上升。剖宫产术后子

宫瘢痕妊娠早期常常缺乏特异性的临床表现，常见症

状为腹痛和不规则的阴道出血，同时可以伴有或不伴

停经史，因而容易与正常的宫内早孕引起混淆，早期

诊断难度较大 [6-7]。CSP 引起的最大威胁在于子宫破

裂，严重时可导致患者死亡，因而在临床上要引起足

够的重视[8]。CSP 的发病原因目前尚未完全阐明，但

可以明确的是CSP的发生与剖宫产术后出现的子宫

内膜修复不全、切口愈合不良等因素有关[9]。切口瘢

痕中往往存在一些微小裂隙，受精卵可通过这些微小

通道侵犯至子宫肌层而发育长大；也可能由于愈合不

良瘢痕部位内陷，局部内膜发育不良，受精卵着床后

其绒毛直接侵入甚至穿透肌层[10-11]。目前临床上治疗

CSP的方法主要包括药物保守治疗、清宫术、开腹病灶

切除术、腹腔镜手术及介入治疗等。清宫术是治疗

CSP的重要方法，在超声监测下进行则可实时显示吸

管回声，并引导其到达目标位置；清宫过程中可见妊

娠物吸出、消失等过程。因而超声监测下清宫术可以

在很大程度上避免了子宫穿孔、大出血等严重并发症

表1 两组患者的临床资料比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

39

39

年龄

(岁)

30.1±5.3

31.7±4.2

0.388

>0.05

停经时间

(d)

46.2±10.2

47.1±9.6

0.614

>0.05

距离上次剖宫产

时间(年)

3.1±0.9

2.9±1.2

0.773

>0.05

β-HCG

(mIU/mL)

11 924.9±4 439.6

12 009.7±4 540.5

1.014

>0.05

表2 两组患者的临床疗效指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

39

39

围手术期

出血量(mL)

11.4±4.6

38.5±8.1

18.168

<0.05

血β-HCG

转阴时间(d)

17.9±5.3

21.4±6.7

2.559

<0.05

住院时间

(d)

7.7±2.6

9.8±3.4

2.467

<0.05
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的发生，具有较好的安全性[12-13]。本研究在清宫术前

联合应用联合米非司酮及米索前列醇药物治疗，可促

进绒毛或胎盘组织变性、坏死，且抗孕酮效果显著，加

快黄体萎缩[14]，术前联合应用则提高了清宫术的临床

效果及安全性。

子宫动脉栓塞术通过股动脉穿刺插管，导管依次

选择性插入至双侧子宫动脉后注入明胶海绵颗粒以

对双侧子宫动脉进行栓塞[15]。明胶海绵颗粒注入血管

后使血流速度减慢栓塞、血小板聚集并形成血栓，进

而引起双侧子宫动脉的栓塞，起到促使病灶出现缺

血、缺氧及坏死的作用[16]。近年来，临床上有学者将子

宫动脉栓塞术应用于CSP术后大出血的治疗中，取得

了较好的疗效[17]。鉴于此，又有不少研究将子宫动脉

栓塞术直接应用于CSP的治疗，不仅可直接将CSP的

供血动脉进行阻断，进而将胚胎杀死以减少出血，且

术中同时还可以动脉灌注杀胚药物，进一步将瘢痕处

妊娠组织杀灭。何鑫等[18]荟萃分析了CSP应用不同治

疗方案的疗效，指出子宫动脉栓塞术治疗CSP明显优

于全身甲氨喋呤治疗。本研究对比了超声监测下清

宫术与子宫动脉栓塞后清宫术治疗剖宫产瘢痕妊娠

的疗效，结果表明两种手术方式治疗 CSP 均达到较高

的成功率，但是观察组治疗成功率为 97.44%，较对照

组的87.18%更高，差异有统计学意义(P<0.05)；且观察

组围手术期出血量、血β-HCG转阴时间、住院时间均

对于对照组，其不良反应发生率低于对照组，差异有

统计学意义(P<0.05)。表明子宫动脉栓塞后清宫术治

疗剖宫产瘢痕妊娠的疗效更佳，安全性更好。不过也

有研究指出子宫动脉栓塞术虽然临床疗效确切，但是

远期也可能因卵巢早衰、子宫内膜萎缩导致闭经等严

重并发症的出现，并有可能影响正常的月经周期甚至

生育功能[19]；同时也因其具有对设备技术要求高、存在

X线辐射、治疗费用高等不足，限制了其在基层医院的

应用。本研究的不足之处在于没有评估两种治疗方

法对患者卵巢功能、子宫内膜的远期影响，因而需要

后续深入研究。

综上所述，子宫动脉栓塞后清宫术治疗剖宫产术

后子宫瘢痕妊娠，与超声监测下清宫术比较，具有更

高的成功率及安全性，值得临床推广应用。
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