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剖宫产术后子宫瘢痕妊娠$

B>;5>F;>65B>F
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#

(ZT

%是指妊娠囊或胚囊着床于既往剖宫产子宫切口瘢痕处#

是异位妊娠的一种罕见形式'随着剖宫产率的不断上升#越来

越多的病例被诊断和报道#经阴道彩色多普勒超声和磁共振成

像$

J>

=

6;<1BF;5-6>6B;1J>

=

16

=

#

*+,

%的应用#更是大大提高了

其诊断率'目前
(ZT

尚无统一规范的诊疗标准#延误诊疗会

导致大出血)子宫破裂等严重并发症而危及生命'本文主要结

合文献就
(ZT

的流行病学)发病机制)临床表现)诊断)鉴别诊

断)治疗等进行综述'

=

!

流行病学

目前国内外尚无关于
(ZT

系统的流行病学调查资料#英

格兰医学杂志报道了首例
(ZT

胎盘植入患者*

!

+

'近些年各国

出现了许多关于
(ZT

的报道#其数量呈百倍递增趋势#有文献

报道#其发病率已经超过了宫颈妊娠的发病率*

%

+

'

+-<>5

等*

#

+

报道
(ZT

的发生率为
!_!8""

!

!_%%!/

#任彤等*

$

+报道
(ZT

的发生率约为
!_!#/8

'诸多研究证实
(ZT

的发生与剖宫产

有关*

&7/

+

#尽管如此#当前国内大部分城市医院的剖宫产率仍维

持在
$"P

!

/"P

#个别医院甚至已超过
8"P

*

'

+

'此外#作者认

为
(ZT

发病率的上升还可能与产科)影像科医生对此疾病认

识的不断加强)诊断水平的不断上升有一定关联'

>

!

发病机制

引起瘢痕处妊娠的确切原因及机制并不完全清楚'剖宫

产术后子宫瘢痕妊娠与一般的胎盘植入不同'侵入性胎盘的

特征是妊娠囊完全位于宫腔内#胎盘底蜕膜缺如#滋养层细胞

$组织%不同程度的向子宫肌层侵入#而
(ZT

的妊娠囊完全被

瘢痕的肌纤维组织包饶#与子宫内膜隔离'其可能的发病机制

是#创伤使子宫肌层的连续性中断#在子宫肌层与子宫内膜之

间形成窦道#在妊娠时#孕卵种植于窦道中#形成瘢痕妊娠'剖

宫产术)刮宫术)子宫肌瘤剔除术)子宫成形术)宫腔镜手术$检

查%)人工胎盘摘除术等均可导致此窦道的形成'

?

!

临床表现

有文献报道#患者平均发病年龄为$

##2$Q&2'

%岁#平均孕

龄为$

'2&Q%2&

%周&

#3P

的患者以轻度无痛性阴道出血为首发

症状#

!/P

的患者主述为轻至中度腹痛#

3P

的患者主诉仅仅是

腹痛而无阴道流血#

#'P

的患者可无任何症状#仅在产检时偶

尔被发现*

#

+

'在国内#因妊娠妇女剖宫产率居高不下#妊娠早

期绒毛植入的可能明显增高'意外怀孕时#门诊人工流产中突

发难以控制的大出血#可为
(ZT

常见的临床表现&还有部分患

者在孕早期可无症状#多在终止妊娠前发现'

@

!

诊
!!

断

@2=
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超声诊断
!

超声诊断具有无创)经济)可重复等优点#是

(ZT

诊断的一线诊断方法'文献报道#经阴道超声检查其诊断

准确率达
8$2/P

*

#

+

'

R-016

等*

8

+首先描述了
(ZT

时阴道超声

检查的影像学诊断标准!$

!

%子宫内无妊娠囊&$

%

%子宫颈管内

见妊娠囊&$

#

%妊娠囊生长在子宫峡部前壁&$

$

%膀胱和妊娠囊

之间肌层菲薄或有缺损'

ZC

=

>H>F>

等*

3

+建议超声诊断
(ZT

的

标准如下!$

!

%孕囊必须位于膀胱和子宫下段前壁之间&$

%

%在

宫腔和颈管内未发现妊娠产物&$

#

%在孕囊周围可见清晰的环

状血流'

Y1>A

等*

!"

+强调在矢状切面上子宫壁需跨过羊膜囊#

即子宫前壁是不连续的'为了提高诊断的准确率#

*>

G

J-6

等*
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+推荐采用阴道超声联合腹部
L

超同时进行诊断#阴道超

声在探及妊娠囊和子宫瘢痕的关系以后#再辅以全腹
L

超扫

描#后者可提供膀胱曲面断层图像#精确测量膀胱与子宫间之

间的距离'近年来彩色或能量多普勒三维成像技术被用于诊

断
(ZT

#有报道#利用彩色或能量多普勒三维成像技术#对
(ZT

瘢痕处胎盘植入的局部血流信号进行三维成像#可以观察到局

部血管的分布特征#位于妊娠囊和膀胱壁之间菲薄的子宫肌层

也可以被清晰的辨别*

!%

+

#提高了诊断的准确率'

@2>

!

*+,

!

*+,

具有软组织分辨率高)多方位和多层面成像

的特点#克服了超声有时对妊娠物滞留与局部种植鉴别困难的

缺点#成为诊断
(ZT

的金标准*

!#

+

'

*+,

能清晰的分辨子宫壁

各层组织#在诊断过程中不受胎儿遮挡的影响#并且可以测量

瘢痕内体积容量#为局部应用化学药物*如甲氨蝶呤$

*)[

%+

治疗提供评估#还可以帮助手术医师进行手术定位'但是#

*+,

检查费用较高#多数学者建议
*+,

不作为常规检查用于

(ZT

#仅用于高度怀疑
(ZT

经阴道彩色多普勒超声不能确

诊时'

@2?

!

宫腹腔镜检查
!

宫腔镜检查使宫颈和子宫腔扩张#可以

了解胚胎着床位置#明确诊断#但有发生大出血的危险#应在具

备急救措施的情况下方可考虑应用'腹腔镜检查可看到子宫

增大与停经时间相符或小于停经天数#在子宫表面可因瘢痕处

妊娠而形成丘状物#子宫浆膜呈淤血状紫蓝色外观#输卵管及

卵巢正常'

@2@

!

其他检查
!

$

!

%数字减影血管造影技术$

XZ9

%#其特点是

图像清晰#分辨率高#可观察血管病变#为介入治疗提供真实的

立体图像#并可根据图像显示的血管分布)粗细等信息选择进

行子宫动脉化疗药物注射或子宫动脉栓塞#可用于急性大出血

的病例'$

%

%绒毛膜促性腺激素$

d(R

%由胎盘的滋养层细胞

'//%

重庆医学
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年
3

月第
$!

卷第
%&

期



分泌#宫内妊娠时
$8?

血清
4

7d(R

滴度上升超过
/"P

#

(ZT

时由于瘢痕局部血运较差#其
$8?

的血清
4

7d(R

滴度上升低

于
&"P

#这一特征可用于
(ZT

的早期诊断*

#

+

'

A

!

鉴别诊断

(ZT

主要应与子宫峡部妊娠)宫颈妊娠)进行性自然流产

等鉴别'$

!

%子宫峡部妊娠!泛指所有孕卵着床于子宫峡部#包

括侧壁或后壁的妊娠#因此可无剖宫产史&孕囊向宫腔生长#峡

部肌层连续#多无中断#子宫形态正常&孕早期处理容易#妊娠

一旦继续下去则发展为前置胎盘#可导致一系列与之相关的孕

期和分娩期并发症'少数
(ZT

患者孕囊向宫腔生长#也可归

入峡部妊娠#但大多数继续妊娠的并发症较一般峡部妊娠更严

重#需特殊对待*

!$

+

'$

%

%宫颈妊娠!妇检可发现膨大的宫颈上

方为正常大小的子宫#妊娠产物完全位于宫颈管内#分段刮宫

时宫腔内未发现任何妊娠物&

L

超显示宫腔空虚#彩色多普勒

超声可以明确胎盘种植的范围#子宫肌层完好无中断'$

#

%进

行性自然流产!经阴道彩超可以看到宫颈管中的胚囊#胚囊无

血管#提示胚囊与植入部位分离#而
(ZT

多血流丰富#有一完

好的植入位置'

B

!

治
!!

疗

国内外关于
(ZT

的研究资料比较多#但大多数都是病例

报道和小样本的回顾分析#目前还未形成统一规范的治疗标

准*

!&

+

'曾采用期待治疗#实践证明即使在妊娠早期#期待治疗

也可导致子宫破裂与大出血#其发生率在
&"P

以上#所以强烈

建议在妊娠早期及时终止妊娠#以避免可能发生的大出血)子

宫破裂及危及生命的并发症'

B2=

!

化学药物治疗
!

国外文献报道#全身应用
*)[

治疗

(ZT

未发现任何不良反应#尤其适用于
(ZT

&

8

周)胚胎与膀

胱壁的子宫肌层厚度小于
%JJ

#疼痛缓解#血流动力学稳定

的患者*

!/

+

'但国内有文献报道#

*)[

用于
(ZT

的不良反应

发生率为
$!2'P

#单纯化疗适合于血清
4

7d(R

小于
%"""

J,b

"

Ĵ

#且
L

超显示
(ZT

局部均未见异常血流的患者*

!'

+

'

通常
*)[

可单剂$

&"J

=

"

J

%

%或多剂序贯肌内注射'多剂序

贯疗法的方案为第
!

)

#

)

&

)

'

天各予
*)[!J

=

"

N

=

肌内注射#

第
%

)

$

)

/

)

8

天各予四氢叶酸
"2!J

=

"

N

=

肌内注射#

80

为
!

个

疗程'由于
*)[

的半衰期较短#需多次重复用药才能达到有

效血药浓度#可在超声引导下直接胎囊内局部注射
*)[

终止

妊娠#通常局部注射
*)[&"

!

/"J

=

#

#0

后可重复给药'为

避免大剂量
*)[

局部注射引起妊娠囊破裂而导致大出血#

K1>6

=

等*

!8

+使用
*)[%"J

=

局部注射#

#"J

=

肌内注射#共治

疗了
8

例患者#结果在治疗的第
$

天所有患者胎心管搏动均消

失#表明
*)[

可局部联合全身同时用药治疗
(ZT

'

B2>

!

手术治疗

B2>2=

!

胚囊抽吸术
!

全身或者局部应用
*)[

)氯化钾等杀死

胚胎#在超声或者宫腹腔镜指引下行胚囊吸引术'单独的内科

治疗联合胚囊吸引术可以避免不必要的开腹手术#保留妇女的

生育能力#国内学者研究报道#在使用
*)[

治疗后的第
8

天

即行胚囊抽吸术#无需等到血
4

7d(R

减至
&"b

"

^

以下*

!8

+

#血

4

7d(R

的高低与术中出血量无关#基于此治疗可以缩短患者

住院的时间'

B2>2>

!

刮宫术
!

(ZT

的孕囊并非完全的位于宫腔内#其绒毛

膜绒毛种植于瘢痕深处#所以刮匙难以触及#盲目刮宫可引起

子宫破裂及难以控制的大出血#目前已列为治疗禁忌'

B2>2?

!

子宫动脉栓塞术$

b9W

%

!

b9W

具有微创)安全)治疗

成功率高)可保留子宫等优点#是目前首选的行之有效的治疗

方法'通常选择明胶海绵颗粒作为栓塞剂#因明胶海绵颗粒只

栓塞至末梢动脉#不栓塞毛细血管前动脉及毛细血管床#保证

了毛细血管小动脉平面侧支循环的通畅#使子宫)直肠)膀胱等

盆腔器官可获得少量血供#不致出现盆腔器官坏死'佐满珍

等*

!3

+采用
b9W

#辅助
*)[

或随后行吸宫术成功治疗多例患

者#认为这是一种安全有效的治疗方法'但是#

g?C>6

=

等*

%"

+

研究证实单独
b9W

术后行抽吸刮宫术#较全身应用
*)[

效

果更好'

B2>2@

!

宫腹腔镜手术
!

当妊娠囊突向宫腔生长时#可选择宫

腔镜治疗#宫腔镜可以识别胎囊及其种植部位周围血管的分

布#将妊娠物与子宫壁分离#通过电凝创面达到止血目的'微

创宫腔镜下将胎囊自子宫壁分离#可以防止危重并发症的发

生#从而减少孕妇的病死率#且可以保留患者的生育能力*

%!

+

'

腹腔镜适合于瘢痕处妊娠物的深部种植#尤其是妊娠病灶向腹

腔或膀胱方向生长延伸时*

%%

+

'

e>6

=

等*

%#

+用腹腔镜治疗
8

例

确诊为
(ZT

的患者#手术时间为
'&

!

!%"J16

#术中出血量

&"

!

%""Ĵ

#所有患者能很好地耐受手术#且无并发症发生#

术后恢复好'

B2>2A

!

经阴道子宫瘢痕妊娠物切除联合子宫修补术
!

谢洪哲

等*

%$

+经阴道行子宫瘢痕妊娠物切除#取得了较好的效果'此

手术适用于血
4

7d(R

水平高)绒毛活性强)妊娠时间小于
#

个

月)妊娠包块小于或等于
/BJ

#特别是有生育要求的患者'具

有止血效果好)疗效准确#同时达到修补子宫的目的#且微创)

术后恢复快)费用低廉及术前不用杀胚胎治疗等优点'

B2>2B

!

子宫切除术
!

子宫切除术适用于胎盘植入面积大)子

宫壁薄)子宫收缩差)短时间内出血量多的情况'当瘢痕子宫

胎盘植入在原切口部)数分钟内出血大于
%"""Ĵ

者#应果断

地行子宫切除术'对于保守治疗失败者#也应及时行子宫切除

术*

%&

+

'

B2?

!

中西医结合治疗
!

祖国医学认为#

RZT

系冲任失调)胎

孕异位)气血运行受阻致气滞血淤#淤积不化而形成包块#属气

滞血淤的实证'基于以上中医八纲辨证理论#王红丽等*

%/

+采

用中药联合
*)[

局部注射治疗
(ZT

#结果
d(R

下降快#住院

时间短#不良反应发生少#疗效显著#成功率高#认为是保留生

育能力的一种理想的非手术治疗方法'

X

!

结
!!

语

在
%"

世纪
&"

!

'"

年代#我国剖宫产率仅为
&P

左右#

%""8

年上升至
$"2&P

#与此同时
(ZT

被频频报道#严格控制剖宫产

率#成为各级医院尤其是高级别综合医院应该努力的方向'随

着生命科学的不断发展以及经济水平的不断提高#要求人工辅

助生殖的不孕患者亦越来越多#体外受精
7

胚胎移植$

,Y\7W)

%

技术的开展在一定程度上促进了
(ZT

的发生#各生殖中心的

医生亦需重视
(ZT

#切勿因认识不足将其归入峡部妊娠或宫颈

妊娠'

*+,

为诊断
(ZT

的金标准#但因费用较高#一时难以普

及'超声科医生应加强对
(ZT

的认识#做出诊断并不困难#通

过盆腔
L

超初筛及阴道彩超复查能达到早期诊断的目的'

(ZT

的近期并发症是子宫破裂)大出血#远期并发症为生

8//%

重庆医学
%"!%

年
3

月第
$!

卷第
%&

期



育问题以及复发#其治疗目标是在发生并发症之前杀死胚胎#

清除孕囊#并保留患者的生育功能'在无禁忌证的情况下#

(ZT

的治疗可首选
b9W

'切忌盲目刮宫#以防造成难以控制

的大出血被迫行子宫全切术'作者认为!

b9W

联合药物或联

合宫腔镜下吸宫及病灶切除术是比较安全有效的办法'现今

经阴道子宫瘢痕妊娠物切除联合子宫修补术因其微创)恢复快

等优点成为目前国内专家学者较为推崇的术式#虽对医院设备

要求不高#但需要有熟练进行阴式手术的医师才能进行操作#

尚需一段时间培训过程才能在基层医院推广'单纯药物治疗#

因其治疗周期长且疗效不稳定#有突发大出血的危险#所以不

予推崇'且联合治疗较单一的治疗方法效果更为确切#危险性

更小'

总之#在临床工作中#产科医师应严格掌握剖宫产指征#降

低剖宫产率#提高切口缝合技术'门诊应减少流产手术#并对

符合流产条件的患者认真排查是否有
(ZT

'对于
(ZT

的患者

应据患者孕周)血
4

7d(R

水平)超声以及
*+,

检查结果实施

个体化治疗'相信随着医疗界对
(ZT

全面认识的不断加强#

必将进一步推进统一规范的诊断及治疗标准的建立'
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