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"摘要#

!

目的
!

对阴式子宫瘢痕妊娠切除术与子宫动脉栓塞介入配合清宫术对于剖宫产疤痕部位妊娠"

65J

$的治疗效果及

相关因素进行比较分析&方法
!

比较阴式子宫瘢痕妊娠切除术患者"治疗组$与子宫动脉栓塞配合清宫术患者"对照组$的术后阴

道流血量%术后疤痕持续妊娠率及平均住院时间!并对孕周%剖宫产次数%血绒毛膜促性腺激素"

R6\

$值%

'

超提示的包块大小及

是否为活胎这
E

个因素与手术治疗成功与否的关系进行探讨&结果
!

治疗组患者的术后阴道流血量为"

UE3FUg!F3BN

$

@"

!术后

疤痕持续妊娠率为
B3EGf

!平均住院时间为"

E3!FgC3NN

$

>

!与对照组的"

!GF3!!gFD3UN

$

@"

%

!!3SCf

%"

U3!Bg!3UU

$

>

比较明显

降低!差异有统计学意义"

!

$

C3CE

$#血
R6\

值%

'

超包块大小及活胎与手术治疗成功与否有关"

!

$

C3CE

$!而剖宫产次数和孕周

与手术治疗成功与否无明显关系"

!

%

C3CE

$&结论
!

阴式子宫瘢痕妊娠切除术出血量少且住院时间短#可有效降低血
R6\

值较

高!活胎且包块体积较大的患者术后持续疤痕妊娠发生率&

"关键词#

!

阴式手术#子宫#瘢痕#病灶切除

"中图分类号#

!

%N!D3B

"文献标识码#

!

1

"文章编号#

!

!GN!:UFDU

"

BC!G

$

CB:CBBD:CF

D//(2&2

3

"/'#&).=&

:

()&%2$.&#$&).2&#

-

#$

:

)&)2

3

5$*#(5$0$)'.1#

:

$#

3

&)5'4$&)&%

3

.(."/#$%&'$5/&2'"#.

6#$'

(

M.#

>

/'

(

!

5+2#$%D#$

!

M.$%Q/'

>

/'

(

#

&

E/

F

$9;G/';%

>

8

C

'/1%=%

(C

!

;./!/%

F

=/OB5%B

F

#;$=%

>

8+$'

(

D#M.+$'

(

I+;%'%G%+BQ/

(

#%'

!

&$'&#'

(

!

8+$'

(

D#EFCCB!

!

-.#'$

'

!!

#

;*.'#&2'

$

!

<*

7

$2'(=$

!

6(@

;

#-*20**??9/#/

A

(?2-#+.L#

<

9+#$/*.#-*#+./#-

;

-*

<

+#+/

A

>*M-9>*@*+2.=-

<

*-

A

&

2-*#2@*+2

<

-(=

;

'

#+>20*=2*-9+*#-2*-

A

*@M($9[#29(+/(@

;

#+

A

)92020*/=-*22#

<

*

&

/(+2-($

<

-(=

;

'

9+20*2-*#2@*+2(?/*.#-*#+./#-

;

-*

<

+#+/

A

#+>#+#:

$

A

[*20*-*$#2*>?#/2(-.(?20*?#9$=-*(?20*.=-

<

*-

A

3>$'4"5.

!

J(.2(

;

*-#29L*L#

<

9+#$M$**>9+

<

!

9+/9>*+/*(?

;

(.2(

;

*-#29L*./#-

;

-*

<

:

+#+/

A

#

<

#9+

!

#+>29@*(?0(.

;

92#$.2#

A

.#?2*-.=-

<

*-

A

)*-*/(@

;

#-*>9+2)(

<

-(=

;

.3%*$#29(+.09

;

.M*2)**+

<

*.2#29(+#$#

<

*

!

/*.#-*#+

.*/29(+

!

20*L#$=*(?.*-=@ R6\

!

':@#...9[*

!

$9L*M9-20.#+>.=-

<

9/#$.=//*..-#2*)*-*>9./=..*>3?$.1%'.

!

_0*@*#+#@(=+2(?

M$((>M$**>9+

<

>=-9+

<

(

;

*-#29(+(?20*2-*#2@*+2

<

-(=

;

)#.

&

UE3FUg!F3BN

'

@"

!

20*-#2*(?/(+29+=*

;

-*

<

+#+/

A

#?2*-.=-

<

*-

A

)#.

B3EGf

!

@*#+29@*(?0(.

;

92#$.2#

A

.)#.

&

E3!FgC3NN

'

>

!

59

<

+9?9/#+2$

A

$()*-20#+20*/(+2-($

<

-(=

;

#&

!GF3!!gFD3UN

'

@"

!

!!3SCf

!

&

U3!Bg!3UU

'

>

!

#$$!

$

C3CE

$)

'$((>R6\L#$=*

!

':@#...9[*

!

#+>$9L*M9-20.)*-*-*$#2*>)920.=-

<

9/#$.=//*..-#2*

&

!

$

C3CE

'!

'=2

29@*.(?/*.#-*#+.*/29(+#+>

<

*.2#29(+#$#

<

*0#>+(.9

<

+9?9/#+2-*$#29(+.09

;

)92020*.=-

<

9/#$.=//*..-#2*

&

!

%

C3CE

'

3!")2%1.(")

!

_#+.L#

<

9+#$/*.#-*#+./#-

;

-*

<

+#+/

A

>*M-9>*@*+2.=-

<

*-

A

.0()*>$*..>#@#

<

*(+20*2-*#2@*+2(?/*.#-*#+./#-

;

-*

<

+#+/

A

!

#+>-*:

>=/*>20*-*/=--*+/*-#2*(?20*

;

#29*+2

!

)0(0#>09

<

0M$((>R6\$*L*$.

!

*@M-

A

(.=-L9L#$#+>$#-

<

*-L($=@*3

#

@$

3

+"#5.

$

!

2-#.L#

<

9+#$

)

=2*-=.

)

/9/#2-9̂

)

>*M-9>*@*+2

!!

剖宫产疤痕部位妊娠&

/*.#-*#+./#-

;

-*

<

+#+/

A

!

65J

'作为

一种孕囊着床在剖宫产手术后疤痕处的一种比较罕见的异位

妊娠类型!约占全部异位妊娠类型的
G3!f

#

!

$

"目前的治疗方

法主要有单纯药物治疗*刮宫术*介入治疗*通过腹腔镜*开腹

或经阴道疤痕局部切除术及子宫动脉栓塞术等#

B

$

"单纯的甲

氨蝶呤&

4_c

'化疗及子宫动脉栓塞的治疗时间较长!患者的

恢复较慢!存在血绒毛膜促性腺激素&

R6\

'下降缓慢*治疗后

疤痕处异常低回声等弊端#

F

$

"阴式子宫瘢痕妊娠切除术目前

国内外的报道较少!为一种较新的微创治疗
65J

的方案!其优

点是疗效确切*一次就可完全清除病灶*能够保留患者的生育

能力!并降低术后疤痕持续妊娠率"本科自
BCCS

年至今共开

展此类手术
FS

例!并取得了较好治疗效果!现将研究结果总结

报道如下"

A

!

资料与方法

A3A

!

一般资料
!

选取
BCCS

年
F

月至
BC!F

年
!B

月本院收治

的
6J5

患者共
U!

例!作为研究对象!所有患者均符合
65J

的

相关诊断标准!并具有以下临床表现和实验室检查结果(停经!

妊娠试验阳性!超声检查提示
65J

"其中妊娠瘢痕部位的超声

图像诊断标准参照
I

A

02-#

等#

D

$总结出的图像表现(&

!

'子宫腔

及宫颈管内均无孕囊!空虚)&

B

'未见附件包块及子宫直肠陷凹

积液的表现!并排除子宫破裂)&

F

'在子宫峡部前壁可见孕囊组

织)&

D

'孕囊与膀胱之间的肌肉组织较少"所有患者年龄
BF

"

FS

岁!平均&

FF3BgE3N

'岁)最后一次剖宫产距离此次妊娠时

间为
!C

个月至
E

年!平均&

D3Eg!3N

'年"所有患者均具有不

同时间段的停经史!时间
!3E

"

D3C

个月!平均&

B3!gC3U

'个

月"将所有患者按照的手术方式的不同分为治疗组和对照组!

对照组的
DB

例患者的治疗方法为子宫动脉栓塞配合清宫术!

治疗组的
FS

例患者应用阴式子宫疤痕妊娠切除术进行手术治

疗!且两组患者的年龄*血
R6\

值等方面差异无统计学意义

&

!

%

C3CE

'!具有可比性"

A3B

!

术前准备
!

所有患者入院后均进行心电图*肝肾功能*血

尿常规及出凝血常规等术前相关检查!确定入组患者无手术禁

忌证!并对患者进行阴道准备!对于血
R6\

水平较高的患者

可在手术前给予
4_c

进行辅助治疗"

FBB

重庆医学
BC!G

年
!

月第
DE

卷第
B

期



A3C

!

手术方法
!

两组患者均在全身麻醉下手术治疗!体位截

石位!术前利用导尿管将膀胱排空!常规消毒铺巾"治疗组利

用阴道拉钩将患者的阴道及宫颈暴露出来!利用宫颈钳经宫颈

上唇向下牵拉从而暴露出阴道前穹窿!于宫颈阴道间隙给予

C3CGf

的肾上腺素盐溶液
ECC@"

进行局部浸润注射!并利用

水压将膀胱宫颈间隙分离"在宫颈钳钳夹处上方
B/@

处进行

切开!并进入膀胱宫颈间隙!利用手指将膀胱向外上方推开!至

膀胱腹膜翻折!将阴道拉钩置入!可以看到蓝紫色的局部子宫

浆膜层表面!利用探针进行探查可触及薄弱处!则考虑为疤痕

妊娠病灶处"将疤痕组织切开可见暗红色血块伴妊娠组织突

出!有时还可以见到绒毛组织"手术将剖宫产疤痕切除!并对

组织物进行清除(利用皮钳钳夹其边缘!将小卵圆钳或弯钳伸

入切口并将妊娠组织清除!利用吸管清理宫腔!在探针的指导

下利用
B:C

薇乔线进行连续扣锁缝合切口"检查膀胱有无活

动性出血点!并将腹膜进行缝合!最后利用
B:C

薇乔线对阴道

壁进行连续扣锁缝合!留置导尿管!在阴道内放置
F

条碘油纱

条!于术后
BD0

内取出"对照组患者行子宫动脉栓塞术配合

清宫术进行治疗(在
H51

电视的监控下!利用
5*$>9+

<

*-

技术

将
EI

动脉鞘由右或者左侧股动脉穿刺进入并安置!经
H51

造

影反复确定靶血管后!向患者血管内注射稀释后的
4_cBE

@

<

!并使用
BC

"

BE

粒经庆大霉素溶液浸泡过的
B3C@@n!3C

@@n!3C@@

的明胶海绵颗粒将小动脉栓塞!利用明胶海绵

条将子宫动脉主干进行栓塞!直至子宫动脉主干远端呈杵状改

变"在子宫动脉栓塞术进行
U

"

BD0

后实施清宫术!并将组织

钳刮下送病理学检查!术后
F>

内及以后的每周都要对患者的

血
R6\

值进行检测!直至恢复正常水平"

A3E

!

术后处理
!

对两组患者进行术后预防感染治疗!并定期

检测血
R6\

水平变化!若患者手术后血
R6\

的下降不明显

甚至升高!手术后
F>

内血
R6\

下降小于
BCf

!须注意手术

中绒毛残留导致疤痕持续妊娠情况"

A3G

!

观测指标
!

对手术过程中两组患者的阴道流血量进行测

量!止血纱一条浸透按
EC@"

进行计算!手术中活动性出血用

弯盘收集计量!并统计两组患者术后疤痕持续妊娠率及平均住

院时间!并对孕周*剖宫产次数*血
R6\

值*

'

超提示的包块大

小及是否为活胎这
E

个因素对手术是否成功有无影响进行

探讨"

A3H

!

统计学处理
!

采用
5J55!E3C

软件进行数据统计分析!

计量资料以
DgB

表示!两组间比较采用
;

检验!计数资料用率

表示!比较采用
!

B 检验"以
!

$

C3CE

为差异有统计学意义"

B

!

结
!!

果

B3A

!

两组患者术中及术后情况比较
!

两组患者的手术均取得

了成功!术中成功清除妊娠组织物
!C

"

DC

<

!均已送病理检查

证实为子宫平滑肌处的疤痕组织及绒毛妊娠组织"结果显示

治疗组阴道流血量*术后疤痕持续妊娠率及平均住院时间均低

于对照组!差异有统计学意义&

!

$

C3CE

'"见表
!

"

B3B

!

影响治疗组和对照组疗效的单因素分析
!

研究结果显

示!当血
R6\

值大于或等于
!CCCCV

%

"

*

'

超包块大于或等

于
FC@@

及活胎时在两组间差异有统计学意义&

!

$

C3CE

'!此

时治疗组疗效更好"而
R6\

小于
!CCCV

%

"

*

'

超包括小于

FC@@

及死胎时两组比较差异无统计学意义&

!

%

C3CE

'!孕周

及剖宫产次数这两因素对手术成功率差异无任何影响"见

表
B

"

表
!

!!

两组患者阴道流血量'平均住院时间'瘢痕

!!

持续妊娠率比较%

DgB

&

组别
'

阴道流血量

&

DgB

!

@"

'

平均住院时间

&

DgB

!

>

'

疤痕持续

妊娠率#

'

&

f

'$

治疗组
FS UE3FUg!F3BN E3!FgC3NN !

&

B3EG

'

对照组
DB !GF3!!gFD3UN U3!Bg!3UU !

&

!!3SC

'

;

%

!

B

!F3CGED S3BFEN E3BC!F

! C3CCC! C3CCC! C3CBUD

表
B

!!

影响两组患者手术成功的因素分析

相关因素
治疗组&

'jFS

'

'

成功例数#

'

&

f

'$

对照组&

'jDB

'

'

成功例数#

'

&

f

'$

!

B

!

血
R6\

值&

V

%

"

'

!&

!CCCC !U !G

&

UU3UU

'

!N U

&

DN3CG

'

!C3UFNC3CC!

!$

!CCCC B! BC

&

SE3BD

'

BE BF

&

SB3CC

'

C3BCBC3FNB

'

超包块大小&

@@

'

!&

FC BF BC

&

UG3SG

'

!S !C

&

EB3GF

'

BE3SBUC3CC!

!$

FC !G !G

&

!CC3CC

'

BF B!

&

S!3FC

'

!3DNUC3CG!

剖宫产次数&次'

!

! BS BN

&

SF3!C

'

FC BB

&

NF3FF

'

C3FGBC3EBG

!&

B !C S

&

SC3CC

'

!B S

&

NE3CC

'

C3UBGC3NU!

孕周&周'

!&

G BD B!

&

UN3EC

'

BU !S

&

GN3UG

'

C3B!NC3ESU

!$

G !E !E

&

!CC3CC

'

!D !B

&

UE3N!

'

B3FC!C3SB!

是否活胎

!

是
FD F!

&

S!3!U

'

FU BN

&

N!3CE

'

!U3UB!C3CC!

!

否
E E

&

!CC3CC

'

D D

&

!CC3CC

'

C3SCBC3EGU

C

!

讨
!!

论

近年来!我国异位妊娠的发病率呈逐年上升趋势!虽然在

一定程度上与阴道超声*腹腔镜及妊娠试验等超声诊断技术的

准确率提升有一定的关系!但根本上取决于剖宫产等可导致异

位妊娠发病的相关因素的增加#

E

$

"

剖宫产瘢痕妊娠是一种罕见的妊娠风险类型!是受精卵穿

过与子宫腔相同的微小裂隙而着床于剖宫产瘢痕处的子宫肌

膜内!且妊娠囊完全被纤维瘢痕组织或者子宫肌膜包裹而与子

宫腔隔离!这种类型的异位妊娠与其他类型的异位妊娠比较!

出现子宫破裂和阴道大出血的风险较大#

G:N

$

"

65J

的发病率近年来随着剖宫产率增高呈上升趋势!其发

生子宫破裂和阴道大出血的风险极大!既往多按照异位妊娠的

治疗原则采用急诊子宫切除或者双侧髂动脉结扎术进行治疗!

前者将患者的子宫切除!虽然挽救了患者生命!但是丧失了生

育能力!不被年轻的患者所接受!后者则易损伤患者的卵巢和

膀胱!并发症较多#

U

$

"目前
65J

的治疗方式主要有腹腔镜或

开腹切除瘢痕妊娠*子宫动脉栓塞术及阴式子宫疤痕妊娠切除

术等"开腹切除瘢痕妊娠的创伤较大且腹部留下手术切口影

响美观!而腹腔镜疤痕局部切除术对手术缝合技术要求较高!

如果缝合效果不理想再次疤痕妊娠的风险也随之升高!故本文
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着重讨论子宫动脉栓塞术及阴式子宫疤痕妊娠切除术"子宫

动脉栓塞术通过股动脉向子宫动脉注射栓塞剂!从而有效地起

到快速止血的作用!并可以同时保留患者的子宫和生育能

力#

S

$

"子宫动脉栓塞术既是子宫瘢痕部位妊娠发生大出血时

的紧急止血措施!更可以预防其继续出血!为后续的清宫术或

者手术治疗创造条件#

!C

$

"对于血
R6\

水平较高!绒毛活性较

强的患者!及早进行子宫动脉栓塞术可以迅速阻断血流!使得

滋养细胞失去活性!从而起到避免大出血及子宫切除的风

险#

!!

$

"子宫动脉栓塞术用到的明胶海绵颗粒可以在手术后

!

"

F

周被机体吸收!使血管得以再通!从而减少对正常盆腔组

织的血液供应影响#

!B:!F

$

"近年来许多报道也证实子宫动脉栓

塞术治疗
65J

疗效确切!配合清宫术治疗能有效地防止术后

出血及缩短病程"但是介入治疗后子宫由于暂时性的缺血及

妊娠组织坏死会出现阴道少量流血*下肢疼痛和发热等并发

症!通常不需要进行特殊的处理!但严重的栓塞剂反流引起的

臀部疼痛仍需要引起临床的重视#

!D

$

"

阴式子宫瘢痕妊娠切除术是一种新的微创治疗
65J

方

案!本院近年来一共开展此类手术
FC

余例!并取得较好的治疗

效果!现将手术治疗经验介绍如下(&

!

'术者在手术过程中应

尽量将妊娠组织清除干净!并在取出妊娠物后使用吸管将宫腔

清理干净!从而避免术后陈旧性疤痕处妊娠并发症的发生)&

B

'

为减少术中的出血可在宫颈注射
BV

垂体后叶素)&

F

'使用水

压分离膀胱宫颈间隙时!应尽量避免膀胱尿道损伤!防止膀胱

阴道瘘的发生)&

D

'对子宫壁进行修补时!应在探针的指导下仔

细地将子宫壁全层进行连续扣锁缝合切口!以防止疤痕部位微

通道或者子宫憩室的再次形成!降低子宫瘢痕部位妊娠的发生

概率!减少对再次生育的影响)&

E

'密切观察患者手术后血

R6\

水平!如果患者手术后血
R6\

水平降低不明显甚至升

高!或者
F>

后的血
R6\

水平下降小于
BCf

!提示手术过程

中的绒毛残留导致疤痕部位持续妊娠"阴式子宫疤痕妊娠切

除术能够将病灶完整地清除!保留患者的生育能力!患者术后

血
R6\

水平下降快!患者的术后恢复迅速!术后无月经淋漓

等优势!但国内外开展例数较少"

黄晓斌等#

!E

$认为
R6\

值*

'

超包块大小及活胎*剖宫产

次数*孕周这几个因素在异位妊娠的诊断和治疗过程中有重要

的价值"术前患者的血
R6\

&

!CCCCV

%

"

为常见的高危因

素!而孕周的长短与诊断时间有关!可以间接的地反映胚胎活

性!但在有无残留方面仍有欠缺"

'

超包块大小和是否活胎可

以间接反应出滋养细胞的活性!剖宫产次数的增多则易引起异

位妊娠"本研究中所有患者的尿妊娠实验均呈阳性!血
R6\

水平为
G3SS

"

NSCUFV

%

"

!平均&

B!UFS3UFgBSUD3SU

'

V

%

"

"

且研究结果显示(治疗组患者的术后阴道流血量*术后疤痕持

续妊娠率及平均住院时间较对照组明显降低)证实血
R6\

值*

'

超包块大小及活胎与手术治疗成功与否有关!如果
R6\

值较高!活胎且包块偏大时最好直接采取阴式子宫瘢痕切除术

治疗!预后较好!而剖宫产次数与手术治疗成功与否无明显

关系"

综上所述!阴式子宫瘢痕妊娠切除术无论在术后出血量和

患者康复时间方面均优于子宫动脉栓塞配合清宫术!术后基本

无再次阴道大量流血导致治疗失败情况发生!同时可以明显缩

短疤痕妊娠患者的平均住院时间!并能有效降低术后疤痕持续

妊娠率"而且当
R6\

值较高!活胎且包块偏大时最好直接采

取阴式子宫瘢痕切除术进行治疗!其治疗成功率和治疗效果明

显优于子宫动脉栓塞配合清宫术!值得临床应用和推广"
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