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宫腔镜联合动脉栓塞术治疗剖宫产切口瘢痕妊娠临床分析
柳林康 徐晶 杨春莲 胡艳红 张小明
（江西省萍乡市妇幼保健院 萍乡 337055）

摘要：目的：探讨宫腔镜联合动脉栓塞术治疗剖宫产切口瘢痕妊娠（CSP）的方法、效果及安全性。方法：对 2011 年 3 月 ~2013
年 12 月期间我院收治的 42 例剖宫产术后子宫切口妊娠的患者的临床资料进行回顾性分析。结果：42 例患者术前均全身或局部使
用甲氨蝶呤，采用宫腔镜联合子宫动脉栓塞术（UAE）介入治疗。 治疗过程中出血＞500%mL 为 3 例。 结论：全身或局部使用甲氨蝶

呤后，宫腔镜下妊娠物清除术联合子宫动脉栓塞术治疗 CSP 安全有效，成功率高。
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子宫切口瘢痕妊娠（cesarean%scar%pregnancy，
CSP）是指受精卵、滋养叶细胞种植于前次剖宫产切
口瘢痕处，是一种罕见且危险的子宫体腔以外的异
位妊娠， 亦是剖宫产术后的远期并发症之一。 在
CSP诊断明确后须及时采用保守性手术清除妊娠
组织，并尽可能缩短随访时间和保留患者生育功能
[1~2]。 笔者以 2011年 3月 ~2013年 12月期间本院收
治的 42例子宫切口妊娠患者为研究对象，对宫腔镜
联合子宫动脉栓塞术治疗子宫切口妊娠的方法及临
床效果进行分析。 现阐述如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 2011年 3月 ~2013年 12月期间
本院收治的子宫切口妊娠的患者 42例，年龄 22~39
岁，平均年龄为（27.68±4.13）岁；剖宫产史 1 次者
39例，2次者 2例，2次以上者 1例； 距前次剖宫产
时间 11个月 ~13年，平均（6.57±4.72）年；22例患
者因停经后阴道流血而就诊，7例患者因停经后腹
痛就诊，13例患者无明显症状，B超检查时发现。
1.2 诊断标准[3~4] （1）有剖宫产史，宫颈内无妊娠
囊；（2）实验室检查尿 HCG阳性或血 茁-HCG升高；
（3）阴道超声发现宫颈管内无妊胚囊，子宫原手术瘢
痕处见呈中低混合回声的胚囊附着，向浆膜面隆起，
胎囊滑动征阴性，局部血流丰富；（4）阴道超声提示
滋养层定位于子宫前壁与膀胱之间，子宫体腔内无
胎囊，子宫矢状面扫视到羊膜囊，胎囊与膀胱之间子
宫前壁肌层连续性缺乏；（5）妇科检查可正常大小或
稍大，常规宫颈检查无异常，少数检查发现子宫下部
膨大。
1.3 治疗方法
1.3.1 子宫动脉栓塞术 治疗方法包括给予患者
MTX静脉滴注或肌注 +子宫动脉栓塞术 +宫腔镜
下妊娠组织清除术。先给予MTX%1%mg/kg肌内注射
1次， 如 7%d后血 茁-HCG下降不足 50%， 则追加 1
次，MTX的总使用量不可超过 200%mg。 子宫动脉栓

塞术前备血、留置导尿、开通静脉通道、心电监护等。
取单侧股动脉穿刺以 Seldinger技术完成股动脉置
鞘。 运用同步盆腔血管数字减影血管造影术，将
4.0~5.0%FCobra导管超选择插至子宫动脉， 行子宫
动脉造影， 分别于双侧子宫动脉注入甲氨蝶呤及抗
生素， 再用直径 1~3%mm明胶海绵颗粒栓塞子宫动
脉，同法栓塞另一侧。术后按压穿刺点 10~15%min并
加压包扎，给予穿刺点压沙袋 6%h，该侧下肢制动 6%
h，24%h下床活动，计 24%h尿量，注意双下肢足背动
脉搏动、 皮肤颜色、 皮肤温度、 感觉等情况。 术后
24~48%h行宫腔镜下妊娠物清除术。
1.3.2 宫腔镜手术 由操作熟练的医师完成手术，
宫腔镜手术时膨宫压力 13~15% kPa（1% kPa=7.5%
mmHg）， 电凝功率 30~60%W。 手术步骤：5~11号宫
颈扩张器顺利扩张宫颈后缓慢置入宫腔镜确定妊娠
物与子宫前峡部的关系， 观察前峡部形态及血管分
布，排除难免流产及宫颈妊娠；逐步推进宫腔镜至宫
底观察宫腔形态； 以环形电切刮除子宫前壁妊娠组
织，并电凝止血。 记录宫腔镜手术时间、术中出血量
等情况。 宫腔镜手术前给予米索前列醇 0.4%mg直肠
给药软化宫颈，刮出物宫内组织送病理检查，根据术
中出血量， 术后局部活动性出血等情况选择是否应
用 Folley导尿管气囊压迫止血。
1.4 观察方法 患者在手术出血量、血 茁-HCG下
降到正常所需时间、住院时间、不良反应发生率方面
的差异，评价治疗效果。 术后每周复查血 HCG及彩
超，注意术后随访及复查，观察血 茁-HCG 含量、超
声结果、阴道出血情况及月经恢复情况。
2%%%%结果

42例患者中明确诊断为 CSP33例，9例首诊误
诊为宫内早孕， 行人工流产或药物流产 +清宫术。
手术患者术后病理检查均在子宫切口部位组织中找
到绒毛组织。 治疗过程中出血＞500%mL者 3例，出
血量最多达 1%000%mL，术后采用 Folley导尿管气囊

25· ·



实用中西医结合临床 2014年 12月第 14卷第 12期

压迫止血。 其中 9例患者因要求行节育术而采用宫
腹腔镜联合手术清除妊娠病灶。 所有患者均一次性
完成了子宫动脉栓塞加灌注化疗术, 手术时间为
42~65%min，术后 24~48%h行宫腔镜下妊娠组织清除
术，术中出血少，刮出物送病理检查。 术后 2%d复查
血 HCG及彩超情况， 大部分彩超提示宫内未见明
显残留组织。 术后随诊 2个月内血 HCG及彩超均
恢复正常，HCG 恢复正常时间（20.2±4.7） d，月经
亦恢复正常。 并发症：栓塞后 3例出现下腹部疼痛，
1例出现恶心、呕吐症状，经对症处理后均获缓解，
未出现盆腔脏器缺血坏死等其他并发症。 宫腔镜手
术时未出现子宫穿孔、大出血、感染、切除子宫等并
发症。
3%%%%讨论
3.1 发病机制及治疗原则 剖宫产术后子宫切口
瘢痕妊娠是一种发病率低但危险性高的异位妊娠，
至今病因不明，多认为与剖宫产、刮宫等手术导致
子宫内膜损伤后局部形成微小裂隙有关[5~6]。对大多
数病例根据病史结合彩超基本上都能明确诊断，早
期诊断和及时治疗能明显减少致命性并发症的发
生。 虽尚无统一公认的治疗方法，但最合适的方法
应在减少大出血的同时缩短治疗周期、随访时间和
保留生育功能[7]。故其治疗原则应为：杀死并清除胚
胎组织、减少出血及并发症、保存生育能力。
3.2 治疗方法
3.2.1 宫腔镜手术 随着宫腔镜技术的发展，子
宫切口妊娠的诊断率及治疗效果得到极大提高，宫
腔镜能够明确妊娠的部位、大小以及宫腔内有无胚
胎组织。 但在手术过程中，对于手术者应具备开腹
子宫切除和腹腔镜手术的基础，并应严格掌握的手
术指征。 本组资料中 35例宫腔镜术中采用腹部超
声监护，19例因同时要求绝育或同时合并盆腔其他
疾病而联合腹腔镜手术，腹腔镜下见子宫前峡部隆
起 4例，局部血管怒张，峡部与膀胱之间部分或致
密粘连 11例，无病例中转开腹切除子宫。
3.2.2 子宫动脉栓塞术 CSP早期或单纯吸宫术
时容易发生大出血，一旦发生将危及生命。 传统治
疗方案有子宫切除术或双侧髂内动脉结扎术。 前者
使年轻女性丧失生育能力，对患者身心健康影响较
大。 后者操作较复杂，创伤较大且成功率低，有效率

仅为 42%[6~7]。 近年来随着介入技术的引进及应用，
选择性子宫动脉栓塞术成为目前治疗 CSP最有效
的方案。 在 X线的指导下，采用 Seldinger技术超选
择性插管至子宫动脉，运用栓塞剂栓塞双侧子宫动
脉主干及其末梢，阻断胚胎的血流供应，使胚胎死
亡，从而减少胚胎脱落或清宫术时的出血。 它是一
种既能减少出血， 又能保留子宫的最佳治疗方法。
UAE这种微创手术，成功率高，术后清宫出血少，且
无严重并发症发生。

运用宫腔镜技术与子宫动脉栓塞术联合治疗
子宫切口妊娠，同时予甲氨蝶呤药物治疗可以提高
临床疗效。 先将甲氨蝶呤全身或子宫壁局部用药，
发挥其杀胚效果， 可以减少胚胎周围的血流量[8~9]。
UAE微创技术栓塞至子宫动脉主干及末梢动脉，不
栓塞毛细血管动脉及毛细血管床，使子宫可通过其
他的交通支如卵巢动脉血管网获得少量的血供来
维持需要而不致坏死； 且在血管内 2～3周后被吸
收，被栓塞的血管复通恢复功能。 UAE可显著减少
宫腔镜手术中出血量，疗效确切，手术时间短，恢复
快，不良反应少，并且保留了患者生育功能[10]。 另外
宫腔镜下胚胎组织定位准确，可将胚胎组织准确取
出，有效降低了子宫切除率，尤其是对于年轻女性
患者，保留了生育功能，患者更易接受，提高了患者
的生活质量。
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