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甲氨蝶呤杀胚后宫腔镜治疗剖宫产术后子宫瘢痕妊娠
丁艳丽

（河南省郑州市东方女子医院妇产科 郑州 450000）

摘要：目的：探讨甲氨蝶呤杀胚后经宫腔镜治疗剖宫产术后子宫瘢痕妊娠的临床疗效。 方法：回顾性分析 2015 年 2 月 ~2017
年 1 月我院收治的 30 例子宫瘢痕妊娠患者临床资料。 根据治疗方式分为试验组和对照组各 15 例。 对照组予以清宫术，试验组予

以宫腔镜手术＋甲氨蝶呤。比较两组的临床疗效。结果：试验组手术 7%d 后血 茁-HCG 降低程度显著高于对照组（P＜0.05）；治疗后，

试验组 茁-HCG 水平以及月经恢复时间、血 茁-HCG 恢复正常时间显著低于对照组，总有效率高于对照组（P＜0.05）。结论：子宫瘢痕

妊娠患者采用甲氨蝶呤杀胚后经宫腔镜治疗，临床效果理想。
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剖宫产术后子宫瘢痕妊娠为胚囊或孕囊于子宫
切口瘢痕部位着床所导致 [1]。 因剖宫产术后妊娠的
解剖特点，胚胎往往会出现发育不良的情况，被误诊
为稽留流产或难免流产实施盲目的清宫治疗，导致
大出血等严重并发症的发生，危及患者生命[2]。 此
外，剖宫产术后子宫瘢痕妊娠还容易出现胎盘或绒
毛植入[3]。 本研究采用回顾性研究，旨在探讨甲氨蝶
呤杀胚后经宫腔镜治疗子宫瘢痕妊娠的临床疗效。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2015年 2月 ~2017年
1月我院收治的 30例子宫瘢痕妊娠患者资料，根据
治疗方法分为试验组和对照组各 15例。 试验组平
均年龄（32.13±2.84） 岁； 距离上一次剖宫产 4~6
年，平均（4.48±1.21）年。 对照组平均年龄（30.10±
2.44）岁；距离上一次剖宫产 3~7 年，平均（4.33±
1.99） 年。 两组一般资料比较无显著性差异，P＞
0.05，具有可比性。 本研究经医院伦理委员会批准，
患者及其家属签署知情同意书。
1.2%%%%治疗方法 术前两组均给予米非司酮（国药准
字 H20033550）口服，50%mg/次，2次 /d，用药 3%d。对
照组在 B超监护下实施清宫术。 试验组在超声引导
下向妊娠囊靶内注入甲氨蝶呤 （国药准字
H31020644）50%mg，血 茁-HCG下降＞50%时再次注
入甲氨蝶呤 50%mg，血 茁-HCG下降＞80%后实施宫
腔镜手术。手术方法：患者取膀胱截石位，常规麻醉、
消毒，在超声下观察患者病灶部位及子宫情况，使用
电切清除病灶，电凝止血。 术后给予常规治疗。
1.3%%%%观察指标及疗效标准 比较两组患者临床疗
效及月经恢复时间、血 茁-HCG下降及恢复情况。 疗
效标准 [4]： 治疗后患者临床体征及症状消失，血
茁-HCG正常为显效； 患者临床体征及症状消失，血
茁-HCG明显降低为有效；未达到上述标准为无效。

1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS13.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 试验组治疗总有效率显著高
于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者月经恢复时间、 血 茁-HCG 下降及恢
复情况比较 试验组患者血 茁-HCG水平及月经恢
复正常时间明显短于对照组，P＜0.05， 差异具有统
计学意义；试验组术后 7%d血 茁-HCG下降程度明显
优于对照组，P＜0.05， 差异具有统计学意义。 见表
2。

表 2%%%%两组患者月经恢复、血 茁-HCG 下降及恢复情况比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
随着我国近年来剖宫产率的持续升高， 剖宫产

术后子宫瘢痕妊娠率也呈不断上升的趋势。 甲氨蝶
呤靶向注射，可有效杀死胚胎，但疗程较长，治疗的
同时可能出现大出血， 临床上一般采用药物＋手术
的联合治疗方案[5~6]。 传统的清宫术无法对病灶进行
准确的定位，对子宫内膜损伤较大，且无法彻底清除
残留的绒毛组织，手术效果易受到影响，术后并发症
较多，甚至可能影响生育能力。 宫腔镜具有可靠、安
全的特点， 能够在直视之下将内生型子宫瘢痕妊娠
切除，出血少、局部病灶吸收快、血 茁-HCG 下降迅

组别 n 茁-HCG水平降至
正常时间（d）

术后 7d血 茁-HCG
下降程度（%）

月经恢复正
常时间（d）

试验组
对照组

15
15

22.32±7.38*
%%%45.13±10.28

85.23±4.14*
%%%%%61.35±6.45

34.22±6.38*
57.14±11.20

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组
试验组

15
15

6（40.00）
9（60.00）

5（33.33）
5（33.33）

4（26.67）
1（6.67）

11（73.33）
14（93.33）*
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速， 且患者术后正常宫内妊娠率可达 50%~80%[2]。
研究结果显示， 试验组总有效率显著高于对照组，
茁-HCG水平、 月经恢复正常时间、 手术 7%d 后血
茁-HCG降低程度均明显优于对照组（P＜0.05）。 综
上所述，子宫瘢痕妊娠患者采用甲氨蝶呤杀胚后宫
腔镜治疗，临床效果理想，值得推广。
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宫颈癌动脉灌注栓塞化疗对 P21和 Ki-67表达的影响
陈穗敏

（广东省广州市萝岗区中医医院 广州 510530）

摘要：目的：分析 P21 和 Ki-67 基因在宫颈癌动脉灌注栓塞化疗前后的表达，探讨其临床意义。方法：选取 2016 年 1 月 ~2017
年 1 月我院与合作医院单位收治的宫颈癌患者 40 例为研究对象，采用免疫组化法检测宫颈癌动脉灌注栓塞化疗前后患者血清中

P21 和 Ki-67 蛋白的表达情况，探讨两者之间的相关性。 结果：P21 和 Ki-67 蛋白在宫颈癌动脉灌注栓塞化疗之后表达水平显著低
于化疗前（P＜0.05）；低分化组患者 P21 和 Ki-67 阳性表达率均明显高于高分化组（P＜0.05）。 结论：P21 和 Ki-67 在宫颈癌治疗预
后判断上发挥重要作用，经动脉灌注栓塞化疗后其表达下调，与患者预后存在明显的关联性。
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宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤，其发生、发展及
预后与相关基因及蛋白表达存在一定关系[1]。 宫颈
癌动脉灌注栓塞化疗是目前宫颈癌术后重要的辅助
治疗方法。 相关基因 P21和 Ki-67是存在正常组织
中， 但在恶性肿瘤组织中功能被激活的一类基因。
目前国内关于 P21和 Ki-67基因在宫颈癌方面的研
究尚少。 本研究分析 P21和 Ki-67蛋白在宫颈癌动
脉灌注栓塞化疗前后的表达情况，探讨其在宫颈癌
预后判断中的应用价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1月 ~2017年 1月我
院与合作医院单位收治的宫颈癌患者 40例。 其中，
年龄 29~70岁；FIGO分期Ⅰ期 8例， Ⅱ期 4例，Ⅲ
期 20 例，Ⅵ期 8 例；低分化癌 22 例，高分化癌 18
例。所有患者术前均未行放疗和化疗干预，于术后行
动脉灌注栓塞化疗。
1.%2%%%%方法
1.2.1%%%%动脉灌注栓塞化疗 严格无菌条件下进行
一侧股动脉穿刺插管，DSA显影下以 Seldinger’s技
术置入导管至双侧髂内动脉；造影后选择子宫动脉，
缓慢注入 2/3 量的卡铂（总量按肌酐清除率×5%
mg/ml·min计算），注药时间 20%min；将明胶海绵颗
粒与 1/3量的卡铂混合栓塞子宫动脉； 显影示栓塞

完全后，导管退至髂内动脉前干，在双侧髂内动脉注
入博来霉素 30%mg。
1.2.2%%%%免疫组化检测 抗 P21和 Ki-67的多克隆抗
体及 PV9000 试剂来自上海基因科技公司； 血清
DNA%提取试剂盒（GTpureTM）购自美国 Zymed 公
司。以 Envision免疫组化法检测。评定标准：组织未
见染色计 0分；中强度但染色细胞比例＜25%，染色
程度均呈现轻度染色为主计 1分； 染色程度深者达
25~50%，染色程度以中度染色为主计 2分；染色程
度深者＞50%计 3分。 正常组织评分，差值＜0则为
无低表达；差值 =1则弱低表达；差值＞1则为低表
达明显。
1.3%%%%观察指标 分析栓塞化疗前后 P21 和 Ki-67
基因表达情况及 P21和 Ki-67基因与病理特征的关
系。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS%19.0软件进行数据分
析，计数资料采用 字2检验，各指标阳性表达相关性
采用 Spearman相关性分析，P＜0.05为差异具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%栓塞化疗前后 P21 和 Ki-67 基因表达情况
栓塞化疗后，P21和 Ki-67 蛋白低表达百分率明显
高于化疗干预前，差异具有统计学意义，P＜0.05。见
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