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2%%%%结果
2.1%%%两组手术情况比较 两组手术时间比较无显
著性差异，P＞0.05； 研究组术中出血量与术后卧床
时间均短于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组手术情况比较（x%±s）

2.2%%%%两组临床疗效比较 研究组优良率高于对照
组，但无统计学意义，P＞0.05，见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
腰椎间盘突出症（LIDP）作为临床常见疾病，主

要是由于患者腰椎间盘髓核发生退行性变化，导致
椎间盘纤维环破裂，髓核从破裂位置突出，压迫周围
神经而产生疼痛[1~2]。 临床上以椎板开窗髓核摘除术

为常用方案，随着微创手术的发展，后路椎间盘镜髓
核摘除术逐渐得到人们的青睐， 该术式手术视野清
晰度高，可降低手术对神经根、硬脊膜损伤的风险，
迅速解除神经根压迫[3~5]。 此外，后路椎间盘镜髓核
摘除术创伤小，术中出血量少，术后脊柱稳定性好，
有利于患者术后恢复。

本研究结果显示， 两组手术时间及优良率比较
无明显差异（P＞0.05），研究组术中出血量与术后卧
床时间均短于对照组（P＜0.05）。说明后路椎间盘镜
髓核摘除术与椎板开窗髓核摘除术治疗腰椎间盘突
出症疗效均佳，但前者创伤小、恢复快，预后良好，值
得临床推广应用。
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组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml） 术后卧床时间（d）

研究组
对照组
t
P

48
48

80.3±4.9
78.2±5.5
1.975%1
＞0.05

75.5±8.3
125.3±5.2
35.226%8
＜0.05

3.2±1.2
5.3±2.3
5.608%3
＜0.05

组别 n 优 良 可 差 优良

研究组
对照组
t
P

48
48

19（39.58）
17（35.42）

27（56.25）
25（52.08）

2（4.17）
4（8.33）

0（0.00）
2（4.17）

46（95.83）
42（87.50）
1.227%3
＞0.05

经阴道超声引导介入治疗在终止瘢痕妊娠中的治疗效果分析
程嘉 何海滨
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摘要：目的：分析经阴道超声引导介入治疗在终止瘢痕妊娠中的治疗效果。方法：选取 2013 年 1 月 ~2016 年 1 月在我院进行
诊治的 104 例瘢痕妊娠患者作为研究对象，采用随机抽签的方法分为研究组和对照组，每组 52 例。 研究组采用经阴道超声引导介

入治疗，对照组采用甲氨蝶呤肌内注射联合清宫术治疗。 比较两组患者的整体疗效和血绒毛膜促性腺激素（茁-HCG）恢复正常时

间。 结果：研究组的治疗有效率为 96.15%，高于对照组的 84.62%，差异有统计学意义，P＜0.05；研究组的 茁-HCG 恢复正常时间为
（11.67±3.34） d，短于对照组的（19.72±4.72） d，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：经阴道超声引导介入治疗在终止瘢痕妊娠中治

疗效果显著，可快速恢复患者的 茁-HCG 水平，并顺利终止妊娠。
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本研究为探讨经阴道超声引导介入治疗在终止
瘢痕妊娠中的治疗效果，选取了 104例瘢痕妊娠患
者作为研究对象，比较了瘢痕妊娠患者行经阴道超
声引导介入治疗和采用甲氨蝶呤肌内注射联合清宫
术治疗的效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 1月 ~2016年 1月在
我院进行诊治的 104 例瘢痕妊娠患者作为研究对
象，采用随机抽签的方法分为研究组和对照组，每组
52 例 。 研究组患者年龄 22~36 岁 ， 平均年龄

（29.72±2.37）岁；剖宫产次数 1~3 次，平均剖宫产
次数（1.67±0.13）次；停经时间 37~65%d，平均停经
时间（45.38±3.35）d。对照组患者年龄 23~36岁，平
均年龄（29.76±2.34）岁；剖宫产次数 1~3 次，平均
剖宫产次数（1.69±0.14）次；停经时间 37~64%d，平
均停经时间（45.39±3.31）d。 两组患者的剖宫产次
数、停经时间、年龄等基线资料相比较，差异无统计
学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 经 B超检查确诊为瘢痕妊娠者；具
备介入治疗适应症者；停经时间不超过 70%d；B超检
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查显示子宫前壁峡部包块直径不超过 5%cm者；生命
体征稳定，无腹腔出血症状者；签订知情同意书者。
1.3%%%%排除标准 合并肝肾心等脏器功能不全者；对
甲氨蝶呤等药物过敏者；资料不完整或不配合者；有
意识障碍者。
1.4%%%%方法
1.4.1%%%%研究组 采用经阴道超声引导介入治疗。 仪
器为飞利浦 IU22智能超声设备， 阴道探头频率为
7.5%MHz；嘱患者排空膀胱，保持截石位，术前 0.5%h
肌肉注射 50%mg哌替啶（国药准字 H21022413），将
阴道探头置入阴道，确定妊娠囊位置后，调节穿刺
针， 沿着引导线方向进针， 保证穿刺针进入妊娠囊
中，吸出妊娠囊内液体；取 100%mg甲氨蝶呤（国药
准字 H20090206）在瘢痕孕囊内及周边进行变换、多
点注射；穿刺治疗 2~3%d后，在 B超监测下行常规清
宫术。
1.4.2%%%%对照组 采用甲氨蝶呤肌内注射联合清宫术
治疗。肌注甲氨蝶呤 100%mg，2~3%d后采用常规清宫
术治疗。
1.5%%%%观察指标 根据患者阴道超声检查结果，结合
茁-HCG指标的变化情况， 分析两组患者的整体疗
效；记录 茁-HCG恢复正常的时间，茁-HCG正常标准
为降低至 3.1%滋g/L以下。 疗效判定标准[1]，有效：阴
道超声检查显示孕囊包块缩小，血流信号明显减少，
且 茁-HCG指标正常；无效：阴道超声检查显示孕囊
包块无明显变化， 血供丰富，茁-HCG持续升高或降
低后又升高。 治疗有效率 = 有效例数 / 总例数×
100%。
1.6%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组的整体疗效比较 研究组的治疗有效率
为 96.15%，高于对照组的 84.62%，差异有统计学意
义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组的整体疗效比较

2.2%%%%两组患者 茁-HCG恢复正常时间比较 研究组
的 茁-HCG恢复正常时间为（11.67±3.34）d，短于对
照组的（19.72±4.72）d，差异有统计学意义，t=8.805，
P=0.000＜0.05。

3%%%%讨论
瘢痕妊娠指的是胚胎着床在剖宫产后的子宫切

口部位，属于异位妊娠中的一种特殊类型[2]。 近几年
来，随着剖宫产病例数量的增加，瘢痕妊娠的发生率
也随之上升， 而经阴道超声对瘢痕妊娠的检测敏感
性极高， 可达 86.4%， 是瘢痕妊娠临床诊断的金标
准，而且其在瘢痕妊娠患者的治疗中有重要作用[3]。
据报道[4]，经阴道超声引导进行介入治疗，可在短时
间内顺利终止子宫瘢痕妊娠患者的妊娠状态， 改善
预后，但相关报道较少。

目前，临床上治疗瘢痕妊娠的方法较多，常见的
有甲氨蝶呤药物疗法、 局部病灶清除术联合修复术
和介入清宫术等，其中药物保守疗法风险小，易被患
者接受，使用频率相对较高，但部分患者经药物治疗
后无效，需采取其他疗法[5]。 经阴道超声引导介入治
疗的原则，是清除胚胎、排除妊娠物和修复瘢痕，最
大限度地保留患者的生育能力[6]。 同时，该方法要求
临床医师根据患者的疾病类型、包块大小及位置等，
选取最佳的治疗方案，可进一步提升治疗有效率。此
外，经阴道超声引导介入方式使用甲氨蝶呤，可保证
药物直达病所，在短时间内使局部病灶缺氧缺血，干
扰细胞代谢，加速胚胎组织坏死和吸收，且不良反应
轻微[7]。 病灶被吸收后，子宫能够得到正常血液供
应， 就不会出现缺血现象而影响生殖器功能和结构
等，适用于瘢痕子宫的治疗。 本研究结果显示，研究
组的治疗有效率较高， 而且 茁-HCG恢复正常时间
较短， 证明了经阴道超声引导介入治疗在终止瘢痕
妊娠中的积极作用。综上所述，经阴道超声引导行介
入治疗瘢痕妊娠患者，可快速、有效地终止妊娠，是
理想的治疗方式。
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组别 n 无效（例） 有效（例） 有效率（%）

研究组
对照组
字2

P

52
52

2
8

50
44

96.15
84.62
3.983
0.046
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