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子宫动脉栓塞联合清宫术对子宫瘢痕妊娠患者术后的影响
蔡大军

（郑州大学第二附属医院产科 河南郑州 450014）

摘要：目的：观察子宫动脉栓塞联合清宫术对子宫瘢痕妊娠患者术后康复及血清人绒毛促性腺激素水平的影响 。 方法：选取

2018 年 5 月 ~2019 年 4 月收治的子宫瘢痕妊娠患者 78 例为研究对象，按照手术方法不同分为观察组和对照组，各 39 例。 对照组

行清宫术治疗，观察组行子宫动脉栓塞联合清宫术治疗。 对比两组手术出血量、月经复潮时间、血清人绒毛促性腺激素转阴时间、

住院时间，手术前后血清人绒毛促性腺激素水平及术后并发症发生率。 结果：观察组手术出血量低于对照组，月经复潮时间、血清

人绒毛促性腺激素转阴时间、住院时间短于对照组（P＜0.05）；术后 3 周两组血清人绒毛促性腺激素水平均较术前降低，且观察组

低于对照组（P＜0.05）；观察组术后并发症发生率 5.13%低于对照组的 23.08%（P＜0.05）。结论：子宫动脉栓塞联合清宫术治疗子宫

瘢痕妊娠患者，可减少术中出血量，加快患者术后康复，降低患者血清人绒毛促性腺激素水平，具有较高的安全性。
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子宫瘢痕妊娠为产科常见病症，指有剖宫产史
妇女再次妊娠，而孕囊在子宫瘢痕处着床，可造成阴
道异常出血及子宫破裂，病情凶险，会威胁孕妇生命
安全。 随着产前检查的普及，子宫瘢痕妊娠检出率
明显提高，多数患者可在妊娠期间检出并进行针对
性治疗。 清宫术是治疗子宫瘢痕妊娠的常用术式，
可有效清除孕囊，终止妊娠，但手术出血较多[1]。 子
宫动脉栓塞（UAE）可减少子宫血液供应，促使囊胚
细胞死亡。 本研究探讨子宫动脉栓塞联合清宫术治
疗子宫瘢痕妊娠患者的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018年 5月 ~2019年 4
月收治的子宫瘢痕妊娠患者 78例为研究对象，按照

手术方法不同分成观察组和对照组，各 39例。 观察
组年龄 22~38 岁，平均（30.14±3.12）岁；病灶直径
2.2~5.0%cm，平均（3.60±0.53） cm；距上次剖宫产时
间 1~7 年，平均（4.03±1.12）年；剖宫产次数 1~2
次，平均（1.58±0.19）次。 对照组年龄 23~37岁，平
均（29.85±2.88） 岁； 病灶直径 1.9~5.2%cm， 平均
（3.51±0.62）cm； 距上次剖宫产时间 1~8年， 平均
（4.47±1.35）年；剖宫产次数 1~2 次，平均（1.51±
0.16）次。 两组基线资料（年龄、病灶直径、距上次剖
宫产时间、剖宫产次数）均衡可比（P＞0.05）。本研究
经我院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%纳入与排除标准 （1）纳入标准：符合《妇产科
学》中子宫瘢痕妊娠诊断标准[2]；有剖宫产史；血清

麦角固醇合成， 使真菌细胞膜及其通透性受损，使
真菌细胞内物质外漏， 同时还可抑制三酰甘油、磷
脂的合成，使真菌细胞内过氧化氢聚积，继而使真
菌细胞内微结构变性、坏死，阻断真菌芽苞转变为
具有侵袭性的菌丝，且该药亦为美国 FDA认定的围
生期 B类药，可重复给药，局部用药对阴道黏膜无
损伤，具有一定的安全性[7~8]。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率为
98.39%， 高于对照组的 83.87%（P＜0.05）； 外阴灼
痛、外阴瘙痒消失时间，阴道黏膜充血消退时间、白
带恢复正常时间短于对照组（P＜0.05）；两组治疗期
间不良反应发生率及新生儿真菌携带率比较无显
著性差异（P＞0.05）。表明制霉菌素联合硝酸咪康唑
治疗妊娠合并念珠菌性阴道炎患者可促进患者症
状较快改善，提高临床疗效。
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人绒毛促性腺激素（茁-HCG）呈阳性；停经时间 4~6
周；经彩超检查确诊；患者及家属对研究内容知情，
自愿参与并签署知情同意书。（2）排除标准：宫颈管
妊娠；妊娠滋养细胞疾病；凝血功能异常；免疫功能
障碍；急、慢性感染；存在手术禁忌证。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 行清宫术治疗。 口服米非司酮 25%
mg/次，2次 /d，时间 2%d，第 3天阴道后穹窿放置米
索前列醇 600%滋g行宫腔镜下清宫术。 腰硬联合麻
醉，取截石位，常规消毒铺巾。 扩张宫颈至 10号，置
入宫腔镜，用环形电极切除孕囊，清除绒毛组织，电
凝止血。宫腔镜下确定宫腔正常后，退镜，取出标本，
送检。 术后抗生素防感染，监测血清 茁-HCG水平。
1.3.2%%%%观察组 行 UAE联合清宫术治疗。 在数字
减影血管造影下，腰硬联合麻醉，取仰卧位，消毒铺
巾。 Seldinger技术穿刺右侧股动脉， 放置 5F动脉
鞘，置入 Cobra导管，至左侧髂内动脉，造影，超选择
进入左侧子宫动脉。经导管注入甲氨蝶呤 75%mg，然
后缓慢注入 700~900%滋m明胶海绵颗粒栓塞， 同法
栓塞右侧子宫动脉。 术后加压包扎穿刺点，下肢制
动 24%h。 UAE术后 2%d口服米非司酮 25%mg/次，2
次 /d，第 3天阴道后穹窿放置米索前列醇 600%滋g行
宫腔镜下清宫术，手术操作同对照组。 术后抗生素
防感染，监测血清 茁-HCG水平。
1.4%%%%观察指标 （1）对比两组手术出血量、月经复
潮时间、茁-HCG转阴时间、住院时间。（2）对比两组
手术前、术后 3周血清 茁-HCG水平。（3）对比两组
术后并发症（出血、发热、腹痛、产褥感染）发生率。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计学软件分析
数据。 手术出血量、 月经复潮时间、茁-HCG转阴时
间、住院时间、血清 茁-HCG水平等计量资料用（x%±s）
表示， 行 t检验； 并发症发生率等计数资料用%表
示，行 字2检验。 检验水准取 琢=0.05。
2%%%%结果
2.1%%%%两组手术出血量及术后恢复情况对比 观察
组手术出血量低于对照组， 月经复潮时间、茁-HCG
转阴时间、住院时间短于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组手术出血量及术后恢复情况对比（x%±s）

2.2%%%%两组血清 茁-HCG 水平对比 术前两组血清
茁-HCG水平对比差异无统计学意义（P＞0.05）；术

后 3周两组血清 茁-HCG水平均较术前降低， 且观
察组低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组血清 茁-HCG水平对比（IU/L，x%±s）

2.3%%%%两组术后并发症发生率对比 观察组术后并
发症发生率 5.13%低于对照组的 23.08%（P＜0.05）。
见表 3。

表 3%%%%两组术后并发症发生率对比[例（%）]

3%%%%讨论
我国子宫瘢痕妊娠发生率为 1/1%800~1/2%200，

占异位妊娠的 6%左右[3]。 子宫瘢痕妊娠是由于子宫
瘢痕部位肌层存在缺陷，受精卵在瘢痕处着床，滋养
层细胞侵入子宫肌层，绒毛组织粘连子宫肌层，甚至
穿透子宫壁，子宫破裂、大出血风险较高[4]。 因此，需
立即终止子宫瘢痕妊娠患者妊娠。

临床常采用宫腔镜下清宫术治疗子宫瘢痕妊
娠，术中可清晰显示孕囊、绒毛浸润及血管布局等情
况， 有效切除妊娠组织， 避免手术过度损伤子宫内
膜，减轻手术损伤，恢复子宫正常解剖形态，保留生
育功能。但部分子宫瘢痕妊娠患者妊娠组织较大，宫
腔镜下清宫术治疗出血较多，术后易发生出血、感染
等并发症。多项研究显示，宫腔镜下清宫术治疗剖宫
产术后子宫瘢痕妊娠，虽可有效清除妊娠组织，但术
中出血较多，术后易发生并发症[5~6]。 UAE联合清宫
术治疗子宫瘢痕妊娠具有以下优势：（1）阻断子宫血
流，可有效控制阴道流血；（2）阻断子宫血液供应，导
致孕囊因缺氧缺血而发生坏死；（3）阻断子宫血液供
应，可减少清宫时出血，无需创伤性开腹手术，保护
患者生育功能；（4）经子宫动脉灌注甲氨蝶呤可有效
杀死胚胎、滋养层细胞，促使胚胎逐渐萎缩，提高治
疗效果；（5） 栓塞后 2~3周明胶海绵开始吸收，3个
月后被完全吸收，对子宫无明显影响。 张斌斌等[7]研
究显示， 甲氨蝶呤灌注、UAE联合清宫术治疗子宫
瘢痕妊娠患者疗效理想，可降低血清 茁-HCG、孕酮
水平。本研究结果显示，观察组手术出血量低于对照
组，月经复潮时间、茁-HCG转阴时间、住院时间均短
于对照组，术后并发症发生率 5.13%（下转第 120页）

组别 n 手术出血量
（ml）

月经复潮
时间（d）

茁-HCG转阴
时间（d）

住院时间
（d）

观察组
对照组
t
P

39
39

52.13±9.56
81.75±12.38
11.826
＜0.001

25.44±4.71
36.28±6.32
8.589
＜0.001

15.29±3.13
27.48±5.10
2.753
0.007

4.06±1.37
6.85±1.64
8.154
＜0.001

%%%%%%%%%%%%%%术前 %%%%%%术后 3周 % t % P

16%973.21±542.96
17%114.59±568.84
1.123
0.265

310.46±98.25
527.74±120.48
8.728
＜0.001

188.588
178.147

＜0.001
＜0.001

组别 n

观察组
对照组
t
P

39
39

组别 n 出血 发热 腹痛 产褥感染 %%%%%总发生

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

39
39

0（0.00）
2（5.13）

1（2.56）
3（7.69）

%1（2.56）
2（5.13）

0（0.00）
2（5.13）

%%%%2（5.13）
9（23.08）
5.186

%%%%0.023
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（上接第90页）低于对照组 23.08%（P＜0.05），说明
UAE联合清宫术治疗子宫瘢痕妊娠患者可减少术
中出血， 加快患者术后康复， 具有较高的安全性。
茁-HCG是一种糖蛋白，由滋养层细胞分泌，正常女
性 茁-HCG水平为 0~3%IU/L，女性妊娠后 茁-HCG水
平快速升高，是诊断妊娠的重要血清学指标。 本研
究术后 3 周观察组血清 茁-HCG 水平低于对照组
（P＜0.05）， 提示 UAE联合清宫术治疗子宫瘢痕妊
娠患者可降低患者血清 茁-HCG水平。

综上所述，UAE联合清宫术治疗子宫瘢痕妊娠
患者，可减少术中出血，加快患者术后康复，降低血

清 茁-HCG水平，具有较高的安全性。
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临床指标 重症肺炎组（n=90） 轻度肺炎组（n=70） 无肺炎组（n=40） %t/字2 P

白细胞计数（×109/L）
白蛋白（g/L）
淋巴细胞计数（个 /滋l）
血尿素氮（mmol/L）
血肌酐（滋mol/L）

11.24±3.02
%%%%10.46±1.32
%%%%239.50±11.40
%%%%14.56±2.11
%%%%107.24±27.54

10.98±2.97
%%%18.68±1.41
%%%356.77±10.39
%%%10.07±2.05
%%%86.41±21.58

9.96±2.39
%%%23.06±1.45
%%%389.39±12.16
%%%6.36±1.49
%%%80.33±19.67

1.671
19.736
22.870
8.994
13.651

＞0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

续表

2.2%%%%Logistic 多因素回归分析 将所有存在显著性
差异的因素倒入 Logistic回归模型中进行多因素回
归分析，结果显示淋巴细胞计数过低为患者并发重
症肺炎的独立危险因素（OR=29.451，P=0.031）。
3%%%%讨论

肾病综合征临床常见的病理类型有系膜增生性
肾小球肾炎、微小病变型肾病、膜性肾病、系膜毛细
血管性肾小球肾炎、局灶性节段性肾小球肾炎，治疗
药物主要有细胞毒药物、糖皮质激素等免疫抑制剂
[4]。 但长期或不规范使用免疫抑制剂可改变 T淋巴
细胞粘附分子分布情况，使循环中的 T淋巴细胞分
布至其他淋巴室，导致循环中分布数量减少，同时还
可促进胸腺中 CD8+、CD4+细胞的凋亡，导致患者体
液免疫、细胞免疫功能紊乱，成为细菌、病毒、真菌等
致病微生物的易感宿主，增加肺部感染的发生风险
[5]。 本研究结果显示，经单因素分析比较，并发重症
肺炎患者年龄、住院时间、免疫抑制剂使用时间、重
度水肿发生率、血尿素氮及血肌酐水平均明显大于
轻度肺炎及无肺炎患者，轻度水肿发生率、白蛋白水
平及淋巴细胞计数均明显低于轻度肺炎及无肺炎组
患者（P＜0.05）；Logistic回归多因素回归分析显示
淋巴细胞计数过低为患者并发重症肺炎的独立危险
因素（OR=%29.451，P=0.031）。分析原因可能为：肺炎
的发生、进展及预后转归与机体的免疫状态密切相
关，而淋巴细胞参与机体的主要免疫活动，当患者机
体免疫功能严重受损时，淋巴细胞计数及比例明显
下降，引起一系列的病理变化。 相关研究指出，当重

症感染患者白细胞总数无明显变化时， 进行外周血
淋巴细胞计数检测更具有临床意义[6~8]。

综上所述， 淋巴细胞计数过低为免疫抑制剂治
疗肾病综合征后并发重症肺炎的独立危险素， 在对
患者进行免疫抑制剂治疗、随访的过程中，当患者外
周血淋巴细胞计数降低时，应警惕病情恶化，淋巴细
胞计数回升可能预示病情好转。
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