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子宫动脉栓塞术预处理后宫腹腔镜联合手术治疗瘢痕妊娠的疗效观察

罗亚辉，李功娟，赵孝芳
陕西省安康市人民医院  妇产科，陕西安康　725000

摘要：目的  探索在子宫动脉栓塞术 (uterine artery embolization，UAE) 预处理后，对瘢痕妊娠患者采用宫腹腔镜联合手术

治疗的疗效。方法  回顾性分析本院妇产科 2012 年 1 月 - 2017 年 1 月诊治的 59 例瘢痕妊娠病例资料，分为观察组 (33

例，采用 UAE 预处理 + 宫腹腔镜联合病灶切除修补术 ) 和对照组 (26 例，采用 UAE 预处理 + 超声引导下清宫术 )，比较两

组围术期指标和疗效。结果  观察组初次治疗成功率 100.0%，高于对照组的 80.8%(P=0.008) ；观察组手术用时长于对照组

[(63.5±21.9) min vs (28.2±11.0) min，P ＜ 0.001]，住院天数少于对照组 [(6.9±2.5) d vs (8.4±3.2) d，P=0.047] ；两组手术出

血量 [(84.1±30.3) ml vs (71.4±32.9) ml] 差异无统计学意义 (P=0.130)。观察组术后阴道流血时间 [(12.6±5.8) d vs (17.9±8.2) d，

P=0.005] 和血 β-HCG 降至正常水平时间 [(22.0±7.6) d vs (29.1±9.3) d，P=0.002] 均少于对照组。观察组瘢痕妊娠病灶治疗

效果好于对照组 ( 完全治愈率 93.9% vs 50.0%，P=0.001)。结论  UAE 预处理 + 宫腹腔镜联合手术治疗各种类型的瘢痕妊娠，

成功率高、治疗效果确切。
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Hysteroscopic plus laparoscopic surgery following UAE pretreatment for cesarean scar 
pregnancy 
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Abstract: Objective  To explore the clinical value of hysteroscopic plus laparoscopic surgery in the treatment of cesarean scar 
pregnancy patients with uterine artery embolization (UAE) pretreatment. Methods  A retrospective analysis of clinical data about 
59 cesarean scar pregnancy patients admitted to our hospital from January 2012 to January 2017 was performed. Patients in study 
group (n=33) were treated with UAE + hysteroscopic plus laparoscopic surgery, and the control group (n=26) with UAE + ultrasound 
guided curettage. The clinical outcomes of the two groups were recorded and compared. Results  The initial treatment success rate 
of the study group was significantly higher than that of control group (100% vs 80.8%, P=0.008). Compared with control group, the 
operating time of the study group was longer [(63.5±21.9) min vs (28.2±11.0) min, P ＜ 0.001], while the average hospital stay 
was less [(6.9±2.5) d vs (8.4±3.2) d, P=0.047]. The amount of operative bleeding in two groups had no statistically significant 
difference [(84.1±30.3)ml vs (71.4±32.9) ml, P=0.130]. The time of vaginal bleeding and β-HCG return to normal in the study 
group were significantly less than those of control group [(12.6±5.8) d vs (17.9±8.2) d, P=0.005; (22.0±7.6) d vs (29.1±9.3) d, P=
0.002]. And the curative effect rate of study group was higer than that of control group (93.9% vs 50.0%, P=0.001). Conclusion  UAE +
hysteroscopic + laparoscopic surgery is effective for all types of cesarean scar pregnancy with higher success rate. 
Keywords: scar pregnancy; uterine artery embolization; hysteroscopic plus laparoscopic surgery

		  瘢痕妊娠 (cesarean scar pregnancy，CSP) 是近

年来产科临床医师关注的热点话题 [1]。我国瘢痕妊

娠的发病率呈升高趋势 [2]，分析原因是由于我国剖

宫产率始终居高不下，有研究统计我国剖宫产率

已超过 50%[3]。目前国际上关于瘢痕妊娠的诊断与

治疗尚无统一规范，中华医学会妇产科学分会计

划生育学组发表了《剖宫产术后子宫瘢痕妊娠诊

治专家共识》[4]( 下文简称《共识》)，文中对瘢痕

妊娠的诊断分型、治疗方法和处置原则进行了归

纳，该文献对广大基层医院合理处置瘢痕妊娠患

者具有指导意义。近年来子宫动脉栓塞术 (uterine 

artery embolization，UAE) 在妇产科领域的应用愈

加普及，本研究探索在 UAE 预处理后，对瘢痕妊

娠患者采用宫腹腔镜联合手术治疗的疗效，为临

床治疗选择提供帮助。

资料和方法

1	 资料来源　选取本院妇产科 2012 年 1 月 - 2017

年 1 月诊治的瘢痕妊娠患者，筛选出采用 UAE 方

法预处理后实施手术治疗者 59 例，根据治疗方法

分 为 两 组， 观 察 组 (n=33) 采 用 UAE 预 处 理 + 宫
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腹腔镜联合病灶切除修补术，对照组 (n=26) 采用

UAE 预处理 + 超声引导下清宫术。根据患者入院

后超声和 ( 或 ) 盆腔核磁检查结果进行临床分型。

Ⅰ型 ：1) 孕囊的一部分在子宫瘢痕缺陷处着床，

部分或大部分妊娠组织位于宫腔内，少数患者孕

囊可达宫腔底部 ；2) 孕囊明显变形，形态拉长，

下端成锐角 ；3) 位于孕囊与膀胱之间的子宫肌层

组织变薄，但厚度仍＞ 3 mm ；4) 彩色多普勒 (color 

doppler flow imaging，CDFI) 图像特征 ：瘢痕部位可

见滋养层低阻血流信号。Ⅱ型 ：1) 孕囊着床及妊

娠组织所在位置同Ⅰ型者 ；2) 孕囊形态同Ⅰ型者 ；

3) 位于孕囊与膀胱之间的子宫肌层组织变薄，但

厚度≤ 3 mm ；4)CDFI 图像显示与Ⅰ型者相类似。

Ⅲ型 ：1) 整个孕囊在子宫瘢痕部位肌层处着床并

向膀胱或腹腔方向外凸 ；2) 宫腔及子宫颈管内不

可见孕囊 ；3) 位于孕囊与膀胱之间的子宫肌层组

织明显变薄、甚或缺失 ；4)CDFI 图像显示与前两

型者相类似 [4]。两组年龄、剖宫产次、主要临床症

状、孕囊直径以及临床分型差异均无统计学意义

(P ＞ 0.05)。见表 1。

2	 子宫动脉栓塞术预处理　栓塞剂为明胶海绵。

步骤 ：1) 股动脉穿刺并固定 ；2) 继行髂内动脉造影，

逐级行子宫动脉造影并仔细观察确认子宫动脉血

管走行 ；3) 两侧子宫动脉内各灌注 25 mg 氨甲蝶

呤，继而注入栓塞剂，栓塞后逐级造影观察动脉

血供阻断情况 [5]。UAE 预处理术后完全制动＞ 12 h，

24 ~ 48 h 后行宫腹腔镜联合手术或超声引导下清

宫术 [6]。

3	 宫腹腔镜联合瘢痕妊娠病灶切除修补术　选用

上海强生医疗器械公司宫腔镜手术设备，膨宫介

质为葡糖糖注射液 ；腹腔镜手术选用上海强生医

疗器械公司的能量平台和相关腹腔镜专用能量器

械。步骤 ：1) 气管插管全麻，摆膀胱截石体位 ；

2) 扩宫棒扩张宫口，注入膨宫介质，将镜体置入

宫腔，探查病灶情况 ；3) 腹腔穿刺置镜，全面探查，

宫腔镜下再次探查明确病灶位置 ；4) 腹腔镜下打

开膀胱腹膜反折，下推膀胱，暴露病灶，明确病

灶位置、深度和范围 ；5) 切除瘢痕妊娠病灶及周围

组织，缝合子宫肌层，间断缝合浆肌层加固 ；6) 宫

腔镜下再次检查，行透光试验阴性，手术结束 [7]。

4	 超声引导下清宫术　超声检查定位病灶，并在

其引导下以卵圆钳和 7 号负压吸引管沿宫腔吸刮

数周，如病灶处无法清除彻底使用刮匙反复搔刮

至超声检查未显示残留妊娠组织后手术结束。

5	 观察指标　1) 两种方法治疗后 1 个月、3 个月、

6 个月门诊复查，根据患者血 β-HCG 下降情况和

超声检查情况判断疗效，对于初次治疗效果不满

意者采用手术治疗 ( 病灶切除修补或子宫切除术 )，

记录治疗成功率 ( 包括初次治疗成功率和综合治疗

成功率 ) 以及手术出血量、手术用时、住院天数。

2) 瘢痕妊娠患者治疗后每隔 1 周复查血 β-HCG

至水平降至正常，记录术后阴道流血时间和血

β-HCG 降至正常水平时间。3) 记录瘢痕妊娠病灶

治疗效果 ：治疗 ( 或综合治疗 ) 后出现月经淋漓不

尽且有超声等影像学检查证据者诊断为憩室形成 ；

无不适主诉且超声检查未见异常者为完全治愈 ；

介于二者之间的情况为部分缺损。

6	 统计学分析　采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数

据处理与统计学分析，计量资料以 -x±s 表示，组

间比较采用独立样本 t 检验 ；计数资料以百分数表

表 1　两组瘢痕妊娠患者基本资料
Tab. 1　Basic information of patients in two groups (n, %)

Characteristics Study group (n=33) Control group (n=26) t/χ2 P

Age (yrs) 32.4±3.9 33.7±4.5 1.187 0.240

Cesarean section 1.284 0.257

　1 29(87.9) 25(96.2)

　≥ 2 4(12.1) 1(3.8)

Main symptoms 1.813 0.612

　Only menopause 14(42.4) 13(50.0)

　Menopause + vaginal bleeding 11(33.3) 7(26.9)

　Menopause + abdominal pain 0(0.0) 1(3.8)

　Menopause + vaginal bleeding + abdominal pain 8(24.2) 5(19.2)

Diameter of gestation sac (mm) 23.8±7.2 25.7±6.1 1.075 0.286

Type of CSP 4.398 0.111

　Ⅰ 16(48.5) 19(73.1)

　Ⅱ 15(45.4) 7(26.9)

　Ⅲ 2(6.1) 0(0.0) 　 　
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示，组间比较采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差异有统

计学意义。

结　果

1	 两组围术期相关指标比较　观察组初次治疗成

功率为 100.0%，高于对照组的 80.8%(P=0.008) ；

观察组手术用时多于对照组 (P ＜ 0.001)，住院天

数少于对照组 (P=0.047) ；两组手术出血量差异无

统计学意义 (P=0.130)。见表 2。

2	 两 组 疗 效 比 较　 观 察 组 术 后 阴 道 流 血 时 间

和 血 β-HCG 降 至 正 常 水 平 时 间 均 少 于 对 照 组

(P=0.005，P=0.002)。观察组完全治愈 31 例 (93.9%)，

部分缺损 2 例 (6.1%)，无憩室形成者 ；对照组完

全治愈 13 例 (50.0%)，部分缺损 11 例 (42.3%)，憩

室形成 2 例 (7.7%)，两组疗效差异有统计学意义

(P=0.001)。见表 3。

表 2　两组围术期相关指标比较
Tab. 2　Comparison of perioperative indexes of two groups

Characteristics Study group 
(n=33)

Control
group (n=26) t/χ2 P

Success rate (n, %) 6.934 0.008

　Primary treatment 33(100.0) 21(80.8)

　Comprehensive treatment 0(0.0) 5(19.2)

Surgical bleeding volume (ml) 84.1±30.3 71.4±32.9 1.539 0.130

Operative time (min) 63.5±21.9 28.2±11.0 7.498 ＜ 0.001

Hospital stay (d) 6.9±2.5 8.4±3.2 2.022 0.047

讨　论

		  国内外专家学者近年来对瘢痕妊娠的治疗方

法进行了深入探索 [8-9]，与其他保守药物治疗方法

相比，UAE 在该病治疗中的优势在于其对子宫动

脉血流阻断是可逆性的，既能够有效地控制阴道

流血症状、大大提高了后续治疗的安全性 [10]，又

能在完成治疗的同时使瘢痕妊娠患者不至于丧失

生育功能 [11]。文献报道宫腹腔镜联合治疗瘢痕妊

娠成功率高、并发症发生率低，适用于各种临床

分型患者 [12]。本研究结果显示，观察组的初次治

疗成功率 (100.0%) 高于对照组 (80.8%) ；虽然观察

组手术用时多于对照组，但术中出血量两组差异

无统计学意义 (P ＞ 0.05)，且观察组住院时间少于

对照组 (P ＜ 0.05) ；与此同时，宫腹腔镜联合手术

的治疗效果、术后阴道流血时间、血 β-HCG 降

至正常水平时间均优于对照组 (P ＜ 0.05)。说明

UAE 预处理 + 宫腹腔镜联合手术成功率高、治疗

效果确切，适用于各种类型的瘢痕妊娠患者。

		  分析上述结果，总结本研究临床实践经验如

下 ：1) 目前瘢痕妊娠的治疗方法种类繁多、各有

利弊 [13]，本研究立足基层实际，对瘢痕妊娠患者

采用 UAE 预处理，该方法好处是在预处理实施栓

塞的同时局部注射氨甲蝶呤，迅速抑制阴道出血的

同时减小了全身用药的不良反应，增加了后续处

置的安全性 [14]。本研究观察组无一例出现大出血

等严重并发症。但文献报道 UAE 术后存在下腹痛、

发热和感染等并发症以及泌尿系损伤和卵巢功能

减退等风险，因此在实施 UAE 过程中，应由经验

丰富的放射介入专科医师规范操作，治疗后严密

观察、对症治疗，防止血栓形成和代谢性酸中毒

等并发症发生 [15]。2) 作为基层医院，治疗的有效

性和安全性是首先考虑的因素，对照组超声引导

下清宫术只完成了病灶清除，并未对子宫肌层薄

弱处进一步处理 [16] ；相比之下，观察组宫腹腔镜

联合手术适合于临床各型的瘢痕妊娠患者，尤其

是对照组中疗效欠佳的Ⅱ型和Ⅲ型患者，在实施

病灶切除修补后治疗更加彻底，也更有利于下次

妊娠 [17]。3) 笔者总结，临床医师在处置瘢痕妊娠

患者时，对该病全面的认知是至关重要的，由于

该病发病率低，很多低年资医护人员对其认识不

足，或将“剖宫产术后瘢痕子宫妊娠”与“剖宫

产术后子宫瘢痕妊娠”的概念混淆等，这些都是

造成严重后果以及发生医疗纠纷的隐患。4) 要“合

理施治、量力而行”。笔者曾接诊 1 例由下级医院

转送来的Ⅲ型 CSP 患者，在清宫时出现大出血而

急诊行子宫切除术，术后出血情况仍未得到控制，

急诊上台探查后发现子宫切除术中阴道残端缝合

表 3　两组病例疗效指标比较
Tab. 3　Comparison of clinical outcomes in two groups

Characteristics Study group (n=33) Control group (n=26) t/χ2 P

Time of postoperative vaginal bleeding (d) 12.6±5.8 17.9±8.2 2.906 0.005

Time of blood β-HCG return to normal (d) 22.0±7.6 29.1±9.3 3.227 0.002

Therapeutic effect (n, %) 14.975 0.001

　Complete cure 31(93.9) 13(50.0)

　Partial defect 2(6.1) 11(42.3)

　Diverticulum formation 0(0.0) 2(7.7) 　 　
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存在问题，在重新缝合、大量输血和 ICU 支持治

疗后患者得以挽回生命。因此作为处置 CSP 患者

的妇产科临床医师，必须掌握子宫切除手术的基

本操作，作为挽救产妇生命和在各种保守治疗措

施无效后的最终治疗选择 [18]。
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