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剖宫产瘢痕妊娠 （cesarean� scar� pregnancy，

CSP） 是指妊娠胚囊种植在剖宫产后子宫瘢痕处并

在此生长发育，是一种罕见的异位妊娠，发生率约

为1/2�000

[1]

，也是剖宫产的远期并发症之一。 因为治

疗CSP时易发生阴道大出血、 子宫穿孔等严重并发

症，所以CSP极具危险性。 随着剖宫产人次的增多及

阴道超声等诊断技术的提高

[2，3]

，关于CSP的诊治也

越来越受到关注和重视。 本次研究旨在探讨对不同

超声类型的CSP采用超声引导下妊娠囊内甲氨蝶呤

注射和子宫动脉栓塞（uterine� artery� embolization，

UAE）联合B超下刮宫的治疗效果。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2011年7月至2015年6月浙江

省台州医院收治的生命体征平稳的共87例CSP患

者，年龄22～43岁，平均年龄（30.91±7.24）岁；孕期

39～70� d，平均（55.10±16.88）d。 既往有剖宫产史，

妊娠试验阳性并经阴道超声诊断， 均符合CSP的诊

断标准

[4]

：并剔除有子宫破裂，阴道大出血，严重心、

肺、肝或肾脏疾病，炎症活动期，对甲氨蝶呤、碘造影

剂或栓塞材料过敏的患者。 本次研究通过医院伦理

委员会的批准， 所有患者都签署了知情同意书。 根

据超声类型分为外生型和内生型两组，其中内生型

53例和外生型34例， 两组患者的基本临床特征

见表1。 两组患者在年龄、孕周、孕产次、β-人绒
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表2 不同超声类型CSP的治疗结局

超声类型 n 成功率 /％

内生型 53 53（100）*

住院费用 / 元

4306.37±1447.67*

外生型 34 28（82.35） 9815.41±2573.29

住院时间 /d

8.51±3.62

6.85±2.94

出血量 /ml

20.25±13.92*

33.04±24.21

注：*：与外生型比较，P＜0.05。

毛膜促性腺激素（β-human� chorionic� gonadotropin，

β-hCG）水平等比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。

1.2� �方法 内生型CSP患者行超声引导下妊娠囊内

甲氨蝶呤注射， 将带穿刺架腔内探头置入阴道内，

在超声引导下以21G酒精疗法针将甲氨蝶呤50�mg

分多点穿入子宫瘢痕处妊娠囊内， 必要时行B超下

清宫术。 外生型CSP患者行UAE+甲氨蝶呤灌注联

合B超下刮宫：局部麻醉后，选择右侧腹股沟韧带

中点下2�cm处为穿刺点，X线透视下将动脉导管置

于左侧子宫动脉起始部，甲氨蝶呤50�mg灌注，以1～

2�mm明胶海绵颗粒栓塞， 至子宫动脉不再显影，确

认无明显返流，同法进行右侧子宫动脉操作。 并于

术后24～72�h行B超引导下刮宫术。

1.3� � 评价和随访 每周2次动态监测血β-hCG，直

到下降≥50％后改每周1次直至正常； 每周1次经阴

道超声监测切口部位的妊娠包块和血流信号，至血

β-hCG恢复正常后改每月一次直至包块消失；电话

随访治疗后再次妊娠情况。治疗成功指血β-hCG下

降至正常，切口处妊娠包块消失，且不需接受补充

治疗；若治疗后出现大出血等并发症、术后第7天血

β-hCG下降＜50％或超声提示妊娠包块变大，考虑

治疗失败并追加治疗

[5]

。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 19.0软件进行统计分

析。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。计量资料

比较采用配对样本t检验；计数资料采用χ

2

检验。 设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 治疗效果 53例CSP患者确诊内生型， 均通过

超声引导下妊娠囊内甲氨蝶呤注射治疗成功，无

1例并发症的发生。 34例确诊为外生型，采用UAE+

甲氨蝶呤灌注联合B超下刮宫治疗成功28例， 成功

率为82.35％，6例失败， 其中2例患者由于清宫时出

现大出血改开腹子宫切口切开取胚治疗成功，术中

见子宫瘢痕处蓝紫色，包块向外凸向膀胱，局部血

管怒张，遂行子宫切口妊娠病灶清除术，手术顺利。

2例术后病理均诊断为退变、 坏死的绒毛或胎盘组

织，无子宫切除病例，所有患者均保留生育能力。

2.2� � 不同超声类型CSP的治疗结局见表2�

由表2可见，内生型CSP患者的治疗成功率高于

外生型CSP， 住院费和术中出血量也明显低于外生

型CSP，差异均有统计学意义（χ

2

=4.13，t分别=9.26、

8.66，P均＜0.05）；两组的住院时间比较，差异无统

计学意义（t=1.77，P＞0.05）。

2.3� � 随访结果 87例患者中失访6例，81例患者术

后25～50�ｄ恢复月经，9例术后月经量较前减少，月

经周期规律；大部分患者无再生育要求，治疗后6例

患者再次妊娠，均行人工流产，其中1例内生型患者

治疗成功后3个月再次发生CSP，再次行超声引导下

妊娠囊内甲氨蝶呤注射治疗成功。

3� �讨论

CSP患者由于子宫峡部的肌层较宫体薄弱，峡

部的血运又很丰富，剖宫产切口瘢痕处缺乏收缩力，

容易发生失血性休克、子宫穿孔等严重并发症

[6]

，所

以一旦确诊应及早终止妊娠， 治疗原则是去除病

灶，保存生育能力。CSP可分为两种类型：内生型CSP

患者妊娠囊向宫颈管或宫腔方向生长，有继续妊娠

的可能，极少发生危及生命的大出血风险；外生型

CSP患者绒毛深深地植入子宫切口瘢痕中， 并向膀

胱和腹腔的方向生长， 在孕早期就可发生子宫破

裂，导致大出血的发生，危险性极大。 妊娠囊内注射

甲氨蝶呤治疗CSP具有微创、疗效好、治疗费用低、

并发症少等优势

[7]

，被广泛使用，但部分外生型CSP

治疗过程中出现子宫穿孔、失血性休克，中转开腹

手术。

表1 两组患者的基本临床体征

临床特征 内生型（n=53） 外生型（n=�34）

平均年龄 / 岁 30.51± 7.63 31.68± 6.84

孕周 /d 55.95±17.29 54.87±16.48

妊娠次数 / 次 3.63± 0.96 3.77± 1.29

分娩次数 / 次 1.62± 0.48 1.21± 0.50

剖宫产次数 / 次 1.41± 0.67 1.79± 0.42

血 β-hCG/U/L 27392.99±19989.50 15248.05±18574.46
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本次研究结果显示，53例CSP患者确诊内生型

通过超声引导下妊娠囊内甲氨蝶呤注射治疗成功，

无1例并发症的发生；34例确诊为外生型采用UAE+

甲氨蝶呤灌注联合B超下刮宫治疗成功28例， 成功

率为82.35％， 内生型CSP患者的治疗成功率高于外

生型CSP（P＜0.05）；外生型CSP患者6例失败患者术

后1周复诊子宫切口处仍有血供残留的病灶，再次B

超下刮宫，4例成功吸宫干净，2例因出血多立即导

尿管球囊压迫止血后转行子宫切口妊娠病灶清除

术，手术顺利。 Lian等

[8]

对12例（外生型9例）甲氨蝶呤

肌注失败的CSP患者采用UAE+甲氨蝶呤灌注的方

法，治疗均取得成功，且无严重并发症发生。 从本次

研究结果可表明， 不同的类型的CPS应该采取不同

的治疗方法： 对于相对风险较低的内生性CPS采用

超声引导下妊娠囊内甲氨蝶呤注射。 甲氨蝶呤可抑

制二氢叶酸还原酶将二氢叶酸还原成有生理活性

的四氢叶酸，从而干扰DNA合成和分裂，导致胚胎

死亡。 对于风险大的外生型CPS采用UAE+甲氨蝶呤

灌注联合B超下刮宫治疗， 单纯的刮宫术由于在刮

宫过程中发生出血时无法有效止血，而容易发生并

发症， 联合UAE可明显减少大出血的发生，UAE的

作用及优势

[9]

：①阻断栓塞双侧的子宫动脉血供，使

胚胎组织缺血坏死，并减少清宫时出血量，降低子

宫切除风险； ②采用中效可吸收的明胶海绵颗粒，

作为栓塞剂，通过2~3周被吸收，子宫血供恢复，功

能不受影响；③在UAE的同时局部灌注甲氨蝶呤，局

部形成高药物浓度以杀死胚胎组织， 提高疗效，缩

短了治疗的时间。

总之，根据超声类型分类治疗CSP成功率高，超

声引导下妊娠囊内甲氨蝶呤注射治疗对内生型CSP

有效，UAE+甲氨蝶呤灌注联合B超下刮宫适合治疗

外生型CSP。
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