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剖宫产术后子宫疤痕妊娠是指妊娠物着床于

剖宫产子宫疤痕处， 妊娠物完全位于子宫腔外，周

围被子宫肌层及纤维疤痕组织所包围，是一种特殊

类型的异位妊娠，是剖宫产术后严重的远期并发症

之一

[1]

。 子宫疤痕妊娠具有高度危险性，如处理不

当，可发生子宫破裂、大出血，甚至危及患者生命。

本次研究探讨经腹腔镜下可逆性子宫动脉阻断子

宫疤痕修补联合宫腔镜下清宫在剖宫产疤痕妊娠

治疗中的临床价值。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2014年5月至2015年12月永康

市第一人民医院妇科收治子宫疤痕妊娠其中12例，

年龄28～38岁，平均年龄（33.35±1.12）岁，诊断时

间在停经40～70�d，平均（55.57±2.58）d。 所有患者

均有剖宫产史，其中4例为停经后无腹痛，无阴道出

血， 仅B超检查时提示子宫疤痕妊娠，6例为停经后

反复不规则阴道出血，B超检查提示子宫疤痕妊娠，

此10例患者均进一步行盆腔MRI检查提示 妊娠组

织侵入子宫疤痕处肌层，并向腹腔方向生长。 1例为

外院行工流产时大出血送入，B超检查提示子宫疤

痕处低回声包块，约5�cm×6�cm大小。 1例为外院人

流术时大出血，确诊疤痕妊娠，予止血，甲氨蝶呤化

疗，2周后再次大出血送入。 患者血绒毛膜促性腺激

素水平1300～58�000�miu/ml。 此12例患者均行腹腔

镜下可逆性子宫动脉阻断子宫疤痕修补联合宫腔

镜下清宫治疗成功。

1.2� � 方法 全麻下先行腹腔镜手术，腹腔镜下打开

膀胱子宫反折腹膜，下推膀胱，暴露子宫疤痕部位，

可见妊娠组织向子宫外膨起， 分离部分宫旁组织，

暴露双侧子宫动脉，予钛夹夹闭，打开子宫下段妊

娠部位，可见妊娠组织向外溢出，清理妊娠组织，同

时可经阴道清理妊娠组织，修剪子宫疤痕组织，套袋

取出，予可吸收线连续缝合子宫疤痕处肌层，并加固

子宫浆肌层。 取出钛夹，恢复子宫血供，宫腔镜下检

查宫腔内有无组织残留，并观察子宫疤痕处修复后

是否平整。 手术结束，退出腹腔镜，关腹。 术后禁食

平卧6�h，给予心电监护、导尿、吸氧，观察阴道出血

情况。 无特殊，术后6～12�h可拔除导尿管，下床活

动，减少深静脉血栓发生。 术后监测患者血绒毛膜

促性腺激素水平下降情况，阴道出血情况及月经恢

复情况。

2� �结果

12例患者手术均顺利完成，无中转开腹，无术后

并发症发生。 手术时间85～130�min，平均（100.57±

4.50）min； 术中出血量60～110�ml， 平均（85.62±

7.46）ml；术后24�h检测血绒毛膜促性腺激素下降幅

度均超过50％，术后2～4周降至正常范围；术后住院

时间2～4� d，平均（3.03±0.23）d；术后阴道出血时

6～11�d， 平均（8.09±0.54）d； 术后月经回潮时间

30～40�d，平均（34.17±0.87）d。

3� �讨论

子宫疤痕妊娠总体发生率低， 但近年来随着剖

宫产率的提升，加之反复多次流产，子宫内膜损伤，

现子宫疤痕妊娠发生率逐步上升。 主要临床表现为

停经早期出现反复流血或突然出现大量流血或人流

手术时大出血，测血尿绒毛膜促性腺激素阳性，彩超

检查示子宫疤痕处探及妊娠囊，周边血流信号丰富，

妊娠囊可达子宫浆膜下，与膀胱无明显界限。 子宫

疤痕妊娠易误诊，不及时诊断，贸然终止妊娠，可致

难以控制的大出血，甚至出现切除子宫、危及生命等

严重并发症

[2，3]

。 经阴道彩超检查是诊断子宫疤痕妊

娠的主要手段，其图像表现为①宫腔内无妊囊；②宫
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颈管无妊囊；③妊囊位于子宫下段前壁，可见原始

心管搏动或仅见混合回声包块；④妊囊与膀胱壁之

间缺少正常肌层。 一般3种发展方向：①妊囊向宫腔

内生长；②妊囊在肌壁间生长；③妊囊向腹腔内生

长。 妊囊向宫腔内生长者，清宫术时出血量不多，一

般清宫术后血绒毛膜促性腺激素很快下降；妊囊在

肌壁间或向腹腔内生长， 清宫术时易发生大出血，

可发生致命的大量出血危及患者生命

[2，3]

。

目前，临床对子宫疤痕妊娠的治疗方法包括药

物治疗、保守手术治疗及子宫切除

[4]

，尚无统一的治

疗原则，患者一旦确诊为子宫疤痕妊娠，需要全面

考虑患者的个体情况， 如是否有继续生育需求等，

全面评估后选择最佳的治疗方案。 对子宫疤痕妊娠

采用甲氨蝶呤化疗后清宫术方法，仅适合血绒毛膜

促性腺激素水平较低， 且妊娠囊向宫腔生长的患

者，血绒毛膜促性腺激素水平高的患者甲氨蝶呤化

疗效果差，且住院时间长，术中仍易出现大出血，可

能导致子宫穿孔、宫内残留等并发症，甚至仍需行

子宫切除术，严重时甚至造成羊水栓塞而威胁患者

生命

[5]

，优点为费用较低。 采用双侧子宫动脉栓塞术

后行清宫术治疗子宫疤痕妊娠， 避免了术中大出

血，且治疗效果较好，但国内曾多个报道子宫动脉

栓塞术后造成周围脏器不可逆损伤

[6]

，且栓塞过程

中如出现血管损伤，易形成血栓，严重的可导致血

栓脱落，形成肺栓塞，脑栓塞危及生命。 且向肌壁和

腹腔生长的子宫疤痕妊娠，清宫术中容易出现子宫

穿孔

[2，3]

，肌壁间妊娠组织残留，血绒毛膜促性腺激素

随访时间长， 甚至曾有患者因肌壁间妊娠组织残留

血绒毛膜促性腺激素水平一直无法降至正常， 再次

甲氨蝶呤化疗及进一步手术治疗， 但此法优点避免

了宫腹腔镜手术的并发症，且费用低于宫腹腔手术。

本次研究采用腹腔镜下可逆性子宫动脉阻断子

宫疤痕修补联合宫腔镜下清宫不但避免了术中大出

血，而且避免了子宫动脉栓塞的副作用，宫腹腔镜联

合手术还能保证对妊娠组织的彻底清除，对患者血

绒毛膜促性腺激素水平的高低，对子宫疤痕处妊娠

组织的大小，对子宫疤痕妊娠处肌层的厚度无任何

限制，有极大的优势，患者术后恢复快。 但需要注意

的是此种手术可能出现宫腹腔镜手术并发症，手术

费用相对较高。 且对于需要再生育的妇女，需严格

避孕两周年。 故对于需再生育的妇女而言，笔者认

为进一步针对患者血绒毛膜促性腺激素水平的高

低，B超及盆腔MRI下对子宫疤痕妊娠的分型， 采用

不同的方法进行治疗、观察、随访，也许能找到更加

合适的治疗方法。
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