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者移植肾功能稳定，对机会性感染风险较低，并且

不使用致畸药物，可以在移植后1年尝试妊娠

[8]

。 也

有人提出肾移植2年后妊娠不增加风险

[9]

。 本次研究

所有移植受者均于肾移植术2年后妊娠。 有1例患者

妊娠为计划外妊娠， 但发生于肾移植术后27个月，

且孕前服用环孢素A胶囊+硫唑嘌呤片+强的松片抗

排异。 该患者在孕33.4周阴道分娩2500�g新生儿，并

未发现先天性畸形。 孕期女性使用霉酚酸酯的风险

较高，应建议至少在受孕前6周停用

[10]

。 本次研究中

服用吗替麦考酚酯胶囊者孕前6周左右改服硫唑嘌

呤片，未发生先天性畸形。

综上，肾移植受体妊娠有望成功分娩，但同时

存在较高风险，应由移植科医师和产科医生密切监

测随访。
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随着生活水平和医疗技术的提高，使得剖宫产

率近年来大幅度升高，因此临床上有剖宫产史的妇

女再次妊娠亦有所上升

[1]

。 如果妊娠囊着床于子宫

切口疤痕处，即为子宫疤痕妊娠，容易发生不全子

宫破裂、大出血等严重并发症，危及孕妇生命

[2]

。 本

次研究通过对Ⅰ型12例孕周（5～8周）的疤痕处妊娠

患者，采用口服米非司酮片辅以米索前列醇片联合

用药终止妊娠，临床效果较好。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2014年6月至2016年6月义乌
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復元医院剖宫产后再次妊娠B超发现疤痕处妊娠Ⅰ

型的患者12例，平均年龄（29.13±7.56）岁，剖宫产

史：其中11例采用子宫下段横切口、1例采用宫体纵

切口；孕周5～8周。 尿绒毛膜促性腺激素阳性，终止

妊娠前查血常规、尿常规、白带常规、凝血四项、肝

肾功能和心电图，B超探查孕囊的部位和疤痕的厚

度。 上述患者无全身情况不良和急性炎症或感染。

1.2� � 方法 12例患者均行阴式超声， 使用Voluson�

E8超声诊断仪， 阴道超声探头频率为5.0～10.0� MHz。

嘱患者仰卧于检查床上，取截石位。 采用横、纵、斜

切等多切面、多角度观察盆腔内子宫及双侧附件区

情况，了解宫腔内妊娠囊与剖宫产疤痕切口位置及

局部彩色血流显像情况，根据患者疤痕处孕囊生长

形式，孕囊与肌层的回声，可分为4级。 0级：未累及

肌层，与肌层境界清楚；1级：稍累及肌层，与肌层分

界尚清晰；2级：明显累及肌层，与肌层分界不清，尚

未累及浆膜层；3级：累及浆膜层，并凸向膀胱。 临床

将其分为Ⅰ型及Ⅱ两种，其中0级、1级统称为Ⅰ型，

为浅表种植在子宫的疤痕位置的孕囊，向宫腔方向

生长，胚胎可持续生长；2级、3级统称为Ⅱ型，可发

生子宫穿孔、破裂，甚至种植于膀胱，形成血尿。 本

次研究采用相应的服药方法： 首次米非司酮片

25�mg空腹服用，每隔12小时服25�mg，总量150�mg，

48�h后继续服米索前列醇0.6�mg，以后每隔2小时视

宫缩情况于阴道后穹窿放米索前列醇片0.4� mg。

严密观察产程进展，记录孕囊排出的时间、产后出

血量，同时观察用药后反应并作相应的对症处理。

2� �结果

上述孕5～8周子宫疤痕妊娠12例，均经超声检

查临床确诊为Ⅰ型， 其中4例内见胚芽回声及原始

心管搏动，6例见孕囊样回声，周围见血流信号，1例

见不均质团块。 12例患者均先保守治疗，口服米非

司酮片和米索前列醇片联合用药终止妊娠， 其中

11例保守治疗成功，经阴道娩出孕囊，无强直性宫

缩， 1例保守治疗无孕囊排出， 随后进行超声引导

下行刮宫术，因保守治疗后孕囊或包块已经停止发

育，手术顺利；12例患者平均出血量（36.30±11.30）ml，

无1例发生子宫破裂、阴道大出血。

3� �讨论

剖宫产是处理高危妊娠的主要方法之一，但是

近年来随着社会与医学发展，无指征盲目选择剖宫

产人数逐年提高， 子宫疤痕处妊娠患者亦逐年增

加，其风险也日益显现。 临床研究表明，疤痕子宫再

次妊娠后如果孕囊着床在子宫的疤痕处，滋养细胞

直接侵入子宫肌层和疤痕处，使子宫壁变薄，甚至穿

透子宫壁，随着孕囊的发育，绒毛可直接侵蚀局部大血

管，容易导致子宫大出血和子宫破裂等严重后果

[3]

。

因此， 对于此类患者早期诊断和处理显得非常重

要。 本次研究对于B超确诊为Ⅰ型疤痕妊娠者，由于

孕囊种植表浅，胚胎发育大多发育不良，且血运较

差，及时采用口服米非司酮片和米索前列醇片联合

用药终止妊娠，使发育的胚囊坏死而流产，同时协同

诱发宫缩，并促进疤痕处肌层收缩，软化和扩张子宫

颈，减少疤痕部位的张力过久过高，减少疤痕处出

血，进而减少了流产后出血等不良后果。 本次研究

患者无1例发生子宫破裂及流产后大出血， 效果较

好。 相对于传统吸宫术来说， 本次研究采用口服米

非司酮片和米索前列醇片联合用药， 无侵袭性操

作，减少了人工流产综合征的发生及医疗风险，是一

种比较安全、有效、可靠的方法。 但本次研究也存在

一些不足，如本次研究结果提示当前临床对剖宫产

术后子宫疤痕处妊娠的诊断，最为经济有效的手段

是彩超检查，当患者出现相关临床症状，需第一时

间给予彩超进行确诊，因此超声医师的临床经验对

诊断的结果影响较大

[4]

，如未及时确诊或误诊，可导

致患者流产时出现大出血，甚至危及患者生命。 故

疤痕妊娠的确诊及分型一定要经有经验的超声医

师确诊，对疑难的病例可结合血清绒毛膜促性腺激

素的检查甚至MRI的检查作出正确判断， 制定合适

的治疗方案以避免不良后果发生。

综上所述，对于子宫疤痕妊娠处理，应结合先前

剖宫产史，运用超声详细检查孕囊位置、疤痕部位及

厚薄；对于确诊为Ⅰ型的可采用联合用药治疗，流产

后观察子宫复旧和流产后出血量等，并进行针对性

治疗，值得临床借鉴。
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