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子宫动脉栓塞术治疗剖宫产子宫瘢痕妊娠

５９例临床分析

高慧娟　李雪姣　叶辉霞　李小毛

　　 【摘要】　目的　探讨剖宫产子宫瘢痕妊娠 （ＣＳＰ）的临床表现、诊断及子宫动脉栓塞术在ＣＳＰ
中的应用价值。方法　对我院收治５９例ＣＳＰ患者的临床资料进行回顾性分析。结果　因停经后阴道
流血就诊４８例，其中４３例 （９０％）表现为无痛性阴道流血，５例 （１０％）伴有下腹部疼痛，１例
（２％）伴腹胀。其余９例患者就诊时无任何异常阴道流血，仅因停经做检查时发现ＣＳＰ。９例患者首
诊误诊为先兆流产、稽留流产或异位妊娠，误诊率１５％。所有患者均依靠经阴道Ｂ超检查确诊，９例
应用ＭＲＩ辅助诊断。所有患者在明确诊断后均行子宫动脉栓塞术联合Ｂ超引导下清宫术，５７例患者
清宫术过程顺利，出血少，手术成功率为９７％ （５７／５９）。２例在清宫术中出现大出血，急诊改行腹式
瘢痕妊娠切除术。结论　ＣＳＰ误诊率高，经阴道超声检查是主要的诊断方法，子宫动脉栓塞术能迅速
止血，减少大出血风险且避免子宫切除，是治疗ＣＳＰ的有效方法。
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　　剖宫产瘢痕妊娠 （ＣＳＰ）是一种特殊部位的异
位妊娠，指既往有剖宫产史的女性再次妊娠时，孕

囊种植于剖宫产切口瘢痕处。ＣＳＰ的发病率约为
１∶１０００～１∶２２１６［１］。子宫动脉栓塞术 （ＵＡＥ）是

近年来用于治疗 ＣＳＰ的一项新技术，可有效、快
速止血，减少清宫术中出血量，避免因大出血导致

子宫切除。本文总结了我院５９例ＵＡＥ治疗ＣＳＰ的
病例，以期对ＣＳＰ的临床诊断和治疗提供参考。
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对象与方法

一、研究对象

２００７年１月至 ２０１５年 １２月我科收治 １４４例
ＣＳＰ患者，其中５９例患者行ＵＡＥ联合清宫术。５９
例患者年龄２１～４４岁、中位年龄３３岁。

二、研究方法

收集５９例行ＵＡＥ联合清宫术治疗的ＣＳＰ患者
临床资料，包括：①孕产史及停经史；②症状与体
征；③诊断过程；④治疗与转归。

三、统计学处理

对所得数据进行统计学处理，采用 ＳＰＳＳ１５０
软件进行分析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ
表示，不符合正态分布的计量资料以中位数 （最

小值～最大值）表示。

结　　果

一、孕产史及停经史

５９例ＣＳＰ患者孕４（２～１４）次，剖宫产１（１
～３）次，距离上次剖宫产５５（１０～１７０）年。
所有患者均有停经史，停经时间 （５０３±１３８）
ｄ。其中１例患者８年前亦曾因 ＣＳＰ于外院行清宫
术，且术中发生大出血。

二、症状与体征

因停经后阴道流血就诊 ４８例，其中 ４３例
（９０％）表现为无痛性阴道流血，５例 （１０％）伴
有下腹部疼痛，１例 （２％）伴腹胀。其余９例患
者就诊时无任何异常阴道流血，仅因停经做检查时

发现ＣＳＰ。
三、诊断过程

５９例ＣＳＰ患者中，入院时明确诊断 ＣＳＰ５０例
（８５％），其余 ６例 （１０％）考虑先兆流产、２例
（３％）诊断为稽留流产，１例 （２％）因彩色多普
勒超声 （彩超）提示附件区包块，入院诊断考虑

异位妊娠；误诊率１５％ （９／５９）。尿妊娠试验均为
阳性，治疗前患者孕酮值为 ６０（６～１３６）ｍｍｏｌ／Ｌ，
其中孕酮值＜５０ｍｍｏｌ／Ｌ１９例 （３２％）。治疗前患
者人绒毛膜促性腺激素 （ｈＣＧ）为４５６４７（１２６７
～１８９８５６）ｍｍｏｌ／Ｌ。
所有患者均依靠经阴道超声确诊，其中９例辅

助ＭＲＩ，１例辅助超声造影。Ｂ超下显示子宫下段
瘢痕处混合回声团１４例，包块大小５３（１３～７３）
ｍｍ×２７（８～６０）ｍｍ。４４例 Ｂ超显示子宫下段瘢
痕处孕囊，孕囊大小 ２０（９～６７）ｍｍ×１０（５～

３９）ｍｍ，１例彩超示胎儿头臀径６５ｍｍ。瘢痕厚
度 （３３±１９）ｍｍ。

四、治疗及转归

所有患者在明确诊断后均行 ＵＡＥ联合 Ｂ超引
导下清宫术，ＵＡＥ与清宫术的间隔时间为 ３３
（０２～４５０）ｄ。５７例患者清宫术过程顺利，出血
少；２例在清宫术中出现大出血，急诊改行腹式瘢
痕妊娠切除术。手术时间２２（１０～２００）ｍｉｎ，术
中出血量７５（５～２４００）ｍｌ，住院时间９（３～５０）ｄ。
４２例清宫术后标本肉眼见明确绒毛组织，未行进
一步病理检查。１７例患者清出宫内组织送病理学
检查，病理结果示陈旧绒毛，伴蜕膜组织和 （或）

胎盘组织。

讨　　论

Ｇｏｄｉｎ等［２］认为ＣＳＰ的病因是受精卵通过微小
通道植入子宫肌层，这些微小通道是由于既往剖宫

产、宫腔镜手术、刮宫术、子宫肌瘤切除术或手取

胎盘等原因形成的。研究表明，ＣＳＰ发病高危因素
包括异位妊娠、臀位剖宫产和多次剖宫产史［３］。

目前，尚无证据支持 ＣＳＰ的发病率与剖宫产术后
间隔时间相关。

ＣＳＰ患者的临床表现无特异性，停经史、血
βＨＣＧ升高、子宫增大等表现易与早孕、流产、
宫颈妊娠、妊娠滋养细胞疾病等混淆，误诊率较

高。本文中９例分别误诊为先兆流产、稽留流产或
异位妊娠，误诊率 １５％。无痛性阴道流血是 ＣＳＰ
的常见首发症状，本组４３例首次就诊主诉均为停
经后无痛性阴道流血。此外，仅因停经而无其他任

何症状产检确诊 ＣＳＰ的患者有９例 （１５％）。ＣＳＰ
是一种高危类型的异位妊娠，普遍认为一旦确诊

ＣＳＰ需及时终止妊娠［４］。这提示临床医师在接诊早

孕患者时，务必明确患者有无子宫手术史，尤其是

剖宫产史，注意早期排除瘢痕妊娠。

经阴道超声是诊断 ＣＳＰ的首选方法，Ｇｏｄｉｎ
等［２］在１９９７年首先提出 ＣＳＰ的超声诊断标准：子
宫腔、子宫颈管内无妊娠组织，妊娠囊或混合性包

块位于子宫前壁瘢痕处，子宫前壁下段肌层变薄或

连续性中断。目前国内外报道的多数病例都基于此

诊断标准。据文献报道，其诊断 ＣＳＰ的敏感度高
达８６４％～１００％。本文５９例ＣＳＰ患者均由经阴道
超声诊断，其中有９例需辅助ＭＲＩ。ＭＲＩ成像能显
示子宫内膜腔、剖宫产瘢痕和孕囊的关系，更好地

明确孕囊部位、肌层厚度、绒毛侵入、胎盘植入及
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病灶与盆腔周围的关系，有助于临床治疗方案的选

择［５］。但由于ＭＲＩ检查价格昂贵，预约时间较长，
并不作为 ＣＳＰ诊断的首选，仅在经阴道超声诊断
不明确的情况下进行。

ＵＡＥ应用于产后出血的治疗已有数十年的历
史，解剖学上，子宫的血流主要来源于双侧子宫动

脉，因此迅速阻断双侧子宫动脉血流即可有效阻止

子宫性的大出血。ＵＡＥ是一种介入治疗手段，经
由股动脉插管，将可溶性明胶海绵颗粒注入子宫动

脉，迅速导致血小板聚集，形成局部血栓，封闭整

个动脉管腔而无毛细血管网的破坏，从而保证子宫

侧支循环的供应，在迅速止血的同时避免子宫缺血

坏死。明胶海绵颗粒为中效栓塞剂，可在栓塞后

４８ｈ至１个月内吸收，子宫动脉恢复正常供血［６］。

ＣＳＰ的治疗原则是将妊娠组织清除，ＵＡＥ虽
可使瘢痕组织局部缺血缺氧，促进妊娠组织坏死脱

落，但由于子宫动脉侧支循环的建立及栓塞再通，

单独应用疗效欠佳，一般需联合清宫术将病灶清

除。瘢痕处肌层薄弱，宫腔操作可导致血管破裂，

易造成难以控制的出血，故禁止盲目刮宫，应在超

声影像指导下操作，避免清宫过程中对瘢痕处的反

复搔刮，降低大出血及子宫穿孔的风险。本研究

５９例患者中，仅２例在清宫术中出现大出血改行

腹式瘢痕修补术，其治疗 ＣＳＰ的首次成功率高达
９７％，可见 ＵＡＥ联合 Ｂ超引导下清宫术是治疗
ＣＳＰ的一种安全、有效的手段。
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