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子宫切口瘢痕妊娠经阴道与腹腔镜手术治疗的临床疗效比较
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨不同途径微创手术方式对剖宫产瘢痕妊娠（ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｃａｒ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＣＳＰ）的治疗价值。 方法　 回顾

性分析西南医院 ２０１３ 年 ２ 月－２０１５ 年 ５ 月 ３２ 例外生型的剖宫产瘢痕妊娠（２ 级或 ３ 级）手术资料，其中 ２０ 例行腹腔镜下瘢痕

妊娠病灶清除术＋切口修补术，１２ 例行经阴道剖宫产瘢痕妊娠病灶清除术＋切口修补术。 结果　 腹腔镜手术组手术时间（９６．９
±１９．５）ｍｉｎ，出血量（１０９．４±４６．５）ｍＬ；经阴道手术组手术时间（３６．３±８．２）ｍｉｎ，出血量（５７．９±１６．３）ｍＬ．。 两组间相比较，经阴道

手术组手术时间明显缩短，出血量也较腹腔镜手术组明显减少，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。 两组平均住院时间、术后血

人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）下降至正常时间相比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　 对于超声检查明确诊断为外生型

切口瘢痕妊娠的患者，无论选择哪种手术方式，均宜尽早实施，其中有良好阴道手术基础的医师，应尽量选择经阴道手术，能
减少术中出血和缩短手术时间，并可很好修复缺陷瘢痕，是治疗外生型 ＣＳＰ 的首选方法。
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　 　 随着剖宫产率的升高和再生育人数的增加，剖
宫产切口部位瘢痕妊娠 （ ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｃａｒ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ＣＳＰ）的发生率也逐年升高，严重危害母体健康［１］。
目前常用治疗 ＣＳＰ 的方法包括：保守治疗和手术治

疗，其中保守治疗主要适合血人绒毛膜促性腺激素

（ＨＣＧ）水平较低者；Ｂ 超引导下清宫术和选择性子

宫动脉阻断术（ｕｔｅｒｉｎｅ ａｒｔｅｒｙ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＵＡＥ） 都

有一定的疗效，但对于外生型瘢痕妊娠效果并不令

人满意，近年来，经腹腔镜或经阴道的剖宫产瘢痕

妊娠微创可视化治疗技术，得到广泛应用。 本研究

回顾性分析西南医院 ２０１３ 年 ２ 月－２０１５ 年 ５ 月 ３２
例外生型的剖宫产瘢痕妊娠（２ 级或 ３ 级）手术资

料，旨在比较两种微创手术方式对 ＣＳＰ 的治疗

价值。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 腹腔镜手术组 ２０ 例，年龄 ２６ ～ ３４（３０．５
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±３．２）岁，伴或者不伴有不规则阴道流血，无下腹

痛，停经时间（５３±１３．７） ｄ，距离前次剖宫产中位时

间 ４５（４～ １４２）月，９ 例孕次大于 ３ 次，剖宫产 １ ～ ２
次，均为子宫下段横切口，入院查血 ＨＣＧ ２０４５．８ ～
１０８ ９３７ ＩＵ ／ Ｌ。 经阴道手术组 １２ 例，年龄 ２５ ～ ３６
（２８．６±５．２）岁，伴或者不伴有不规则阴道流血，有轻

微下腹痛 １ 例。 停经时间（５７±１０．３）ｄ，距离前次剖

宫产中位时间 ４３（６～１３９）月，７ 例孕次大于 ３ 次，剖
宫产 １ ～ ２ 次，均为子宫下段横切口，入院查血

ＨＣＧ１３５７．２～１１０ ０３７ ＩＵ ／ Ｌ。

表 １　 剖宫产瘢痕妊娠患者术中和术后情况比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术前血 ＨＣＧ
（ＩＵ ／ ｍＬ）

手术时间
（ｍｉｎ）

术中出血
（ｍＬ）

住院时间
（ｄ）

血 ＨＣＧ 下降至
正常时间（周）

腹腔镜手术组 ２０ ２２ ０９３．４±３１ １４６．４ ９６．９±１９．５∗ １０９．４±４６．５∗ ４．１±０．４ ３．３±０．８
经阴道手术组 １２ ２１ ８６２．３±３３ １０８．６ ３６．３±８．２ ５７．９±１６．３ ３．９±０．５ ２．９±０．９
注：与经阴道手术组比较，∗Ｐ＜０．０１

１．２　 超声诊断 　 本研究对象诊断标准［２⁃４］：①宫腔

内和宫颈管处未见孕囊；②子宫前壁峡部宫颈内口

处或既往剖宫产瘢痕部见孕囊回声或混合性包块；
③瘢痕处肌层连续性中断，肌层变薄，与膀胱间隔

变窄；④胚囊或不均质回声团块周围见丰富血流

信号。
根据孕囊或不均质回声团块与肌层的关系分

为 ４ 级：０ 级：未累及肌层，与肌层分界清楚；１ 级：稍
累及肌层，与肌层分界清楚；２ 级：位于肌层内，与肌

层分界不清，未累及浆膜层；３ 级：孕囊或不均质回

声团块膨向浆膜层，并向膀胱方向突起。
本研究资料 ３２ 例剖宫产瘢痕妊娠中，２ 级 １７

例，３ 级 １５ 例，无 ０ 级和 １ 级病例。
１．３　 手术方法　 腹腔镜手术：全身麻醉后行腹腔镜

探查，包括子宫外形、下段切口瘢痕状况、妊娠包块

是否突出于子宫外，表面血管分布情况。 对于妊娠

物周围血供丰富的提前行子宫动脉临时或永久阻

断术。 再打开膀胱腹膜，下推膀胱至瘢痕附着处下

方，暴露妊娠包块，切开隆起最明显处或肌肉薄弱

处，清除妊娠物，修剪瘢痕切口边缘，２－０ 可吸收线

间断修补创面。 盆腔置引流管 １ 根，经阴道宫腔内

置水囊 １ 枚，囊内注入生理盐水 １５ ～ ３０ ｍＬ，压迫

２４ ｈ左右。 术后第 ２ 天拔除宫腔水囊及盆腔引

流管。
经阴道手术：腰硬联合麻醉后，常规消毒外阴、

阴道，艾力斯钳牵拉下拽宫颈，于膀胱宫颈沟水平

弧形切开阴道前壁黏膜，达到膀胱宫颈间隙，钝性

分离并向上和两侧推开膀胱，暴露切口妊娠病灶

处，用手指探及肌层薄弱处后切开肌层，并左右扩

大切口，完整钳夹出妊娠物，并经宫颈口吸刮内膜

组织。 修剪瘢痕切口创面，２－０ 可吸收线连续缝合

切口肌层。 经宫颈口宫腔内置水囊，向囊内注入生

理盐水 １５～３０ ｍＬ，压迫 ２４ ｈ 左右，取出水囊。
手术时间按实际手术开始时间到手术结束时

间计算，术中出血量按容积法计算。 住院天数按实

际住院天数计算；术后每周复查血 ＨＣＧ １ 次，直至

下降至正常；随访阴道流血及 １ 个月后子宫切口恢

复情况。
１．４　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １９．０ 软件进行统计学

处理，计量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，两组间

均数比较采用 ｔ 检验，Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２．１　 手术时间和术中出血量　 腹腔镜手术组：手术

时间 ７７ ～ １１７ （９６． ９ ± １９． ５） ｍｉｎ，出血量 ６３ ～ １５６
（１０９．４±４６．５） ｍＬ；经阴道手术组：手术时间 ２８ ～ ４６
（３６．３±８．２） ｍｉｎ，出血量 ４２ ～ ７４（５７．９±１６．３） ｍＬ。
两组比较，经阴道手术组手术时间明显缩短，出血

量也较腹腔镜手术组明显减少，差异具有统计学意

义（Ｐ＜０．０１）。 见表 １。
２．２　 住院时间、术后血 ＨＣＧ 下降至正常时间、术后

１ 个月超声观察子宫切口愈合情况　 腹腔镜手术组

和经阴道手术组住院时间分别为（４． １ ± ０． ４） ｄ 和

（３．９±０．５）ｄ，术后血 ＨＣＧ 下降至正常所用平均时间

分别为（３．３±０．８）周和（２．９±０．９）周，两组比较差异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。 两组术后 １ 个

月随访复查超声均提示子宫切口部位愈合良好，未
见异常回声团及憩室样结构。
２．３　 并发症　 两种手术方式均无血管、输尿管、膀
胱等并发症发生。

３　 讨　 论

ＣＳＰ 是一种发生于宫内的异位妊娠，指受精卵

或者胚胎着床在以往剖宫产手术切口的瘢痕处，
是一种特殊部位的异位妊娠，发生率为 １ ／ １８００ ～

·５９５·东南国防医药 ２０１６ 年 １１ 月第 １８ 卷第 ６ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．６，Ｎｏｖ． ２０１６



１ ／ ２５００［１］，近年来，随着剖宫产率上升、对该疾病的

认识，以及阴道超声的诊断技术的提高，ＣＳＰ 发生率

明显上升。 异位妊娠常表现为妊娠早期阴道出血

和腹痛，若临床诊断或处理不当，极易误诊、误治并

出现严重的不良后果［２］。 因此在妊娠头 ３ 个月及

早明确诊断对该疾病的预后有着重要意义［３⁃５］。 一

旦明确诊断应立即终止妊娠，治疗的方法包括：全
身或局部注射甲氨蝶呤［６⁃７］、子宫动脉栓塞后清宫

术［８］、经腹或腹腔镜下病灶切除术＋子宫切口修补

术［９］、经阴道瘢痕妊娠病灶切除术＋子宫切口修补

术［１０⁃１１］、海扶超声聚焦刀治疗后宫腔镜下清宫术［１２］

等等。 各种新型的治疗手段在不断的被尝试中，也
获得了一定疗效。 其中腹腔镜和经阴道病灶切除

术＋子宫切口修补术，具有可视、微创化和效果确

切，并能保留女性生殖功能、修补子宫切口瘢痕缺

陷的优点，被视为治疗 ２ 级和 ３ 级瘢痕妊娠的首选

手术治疗方式。 但这两种手术方式尚缺乏有力的

对比性临床研究报道，本研究结果为临床医师选择

ＣＳＰ 治疗方案提供新的指导意见。
腹腔镜和经阴道手术均可以直视下观察瘢痕

妊娠部位，子宫肌层缺陷修补完全，术后复查切口

愈合良好，是理想的治疗外生型瘢痕妊娠的方法。
腹腔镜手术方式要求具备娴熟腔镜操作技巧，本研

究中腹腔镜手术者均为经妇科腔镜训练的 ２ 年以上

主治医师。 通过比较两种手术方式的手术时间、术
中出血量，可以看出，经阴道手术能快速找到病灶，
并便于缝合，手术时间短。 由于本研究中的经阴道

手术者均为副主任医师完成，故手术时间明显短于

腹腔镜手术组，但我们认为仍有一定意义。
阴式手术经人体自然腔道进行，无需进腹，对

腹腔内脏器影响小，术后恢复快，３ ｄ 即可出院，术
后随访血 ＨＣＧ 下降迅速。 １２ 例手术均一次性完

成，无膀胱、输尿管等意外损伤发生。 因此有阴式

手术基础尤其无腹腔镜器械的基层医院，选择经阴

道 ＣＳＰ 手术不失为一种优选，特别是出现大出血时

能快速找到病灶，钳夹出血处和子宫动脉从而控制

大出血。
综上所述，目前 ＣＳＰ 的治疗具有多元化、个体

化倾向，早期发现并及时终止妊娠是首要治疗原

则。 外生型 ＣＳＰ 选择经阴道手术具有操作简单、出
血少、病灶清除彻底的特点［９］，符合当前精准医疗

要求，值得推广应用。
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