
临床经验

减胎术并局部 ＭＴＸ 注射治疗瘢痕妊娠的临床分析

明　 琪，郝　 群，税迎春，梁元姣

　 　 ［摘要］ 　 目的　 由于二胎政策的全面开放，瘢痕妊娠的患病率日趋增加，但其保守治疗是当前妇产及生殖领域面临的共

同难题，本文回顾分析采用胚胎减灭术联合甲氨蝶呤（ＭＴＸ）及吸宫术治疗 ２ 例瘢痕妊娠患者的诊疗过程，为保守治疗同类疾

病提供多样性选择，为日后同类疾病的保守治疗提供多样性选择。 　 方法　 回顾分析 ２ 例瘢痕妊娠患者成功诊治过程，并对

已报道的文献复习，重点讨论胚胎减灭术对保守治疗瘢痕妊娠的意义。 　 结果　 ２ 例瘢痕患者通过减胎术并局部注射 ＭＴＸ

联合吸宫术均治疗成功，术后连续随访均正常。 　 结论　 胚胎减灭术可用于治疗瘢痕妊娠，并为其保守治疗提供了另一种思

路，对于瘢痕妊娠的临床治疗可采取多种有效手段联合进行，耗时短且损伤小，降低严重并发症发生率，保存生育力。
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０　 引　 　 言

近年来，随着剖宫产率的增高，子宫瘢痕妊

娠的发生率也逐年上升，根据文献报道，瘢痕妊

娠在妊娠中的发病率波动在 １ ／ ２２１６ ～ １ ／ １８００ ［１］ 。
剖宫产瘢痕部位妊娠 （ ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｃａｒｓ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ，
ＣＳＰ） 是指孕囊或囊胚着床于既往子宫切口瘢痕

处， 是剖宫产术后的远期并发症之一， 也是异位

妊娠中少见的一种。 ＣＳＰ 若治疗不当或不及时，
可能导致危及生命的相关并发症，如胎盘植入在

瘢痕处引起自然流产、大出血、子宫破裂，必要时

甚至需行子宫切除术以挽救患者生命 ［２］ 。 至今，
相关学者们对 ＣＳＰ 发病机制仍尚不清楚。 更重

要的是目前全面二孩政策的开放，使 ＣＳＰ 的保守

治疗显得尤为重要。 现将我院采用阴道 Ｂ 超引

导下减胎术并局部注射 ＭＴＸ 联合吸宫术治疗 ２
例 ＣＳＰ 的病例报告如下。

１　 临床病例

１．１　 病例资料 　 　 病例 １：女，孕 ４ 产 １，２９ 岁，因
“停经 ６０ ｄ”入院。 患者平素月经正常，末次月经：
２０１５⁃０６⁃０６。 于 ２０１５⁃０７⁃２１ 在当地医院超声检查示

宫腔下段见一大小约 ４１ｍｍ×１０ｍｍ×７ｍｍ 似孕囊样

低回声区，考虑宫腔下段早孕，难免流产可能，未予

处理，遂于 ２０１５⁃０８⁃０３ 在当地医院再次复查超声

示：宫腔下段（近剖腹产切口处）见一大小约３４ ｍｍ×

２８ ｍｍ×１５ ｍｍ 的孕囊样回声，内见胚芽及原始心管

搏动，提示子宫腔下段瘢痕妊娠，于 ２０１５⁃０８⁃０５ 来

我院门诊，门诊拟“子宫瘢痕妊娠”收住院。 患者于

２０１２⁃０５ 剖宫产 １ 子，于 ２０１１ 年、２０１３ 年、２０１４ 年早

孕人工流产 ３ 次。 患者既往史、个人史及家庭史均

无特殊。 入院后专科检查：外阴已婚式，阴道畅，子
宫增大如孕 ２ 月大小，质软，无压痛，双侧附件未及

包块。 入院诊断：子宫瘢痕妊娠。
病例 ２：女，孕 ３ 产 １，２９ 岁，因“停经６８ ｄ，阴道

流血 １ 个月”入院。 患者平素月经正常，末次月经：
２０１５⁃１２⁃０９。 停经 ３９ ｄ（２０１６⁃０１⁃１７）无明显诱因下

出现阴道少量流血，为棕褐色，无腹痛，前往当地医

院就诊，查血 ＨＣＧ：＞１０００ ｍＩＵ ／ Ｌ，阴道超声：宫腔下

段探及 １．５ ｃｍ×０．７ ｃｍ 孕囊样回声，边界尚清楚，形
态欠规则，囊内未见明显胚芽组织，孕囊下缘抵达
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剖宫产切口处。 提示宫腔下段早早孕表现，其下缘

抵达剖宫产切口处。 当地医院予以保胎治疗半月

后再次于当地妇幼保健院行阴道 Ｂ 超提示：瘢痕妊

娠可能，宫腔内异常回声。 于 ２０１６⁃０２⁃１３ 我院门诊

再次复查阴道 Ｂ 超提示宫腔下段孕囊回声，内见胚

芽及原始心管搏动，拟“子宫瘢痕妊娠”收住院。 患

者于 ２００８ 年早孕人工流产 １ 次，２０１２ 年剖宫产 １
女。 患者既往史、个人史及家族史均无特殊。 入院

后专科检查：外阴已婚式，阴道少量咖啡色分泌物；
子宫增大如孕 ２＋月大小，质软，双侧附件未及包块。
入院诊断：子宫瘢痕妊娠。
１．２　 治疗方案及随访　 入院后查血常规、血生化及

凝血功能均无异常。 我科阴道超声再次复查均确

定为子宫瘢痕妊娠，见图 １。 考虑 ２ 例患者孕 ９ ～ １０
周，如直接行人工流产术，子宫出血、人流不全的风

险较大，经充分知情同意后，采用阴道 Ｂ 超引导下

减胎术加子宫瘢痕部位注射 ＭＴＸ ５０ｍｇ 治疗。 具体

操作步骤：患者取膀胱截石位，常规消毒外阴阴道，
阴道 Ｂ 超指导下，用 １６Ｇ Ｃｏｏｋ 双腔穿刺针，刺入孕

囊内胎心搏动处，转动穿刺针先行绞杀，再向胚芽

心腔注射 １０％氯化钾（ＫＣｌ）１ ｍＬ，观察至胎心搏动

停止；再将穿刺针刺向子宫前壁瘢痕处（即胎盘附

着部位），注射 ＭＴＸ ５０ ｍｇ，拔出穿刺针，患者无明显

不适感，术后予以抗感染等对症支持治疗，观察阴

道流血、腹痛等症状，于 ４８ ｈ 后行子宫负压吸引术。
手术经过顺利，刮出物中见绒毛，术中术后出血量

少，持续 ７ 天。 术后 １ 天复查血 ＨＣＧ 明显下降（例
１：由 ６５ ７２６． ０ ＩＵ ／ Ｌ 降至 １４ ３９９． ０ ＩＵ ／ Ｌ；例 ２：由

１０７ ００２．０ ＩＵ ／ Ｌ降至 １６ ４７９． ０ ＩＵ ／ Ｌ），均住院观察 １
天后予以出院。 出院后继续随访血 ＨＣＧ 直至正常。
２ 例患者均于清宫术后第 ２１ 天血 ＨＣＧ 降至正常，
目前月经已经恢复，复查 Ｂ 超提示子宫大小正常，
宫腔内未见异常回声。

２　 讨　 　 论

２．１　 发病机制 　 ＣＳＰ 的发病机制尚无定论， 现有

的文献［３⁃４］认为剖宫产术后或者其他创伤性的子宫

手术（刮宫术、子宫肌瘤剔除术、宫腔镜等）后的瘢

痕处存在一些微观缺陷或者内膜和瘢痕间有着微

小管道形成，受精卵游离于宫腔时可通过这些微小

图示孕囊着床于子宫下段陈旧性瘢痕处

图 １　 子宫瘢痕妊娠阴道超声图像

腔道着床并植入在瘢痕纤维组织或者肌层，进而

孕囊被瘢痕组织和子宫肌层完全包绕，孕囊进一步

发育，胚胎滋养层细胞向子宫肌层侵袭，形成肌层

内妊娠可穿透肌层达浆膜层致子宫破裂。
２．２　 分型　 早在 ２０００ 年，Ｖｉａｌ 等［５］ 认为 ＣＳＰ 可根

据胚胎生长方向分为内生型和外生型两种不同妊

娠类型。 前者 ＣＳＰ 指胚胎着床于瘢痕部位表面并

进一步向宫腔生长，瘢痕处肌壁孕早期并没有明显

变薄，可发展为正常妊娠，因此可以期待治疗，但同

时有着植入部位大出血的危险。 外生型 ＣＳＰ 是胚

胎植入瘢痕深处，逐渐靠近膀胱向盆腔发育，此处

肌层收缩能力降低，在孕早期即可导致大出血、子
宫破裂等。 此种经典分型沿用至今，但目前国内外

许多学者为了对 ＣＳＰ 的治疗进行综合而全面的评

估，按患者的症状、孕囊大小、着床部位的肌层厚

度、血 ＨＣＧ 不同等等又进行了各自具体的分类，最
近的一篇的文献中 Ｚｈａｎｇ 等［６］将具有高出血风险并

且需要立即治疗的患者归为高危型，反之则为普通

型。 根据孕囊和膀胱之间肌层的厚度及孕囊位置

将高危型又分为三种类型：Ｉ 型，＜３ ｍｍ；ＩＩ 型，≥３
ｍｍ；Ⅲ型，孕囊分离。 临床上可根据患者具体的类

型针对性地采取相应的治疗策略。
２．３　 ＣＳＰ 的诊断 　 迄今为止，关于 ＣＳＰ 的临床诊

断尚无明确统一的标准，但目前国内外学者公认为

一般符合以下特征：①患者有明确的子宫下段剖宫

产病史（或子宫手术创伤史）和停经史，无明显临床

表现或伴阴道流血、下腹隐痛及恶心呕吐早孕症

状；②实验室检查： 血 β⁃ＨＣＧ 升高，尿妊娠试验
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阳性，数值与相对应的妊娠周数大致符合；③超声

检查［７⁃８］： Ｂ 超下可见宫腔及宫颈管均无妊娠组织，
妊娠囊位于瘢痕处子宫峡部前壁，妊娠囊和膀胱壁

之间的子宫肌层明显缺乏，孕囊嵌入在子宫下段的

子宫肌层内和剖宫产纤维瘢痕组织之间。 有文献

报道［９］认为早期妊娠采用超声造影同传统的超声

相比较，可提高 ＣＳＰ 的临床诊断率，但其并无统计

学差异。 必要时行三围超声及 ＭＲＩ 辅以诊断；而最

新的一篇回顾性研究分析中作者认为以妊娠囊中

心点与子宫中位线的位置关系作为 ＣＳＰ 的标志简

便易行，并具有较高的敏感性和特异性，可作为鉴

别正常宫内妊娠与 ＣＳＰ 的一种方法［１０］。 ④内镜检

查［４］：宫腔镜检查发现正常形态的空的宫腔及子宫

下段的妊娠组织；腹腔镜下子宫大小正常或者膀胱

后面的瘢痕部位出现小丘样凸起，颜色呈淤血样

改变。
２．４　 治疗　 ＣＳＰ 应在早孕期间早发现、早治疗，才
能有效降低严重并发症的发生率。 ＣＳＰ 的治疗原则

主要是清除胚胎及妊娠组织、控制出血和尽量保留

患者生育能力。 传统的治疗方法［１１］ 可分为保守治

疗、手术治疗及二者相结合。 前者主要包括局部或

者全身 ＭＴＸ 应用、子宫动脉栓塞等，后者一般为开

腹手术、宫腹腔镜等措施，但每种方法均存在其优

势和局限性。 选择单纯保守治疗，患者住院时间

长，而且治疗效果往往不佳，易导致严重并发症（大
出血、子宫破裂及不孕等）。 除外，全身 ＭＴＸ 用药

对肝肾功能也有一定损害，治疗后效果欠佳［１２］；介
入治疗可引起卵巢功能紊乱、子宫萎缩、脓毒症等。
然而外科手术治疗术后恢复时间久，易形成盆腔粘

连而致继发性不孕。 近年来，又有不少学者为了临

床上更具有针对性治疗，认为患者孕囊和膀胱之间

肌层的厚度超过 ３ ｍｍ 可在阴道 Ｂ 超引导下行清宫

术成功率高，创伤小、恢复快。 总之，对 ＣＳＰ 采取合

适的治疗手段是很重要的，一般依据 ＣＳＰ 类型、肌
层厚度、妊娠周数、阴道出血量、着床部位、瘢痕大

小、ＨＣＧ 高低及是否保留生育力等因素来综合考虑

其治疗方案。
而本文 ２ 例患者的治疗方法则借鉴了辅助生殖

技术中的减胎术。 早在 １９８０ 年中期，多胎妊娠减灭

术就随着辅助生殖技术的发展逐渐得到广泛运

用［１３］。 近年来，由于 ＡＲＴ 迅速普及，造成双胎或双

胎以上的妊娠率逐渐升高，分析多胎妊娠率增加的

原因，其中自然受孕者约占 ２０％，促排卵者为 ３９％～
６７％，体外受精⁃胚胎移植导致的占 １３％ ～ ４４％［１４］，
因此采用 Ｂ 超引导下胚胎减灭术是用于降低经辅

助生殖技术产生的多胎妊娠率的一种补救措施，并
且能够有效降低多胎妊娠率。 多胎妊娠减胎术包

括经腹部和经阴道两种途径。 后者又分为抽吸胚

芽及机械破坏两种类型。 前者多适用于妊娠中晚

期、阴道超声减胎困难者，具体实施过程中穿刺针

方向较难掌握，易漏诊；而后者适于妊娠早期，穿刺

距离近，定位准，成功率高［１５］。
由于 ＣＳＰ 一般胚胎附着部位低，阴道超声监测

下易定位，穿刺距离较正常的胚胎减灭术短，对于

发育较小的孕囊可考虑直接在阴道 Ｂ 超引导下将

针刺入胎心搏动处， 负压吸引并适当往复搅动数次

直至吸出部分或全部胚胎组织；对于孕周及孕囊较

大者，亦可在阴道超声引导下绞杀胚胎后联合清宫

术，可降低清宫术中出现相关并发症的风险。 本文

２ 例患者孕周 ９～１０ 周，孕囊及胚芽较大，不宜直接

行吸宫术或者阴道超声减胎中的抽吸胚芽等方法，
故采用在阴道超声引导下胎心注射 ＫＣＬ 并绞杀胚

胎联合局部注射 ＭＴＸ，孕囊部分缩小，４８ ｈ 后行清

宫术。 患者出血量少，创伤小，住院时间短，恢复

快，是非常有效的保守治疗方法。 这对临床治疗

ＣＳＰ 提供了另一种新思路。
ＣＳＰ 属于异位妊娠的一种，重点在于早期宣教

及早期诊断，无论采用何种保守治疗方法，均应严

密随访至血 ＨＣＧ 正常，严格避孕半年至 １ 年。
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