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剖宫产术后子宫疤痕妊娠 15 例临床分析

徐应利，刘华英
( 六安市中医院 妇产科，安徽 六安 237006)

【摘 要】目的: 探讨剖宫产术后子宫疤痕妊娠 ( CSP) 的临床特点，提高对子宫疤痕处妊娠的诊治水平。方法: 回顾性分析

2011 年 11 月 ～ 2014 年 12 月在我院收治的子宫疤痕妊娠 15 例患者的临床资料。结果: 15 例孕早期均行超声检查。其中 5 例

确诊，10 例被误诊。确诊 5 例中，有 2 例 B 超示妊娠囊小于 3 cm，直接行经阴道子宫疤痕妊娠物清除术 + 修补术; 3 例 B 超示

妊娠囊大于 3 cm，行双侧子宫动脉栓塞 + 甲氨蝶呤灌注 + 米非司酮 + 清宫术治疗。误诊 10 例中有 9 例行人工流产术而阴道

大量出血，其中 1 例行急诊开腹子宫疤痕妊娠物清除术 + 修补术，1 例因子宫穿孔急诊手术中确诊为子宫疤痕妊娠破裂行次

全子宫切除术，6 例行介入栓塞 + 甲氨蝶呤灌注 + 米非司酮 + 清宫治疗，1 例入院后阴道出血少予甲氨蝶呤宫颈注射保守治

疗; 另 1 例早孕时误诊，因中孕时子宫破裂手术确诊为子宫疤痕处妊娠葡萄胎行妊娠物清除术 + 疤痕修补术。结论: 子宫疤痕

妊娠误诊率高，有剖宫产史的患者再次怀孕时应及时行阴道彩超检查，早期确诊，根据患者病情及医院技术水平和设备条件

选择合适治疗方法。
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Clinical analysis on 15 cases of cesarean scar pregnancy following cesarean section

XU Yingli，LIU Huaying
Department of Gynecology and Obstetrics，Lu'an Hospital of Traditional Chinese Medicine，Lu'an 237006，China

【Abstract】Objective: To understand the clinical characteristics of cesarean scar pregnancy ( CSP) following cesarean section in order to ensure sound di-

agnosis of this condition． Methods: The clinical data were retrospectively analyzed in 15 CSP patients admitted to our department from November 2011

through December 2014． Ｒesults: Fifteen patients received ultrasonography in early pregnancy，in which 5 were diagnosed with CSP and 10 were failed． In

the 5 confirmed CSP cases，B-mode ultrasonography revealed the gestational sac being less than 3cm in 2，which were transvaginally removed and managed

with cesarean scare repair，and greater than 3 cm in 3，who were treated with bilateral uterine artery embolism( UAE) plus methotrexate and mifepristone

infusion as well as curettage． Hemorrhoea after abortion occurred in 9 of the 10 patients being misdiagnosed． One patient received emergency trans-abdomi-

nal lumpectomy and cesarean scar repair，and another one，subtotal hysterectomy due to ruptured uterus． Six patients were treated with UAE，methotrexate，

mifepristone and curettage，and one with expectant methotrexate injection into the cervix． One patient was misdiagnosed in early pregnancy and received

trans-abdominal lumpectomy and cesarean scar repair due to rupture of uterus in the second trimester． Conclusion: CSP is a condition with high rate of mis-

diagnosis． Women with history of cesarean delivery should receive vaginal ultrasonography as early as possible in pregnancy，and diagnostic option can rely

on the patient's condition，and the equipment available in a hospital．
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剖宫产术后子宫疤痕妊娠( caesarean scar preg-
nancy，CSP) 是指有剖宫产史的孕妇，孕囊着床于子

宫下段剖宫产疤痕处，为一种特殊部位的异位妊娠。
文献报道其发生率为 0． 45‰［1］。随着剖宫产率的

升高，其发病率呈上升趋势。CSP 若未能及早诊断

或处理不当，容易发生阴道大出血、甚至子宫破裂等

严重后果，危及患者生命安全［2］。CSP 目前尚缺乏

统一的治疗标准。现将 2011 年 11 月 ～ 2014 年 12
月间我院收治的 15 例 CSP 病例分析如下。

1 资料和方法

1． 1 一般资料 2011 年 11 月 ～ 2014 年 12 月间，
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我院共收治 CSP 患者 15 例。其中 14 例患者剖宫产

1 次，1 例剖宫产 2 次，术式均为子宫下段剖宫产术。
早孕 11 例，中孕 4 例; 本次妊娠时间 45 ～ 105 d，

平均妊娠时间( 71． 33 ± 19． 03 ) d; 年龄 23 ～ 41 岁，

平均年龄( 30． 87 ± 4． 81 ) 岁; 此次妊娠距上次剖宫

产时间最短为 12 个月，最长为 11 年，平均( 3． 53 ±
2． 73) 年。
1． 2 临床表现 5 例因停经 50 ～ 60 d 出现阴道少

量出血，来我院门诊行阴道超声检查确诊 CSP。9
例因孕早期外院超声误诊为宫内孕，其中 1 例孕

45 d行人流术中大出血; 1 例孕 57 d 人流术中出血

多药物止血，术后 3 d 复查超声示子宫下段 4 cm 混

合回声包块伴血供; 1 例孕 94 d 活胎伴胎盘低置要

求引产; 其余 6 例停经 75 ～ 100 d 因胚胎停止发育

在外院药流后行清宫术或钳夹术，术中大量出血，其

中 1 例出现清宫术中剧烈下腹痛，考虑子宫穿孔。
该 9 例入院后均在我院行阴道超声检查确诊。还有

1 例孕 105 d，突然出现下腹剧痛及阴道出血，下腹

压痛明显，后穹窿穿刺抽出不凝血，考虑子宫破裂可

能。所有患者检查血 β-绒毛膜促性腺激素 ( β-Hu-
man chorionic gonadotropin，β-HCG ) 值均不同程度

升高。
1． 3 治疗方法 确诊 CSP 的 5 例中，有 2 例 B 超

示妊娠囊存活小于 3 cm，在联合腰麻下行经阴道子

宫疤痕妊娠物清除术 + 修补术，术中打开膀胱宫颈

间隙，上推膀胱，打开子宫下段，彻底清除病灶并修

补疤痕，术后保留尿管 3 d; 3 例 B 超示妊娠囊存活

大于 3 cm，予米非司酮 50 mg BID 口服 3 d，行局麻

下双侧子宫动脉造影，予明胶海绵颗粒栓塞，并双侧

子宫 动 脉 各 灌 注 20 mg 甲 氨 蝶 呤 ( Methotrexate，

MTX) ，术后 2 ～ 3 d 行 B 超定位下清宫术。10 例误

诊患者中有 8 例因重度失血性贫血行输血治疗。1
例孕 45 d 外院行人流术中出现阴道大量出血者，转

我院后考虑子宫疤痕妊娠，急诊行经腹子宫疤痕妊

娠物清除术 + 疤痕修补术; 1 例清宫术中考虑子宫

穿孔者，入院后阴道超声检查考虑 CSP 伴子宫下段

破裂，行急诊剖腹探查术，术中证实为子宫疤痕处妊

娠破裂，因下段组织糟脆，无法修补，行子宫次全切

除术; 1 例超声示子宫下段 4 cm 混合回声包块伴血

供者，考虑阴道出血少，患者要求保守治疗，予 MTX
=50 mg /㎡宫颈注射，同时辅以中药方剂杀胚治疗;

1 例孕 105 d 考虑子宫破裂者行急诊剖腹探查术，术

中见子宫疤痕处妊娠破裂，予清除妊娠组织送病理，

并予疤痕修补术，术后病理报告为部分性葡萄胎; 其

余 6 例均行双侧子宫动脉栓塞 + 甲氨蝶呤灌注 + 米

非司酮 + 清宫术治疗。所有患者住院及出院后门诊

均定期监测血 β-HCG 值直至正常。

2 结果

所有患者均治愈。9 例行子宫动脉栓塞 + MTX
灌注 + 米非司酮 + 清宫术治疗的患者术后血 β-
HCG 下降至正常时间为 10 ～ 15 d，8 例术后病理证

实为妊娠，中孕伴胎盘低置引产患者栓塞后两天自

行排出胎儿，分娩及清 宫 术 中 出 血 不 多。1 例 行

MTX 子宫下段注射保守治疗患者，血 β-HCG 下降

至正常时间为 41 d。5 例手术患者，术后恢复好。
行子宫次全切除术者住院 1 周出院; 2 例阴式和 1
例经腹行疤痕妊娠清除 + 疤痕修补术者，血 β-HCG
值下降到正常时间为 7 ～ 8 d; 1 例疤痕处葡萄胎妊

娠患者，术后血 HCG 下降至正常时间为 30 d。

3 讨论

3． 1 发病机制 剖宫产术后子宫疤痕处妊娠的发

病机制尚不明确，可能与剖宫产术后子宫切口愈合

不良、疤痕炎症、子宫内膜缺损或肌层不连贯等有

关，其发病率与上次剖宫产间隔时间长短的相关性

尚未明确。CSP 的孕囊生长形式有两种，其中一种

孕囊突向子宫峡部及宫腔方向生长，可发展为宫腔

内妊娠; 另一种的孕囊植入到子宫疤痕部位肌层，向

肌层不断生长，在孕早期就可发生出血、流产甚至子

宫破裂的现象，根据影像学检查可发现包块可能会

突向膀胱［3］。
3． 2 诊断 CSP 患者多有剖宫产史，出现此次停经

后阴道不规则出血，易被误诊为宫内孕难免流产或

稽留流产，在清宫术中可发生致命的阴道大量出血

或子宫破裂; 或孕早期无症状者，至孕中晚期出现凶

险性前置胎盘，分娩时大出血危及生命或切除子宫;

故早期诊断很重要。目前影像学检查有经阴道 B
型超声和核磁共振检查。由于核磁共振检查费用昂

贵，适合于孕中晚期疤痕妊娠患者，目前经阴道 B
型超声仍是诊断 CSP 的主要手段，可早期发现 CSP，

图像表现有: 宫腔内无孕囊; 宫颈管内无孕囊; 孕囊

位于子宫峡部前壁，超声下可见原始心管搏动或者

仅见混合性回声包块; 膀胱壁与妊娠囊之间缺少正

常肌层［4］。本院收治的 15 例 CSP 患者，除 1 例急

诊术中诊断，14 例均在我院行阴道超声检查确诊，

其中早孕期确诊的患者，经有效的治疗，避免了阴道

大出血及输血治疗。
3． 3 治疗 对于 CSP 早期妊娠患者，如无腹痛，阴

道出血不多，可选择 MTX 全身或局部用药及双侧子

·473· 皖南医学院学报( J of Wannan Medical College) 2015; 34( 4)



宫动脉栓塞 + 小剂量 MTX 动脉灌注 + 超声引导下

清宫。如疤痕处妊娠囊较大或出现阴道出血多、怀
疑子宫疤痕破裂者，可行经阴道或经腹或宫腹腔镜

下子宫疤痕妊娠清除术 + 疤痕修补术。目前尚无统

一治疗标准，可依据个体制定不同的治疗方案。
药物治疗能更好杀死胚胎，避免患者手术创伤，

且保留患者的生育能力。MTX 可使四氢叶酸合成

障碍，干扰滋养细胞 DNA 合成，使滋养细胞生长受

阻，从而胚胎停止发育，妊娠包块逐渐缩小，最终被

吸收［5 － 6］。但单纯药物治疗所需时间较长，且大剂

量化疗药物可出现粒细胞下降、肝损害、胃肠道反应

等副作用，若 HCG 下降缓慢，必要时需再行清宫术。
子宫动脉栓塞术是一种新的微创治疗方式，术中将

明胶海绵颗粒注入患者的双侧子宫动脉，使血小板

凝聚形成血栓，闭塞动脉管腔，同时注入小剂量的

MTX，促进妊娠滋养细胞坏死，这样可避免清宫术时

的阴道大出血，此术式现已被广泛用于疤痕妊娠的

治疗 ［3，7］。子宫疤痕妊娠清除术 + 疤痕修补术能彻

底清除疤痕妊娠病灶，修复子宫疤痕，促进子宫疤痕

愈合，改善下次妊娠结局。对于早期发现病情稳定

的 CSP 病例，应用超声监视下子宫疤痕部位注射

MTX 联合宫腔镜电 切 妊 娠 组 织 亦 可 取 得 良 好 效

果［8］。但宫腹腔镜治疗对医院的设备器械和手术

者的手术技巧要求较高，风险较大。张组威等［9］报

道，对于部分 CSP 孕囊突向宫腔的患者，可行阴式

子宫疤痕妊娠病灶清除术，其手术简单、创伤小，术

后恢复快，住院时间短，可以在基层医院推广。本院

收治的 15 例患者，入院后根据病情制定了不同的治

疗方法，均达到治愈，除 1 例行子宫次全切除术者，

其余 14 例均保留了生育能力。其中行疤痕妊娠清

除术 + 疤痕修补术者，血 HCG 值下降较快。
分析本文的误诊病例，其误诊原因为:①有剖宫

产史的患者停经后未及时行阴道彩超检查; ②基层

医生对于子宫疤痕妊娠的认识不够，或超声检查时

不够仔细。虽然预防子宫疤痕妊娠的最重要措施为

降低剖宫产率，减少疤痕子宫的产生，但对于有剖宫

产史的人群，我们除做好避孕宣传教育外，更需告知

停经后及时行阴道超声检查的重要性。超声检查

时，超声医生应仔细辨认妊娠囊与子宫疤痕的位置

关系，若见宫腔内无妊娠囊，需考虑到这种异位妊娠

的可能，避免对子宫疤痕妊娠的漏诊及误诊。对于

停经后要求终止妊娠的患者，应详细了解以往妊娠

生育史，在流产过程中，如出现阴道大量出血，应考

虑子宫疤痕妊娠的可能，暂停手术，避免盲目操作造

成的严重后果。
综上所述，子宫疤痕妊娠误诊率高，有剖宫产史

的患者再次怀孕时应及时行阴道彩超检查，早期确

诊，避免漏诊、误诊，尤其基层医院需要提高对 CSP
的认识。对于确诊的病人，需根据患者病情及医院

技术水平和设备条件选择合适治疗方法。
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