
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.15 MAY.2014

子宫动脉栓塞术对于难治性子宫下段瘢痕妊娠的影响分析
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摘要 目的：探讨子宫动脉栓塞术对于难治性子宫下段瘢痕妊娠的影响。方法：回顾性分析 2009年 8月至 2013年 4月经我院收
治的 85例难治性子宫下段瘢痕妊娠患者，其中 41例行子宫动脉栓塞术治疗（观察组），44例行孕囊穿刺术治疗（对照组）。记录两

组患者术中出血量、住院时间、转经时间、茁-HCG下降至正常时间及激素水平，并比较两种治疗方法的效果。结果：观察组与对照

组痊愈率分别为 92.68%和 90.91%，两组治疗效果比较无显著性差异（P>0.05）。与对照组比较，观察组术中出血量显著降低、住院

时间及 茁-HCG下降至正常时间均显著缩短（P<0.05）；但两组治疗前后激素水平变化比较无显著性差异（P>0.05）。术后随访 1-3

个月，观察组患者转经时间为（32.18± 11.46）d，显著低于对照组的（50.03± 8.04）d，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论：子

宫动脉栓塞术有效性和安全性更高，与孕囊穿刺术比较能减少术中出血量，缩短住院时间、转经时间及 茁-HCG下降至正常时间。
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Analysis of Uterine Artery Embolization for Patients with Refractory Lower
Uterine Segment Scar Pregnancy

To discuss the analysis of uterine artery embolization for patients with refractory lower uterine segment scar

pregnancy. From August 2009 to April 2013,85 patients with refractory lower uterine segment scar pregnancy in our hospital
were retrospective analyzed, including 41 uterine artery embolization (observation group) and 44 gestaional sac puncture(control group).

The amounts of blood loss during operation, the hospitalization times, the times for menstrual recovery ,the times for 茁-HCG return to

normal and the levels of hormones in the two groups were documented.And the curative effects in the two groups were compared.

The recovery rate in observation group and control group were 92.68% and 90.91%, respectively, with no significant difference

between two groups of treatment effect comparison. Compared with the control group, the amounts of blood loss decreased significantly,

the hospitalization times and the times for 茁-HCG return to normal were significantly shortened in observation group (P<0.05); but the
levels of hormones between the two groups was no significant difference (P>0.05). The patients were followed up for 1 to 3 months, the

times for menstrual recovery in observation group (32.18± 11.46 d) were significantly less than the control group (50.03± 8.04 d)(P<

0.05). Compared with gestaional sac puncture, uterine artery embolization's efficacy and safety is more higher, and uterine

artery embolization can reduce the amounts of blood loss, shorten the time of hospitalization, the time for menstrual recovery, and the

time for for 茁-HCG return to normal.
Uterine artery embolization; Gestaional sac puncture; Scar pregnancy

前言

难治性子宫下段瘢痕妊娠是指受精卵着床于既往剖宫产

后子宫瘢痕处的异位妊娠，近年来，瘢痕妊娠的发生率随着剖

宫产率的上升而增加。由于剖宫产后子宫瘢痕处肌壁较薄弱，

妊娠后易出现子宫破裂及阴道大出血等并发症，最终导致切除

子宫，不仅使患者失去生育功能，还有可能对患者生命安全造

成危害[1]。由于瘢痕妊娠是临床上较为罕见的病种，亦无统一标

准的治疗方法，目前对该病的治疗方法主要有药物治疗和手术

治疗[2]。但究竟治疗方法的有效性和安全性更高，可最大限度的

减少阴道出血量及缩短血清茁-HCG下降至正常时间等，目前

文献报道不一[3]。本研究着重比较了子宫动脉栓塞术和孕囊穿

刺术治疗难治性子宫下段瘢痕妊娠的有效性和安全性，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2009年 8月至 2013年 4月经我院收治的 85例难治

性子宫下段瘢痕妊娠患者，纳入标准[4]：全部患者均经 B 超确
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诊，妊娠小于 10周，有剖宫产史且均为子宫下段横切口；排除

标准[5]：有用药禁忌症、严重肝肾疾病、妊娠滋养细胞疾病及其

他异位妊娠的患者。其中 41例行子宫动脉栓塞术治疗（观察

组），44例行孕囊穿刺术治疗（对照组）。
1.2 治疗方法

观察组采用子宫动脉栓塞术治疗，局部麻醉后，采用

Seldinger术于患者右侧股动脉经皮穿刺血管，与双侧子宫动脉

引入导丝导管，给予甲氨蝶呤片 25 mg，应用新鲜明胶海绵颗

粒栓塞。栓塞术后 24h内行清宫术；对照组采用孕囊穿刺术治

疗，肌内注射甲氨蝶呤（1 mg/kg）和四氢叶酸（0.1 mg/kg），第 4

天后采用 K-ops1035型穿刺针于子宫壁最薄处刺入行孕囊穿

刺术。

1.3 观察指标

记录两组患者术中出血量、住院时间、转经时间、茁-HCG

下降至正常时间，于术前、术后第一个月的月经第 3-5日采集

两组患者血清，采用放射免疫法检测血清 FSH、LH 和 E2 水
平。

1.4 临床效果评定标准[6]

痊愈：终止妊娠，血清茁-HCG下降至正常水平，月经恢复。
1.5 统计学方法

采用 SPSS14.0统计学软件对数据进行分析，计量资料以

均数± 标准法表示，组件比较采用 t检验，计数资料采用卡方

检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

两组患者年龄、产次、孕周、停经时间及茁-HCG水平比较

无显著性差异（P>0.05），见表 1。

2.2 临床效果
85例患者均取得满意的临床效果，其中观察组痊愈 38

例，痊愈率为 92.68%，3例患者因合并子宫血管畸形，刮宫时出

现大出血而转行全子宫切除术；观察组痊愈 40例，痊愈率为
90.91%，4例患者妊娠大于 8周，术后因绒毛活性较高而出现
阴道大出血转行子宫病灶切除术。两组患者临床效果比较无显

著性差异（P>0.05）。

2.3 两组患者临床情况比较

观察组患者术中出血量、住院时间及茁-HCG下降至正常

时间均显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

术后对患者进行随访 1-3个月，结果发现观察组患者转经时间

为（32.18± 11.46）d，显著低于对照组的（50.03± 8.04）d，两组比
较差异有统计学意义（P<0.05）。

2.4 两组患者血清 茁-HCG下降速度比较

观察组患者血清 茁-HCG下降速度明显快于对照组，其中

在第 2、3周时，观察组患者血清茁-HCG相对水平显著低于对

照组，差异有统计学意义。见图 1。
2.5 两组患者治疗前后激素水平变化情况比较

两组患者治疗前后 FSH、LH和 E2水平比较，差异无统计

学意义（P>0.05），见表 3。
2.6 两组患者术后不良反应比较

观察组术后出现 2例高热，5例出现下腹疼痛，发生率为
17.07%；对照组术后 3例口腔溃疡，4例出现白细胞减少，发生

率为 15.91%，两组不良反应发生率比较无显著性差异（P>

0.05）。

组别

Group

年龄（岁）

Age(year)

产次（次）

Delivery (n)

孕周（周）

Gestaional (week)

停经时间（d）

Menopause time (d)

茁-HCG

（umol/L）

观察组

(Observation group)

对照组

(Control group)

27.41± 3.35*

28.33± 3.51

1.36± 0.41*

1.24± 0.37

6.89± 1.17*

7.05± 1.20

50.16± 12.58*

48.43± 12.39

9418.47± 1258.96*

9533.52± 1246.28

表 1 两组患者一般资料比较

Table 1 The comparison of general data between two groups

注：与对照组比较，*P<0.05

Note: compared with control group, *P<0.05

组别

Group

例数

Number

出血量（ml）

Amounts of blood loss(ml)

住院时间（d）

Hospitalization times (d)

茁-HCG下降至正常时间（d）

Times for 茁-HCG return to normal（d）

观察组(observation group)

对照组(control group)

41

44

65.29± 30.18*

148.72± 76.30

20.14± 6.25*

29.58± 4.91

22.85± 3.26*

50.17± 5.51

表 2 两组患者临床情况比较

Table 2 The comparison of clinical situations between two groups

注：与对照组比较，*P<0.05

Note: compared with control group, *P<0.05
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图 1 两组患者两组患者血清 茁-HCG下降速度曲线

Fig.1 Rate of decline curve of serum 茁-HCG in two groups

注：与对照组比较，*P<0.05

Note: compared with control group, *P<0.05

组别

Group

观察组

(Observation group)

对照组

(Control group)

13.48± 4.48

13.51± 4.50

14.16± 4.49*

15.18± 4.52*

14.05± 4.52

13.76± 4.25

14.22± 4.03*

14.39± 4.71*

204.27± 80.15

204.15± 90.13

206.09± 78.42*

201.28± 79.06*

FSH（IU/L）

治疗前 Before

the treatment

治疗后 After

the treatment

LH（IU/L）

治疗前 Before the

treatment

治疗后 After the

treatment

E2（pg/mL）

治疗前 Before the

treatment

治疗后 After the

treatment

表 3 两组患者治疗前后激素水平变化情况比较

Table 3 The comparison of levels of hormones before and after treatment between two groups

注：与治疗前比较，*P>0.05

Note: compared with control group, *P<0.05

3 讨论

难治性子宫下段瘢痕妊娠是临床上异位妊娠中较为罕见

的一种，近年来，随着剖宫产率的增加，瘢痕妊娠的发病率也显

著上升[7]。其病理机制目前尚未阐明，有研究报道，这可能与瘢

痕处肌壁变薄，瘢痕愈合存在缺陷（存在微小裂隙）有密切关系
[8，9]。因此，确诊后须立即终止妊娠，杀灭胚胎，保留患者生育功

能；以清除病灶、排出妊娠囊和最大限度减少阴道出血量为治

疗原则[10]。孕囊穿刺术治疗瘢痕妊娠临床疗效确切，不良反应

少，适合须保留生育功能的患者；但对于妊娠大于 8周，绒毛活
性较高的妇女，须谨慎使用[11]。另外，应用孕囊穿刺术治疗后，

血清茁-HCG下降速度缓慢，且易出现大出血，增加二期手术的

风险。而子宫动脉栓塞术不仅可以有效控制阴道大出血、杀灭

胚胎、保留生育功能，还能够同时多次行清宫术[12，13]。

本研究比较了上述两种方法的有效性和安全性，结果发

现，观察组痊愈率为 92.68%，本组患者术中出血量、住院时间

及茁-HCG下降至正常时间均显著低于对照组。说明与孕囊穿

刺术治疗方法比较，子宫动脉栓塞术能减少术中出血量，缩短

住院时间、及茁-HCG下降至正常时间，提高子宫动脉栓塞术的

有效性[14]。术后对患者进行随访 1-3个月，结果显示行子宫动脉

栓塞术的患者转经时间更短，且治疗前后 FSH、LH和 E2水平
无明显变化，均维持在正常水平。说明子宫动脉栓塞术对患者

卵巢内分泌功能无不良影响[15]。且观察组患者血清 茁-HCG下

降速度较对照组快，其中在第 2、3 周时，观察组患者血清

茁-HCG相对水平显著低于对照组。可见采用子宫动脉栓塞术

治疗难治性子宫下段瘢痕妊娠患者疗效更为确切[16]。子宫动脉

栓塞术的不良反应是指栓塞后由于局部组织缺血而引起的相

关反应，如：发热、疼痛等，一般不需特殊处理均可自行缓

解 [17，18]。本研究中 41例行子宫动脉栓塞术治疗的患者，有 2例

出现高热，5例出现下腹疼痛，发生率为 17.07%，无严重并发生

发生。以上症状均在对症治疗后 4d全部消失。可见，子宫动

脉栓塞术的不良反应较少、程度较轻，亦表明该方法具有较高

的安全性[19，20]。

综上所述，子宫动脉栓塞术有效性和安全性更高，与孕囊

穿刺术比较能减少术中出血量，缩短住院时间、转经时间及

茁-HCG下降至正常时间，对患者卵巢内分泌功能无不明显良

影响。

参考文献（References）
[1] 牛爱琴. 241例剖宫产术后子宫瘢痕妊娠不同治疗方法临床研究

[J].中国妇幼保健, 2012, 27(22): 3448-3451

Niu Ai-qin. Clinical study on different therapies for 241 cases with

cesarean scar pregnancy[J]. Maternal and Child Health Care of China,

2012, 27(22): 3448-3451

[2] 黄爱军,田卫群,姚勇,等.剖宫产术后切口妊娠介入治疗与保守治

2916· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.15 MAY.2014

疗效果的临床研究 [J]. 现代生物医学进展 , 2013, 13 (17):

3247-3249

Huang Ai-jun, Tian Wei-qun, Yao Yong, et al. The Study of Clinical

Effects of Uterine Artery Chemoembolization on the Treatment of

Cesarean Scar Pregnancy[J]. Progress in Modern Biomedicine, 2013,

13(17): 3247-3249

[3] Nishida R, Yamada T, Yamada T, et al. Viable delivery after conser-

vative management of a cesarean scar pregnancy[J]. J Ultrasound

Med, 2013, 32(9): 1682-1684

[4] 黄卓敏,古衍,江曼茹,等.剖宫产瘢痕妊娠早期诊断与治疗方法的

选择[J].中国计划生育学杂志, 2012, 20(5): 335-338

Huang Zhuo-min, Gu Yan, Jiang Man-ru, et al. Study on early diag-

nosis and treatment choice of cesarean scar pregnancy[J]. Chinese

Journal of Family Planning, 2012, 20(5): 335-338

[5] Elito Jú nior J, Araujo Jú nior E, Martins Santana EF, et al. Uterine

artery embolization with methotrexate infusion as treatment for ce-

sarean scar pregnancy. Case report[J]. Med Ultrason, 2013, 15(3):

240-243

[6] Nejkovi L, Pazin V, Filimonovi D. Cesarean section scar pregnancy

treatment-case report [ J] . Clin Exp Obstet Gynecol , 2013, 40 (2):

304-306

[7] Brasic N, Warden M, Vargas JE. Conservative management of cesare-

an scar pregnancy with sonographically guided transvaginal

methotrexate injection[J]. J Ultrasound Med, 2013, 32(6): 1061-1063

[8] 帅文,洪向丽,鲍时华,等.剖宫产术后子宫切口瘢痕妊娠不同治疗

方法的研究[J].生殖与避孕, 2010, 30(7): 463-468

Shuai Wen, Hong Xiang-li, Bao Shi-hua, et al. Study on the Different

Treatments for Cesarean Scar Pregnancy[J]. Reproduction and Con-

traception, 2010, 30(7): 463-468

[9] Polat I, Alkis I, Sahbaz A, et al. Diagnosis and management of cesare-

an scar pregnancy[J]. Clin Exp Obstet Gynecol, 2012, 39(3): 365-368

[10] Le A, Shan L, Xiao T, et al. Transvaginal surgical treatment of ce-

sarean scar ectopic pregnancy[J]. Arch Gynecol Obstet, 2013, 287(4):

791-796

[11] Uysal F, Uysal A. Spontaneous heterotopic cesarean scar pregnancy:

conservative management by transvaginal sonographic guidance and

successful pregnancy outcome[J]. J Ultrasound Med, 2013, 32(3):

547-548

[12] 陈毅,谢春明,杨敏玲,等.子宫动脉栓塞术在剖宫产术后子宫瘢

痕妊娠治疗中的应用[J].介入放射学杂志, 2012, 21(5): 410-413

Chen Yi, Xie Chun-ming, Yang Min-ling, et al. The application of u-

terine artery embolization for the treatment of uterine scar pregnancy

after cesarean section[J]. Journal of Interventional Radiology, 2012,

21(5): 410-413

[13] Pang YP, Tan WC, Yong TT, et al. Caesarean section scar pregnancy:

a case series at a single tertiary centre[J]. Singapore Med J, 2012, 53

(10): 638-642

[14] Naji O, Daemen A, Smith A, et al. Changes in Cesarean section scar

dimensions during pregnancy: a prospective longitudinal study[J]. Ul-

trasound Obstet Gynecol, 2013, 41(5): 556-562

[15] 谭爱香,郭春,黄薇,等.子宫动脉栓塞术治疗剖宫产后子宫瘢痕

部位妊娠 46例临床疗效分析 [J].实用妇产科杂志, 2011, 27(3):

211-213

Tan Ai-xiang, Guo Chun, Huang Wei, et al. Clinical Analysis of 46

Cases of Uterine Arterial Embolization in Treatment of Cesarean Scar

Pregnancy[J]. Journal of Practical Obstetrics and Gynecology,2011,

27(3): 211-213

[16] Agarwal N, Shahid A, Odejinmi F. Caesarean scar pregnancy (CSP):

a rare case of complete scar dehiscence due to scar ectopic pregnancy

and its management[J]. Arch Gynecol Obstet, 2013, 288(1): 231-232

[17] Kochhar PK, Sarangal M, Gupta U. Conservative management of ce-

sarean scar pregnancy with uterine arteriovenous malformation: a case

report[J]. J Reprod Med, 2013, 58(1-2): 81-84

[18] Seow KM, Wang PH, Huang LW, et al. Transvaginal sono-guided as-

piration of gestational sac concurrent with a local methotrexate injec-

tion for the treatment of unruptured cesarean scar pregnancy[J]. Arch

Gynecol Obstet, 2013, 288(2): 361-366

[19] 彭方亮,周晓,毛世华,等.子宫动脉栓塞术治疗剖宫产后子宫瘢

痕部位妊娠 40例临床分析[J].重庆医学, 2012, 41(12): 1189-1190

Peng Fang-liang, Zhou Xiao, Mao Shi-hua, et al. Clinical analysis of

uterine arterial embolization for treatment of cesarean scar pregnancy

in 40 cases[J]. Chongqing Medical Journal, 2012, 41(12):1189-1190

[20] Abraham RJ, Weston MJ. Expectant management of a caesarean scar

pregnancy[J]. J Obstet Gynaecol, 2012, 32(7): 695-696

2917· ·


