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子宫动脉化疗栓塞与单子宫动脉栓塞在瘢痕妊娠治疗有效性对比 *
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摘要 目的：对比子宫动脉化疗栓塞与单子宫动脉栓塞在瘢痕妊娠治疗中的有效性。方法：选择 2016年 1月 -2018年 12月在我

院诊治的瘢痕妊娠患者 96例，根据手术方式不同分为两组，各 48例，其中，对照组采用单子宫动脉栓塞治疗，研究组采用子宫动

脉化疗栓塞治疗，记录并对比两组术中出血量、手术时间、住院时间、人绒毛膜促性腺激素 茁亚单位（human chorionic gonadotrop
(h)in-beta subunit，茁-HCG）下降至正常范围时间、宫腔异常包块消失时间、月经恢复正常时间、首次肛门排气时间等指标；记录并
对比两组患者治疗前后的卵泡刺激素（follicle stimulating hormone，FSH）、黄体生成素（luteinizing hormone，LH）、雌二醇（estradiol，

E2）、抑制素 B（inhibin B，INHB）等卵巢功能指标变化；记录并对比两组的膀胱损伤、阴道流血、感染等术后并发症的发生情况。结

果：研究组的术中出血量、手术时间、住院时间均显著少于（短于）对照组（P＜0.05）；研究组的 茁-HCG下降至正常范围时间、宫腔
异常包块消失时间、月经恢复正常时间、首次肛门排气时间均显著短于对照组（P＜0.05）；治疗前，两组的 FSH、LH、E2、INHB等卵

巢功能指标对比均无显著性差异（P＞0.05）；治疗后，两组的 FSH 水平均升高，LH、E2、INHB 水平均降低，且研究组更优（P＜
0.05）；研究组的并发症发生率显著低于对照组（6.25 % vs. 20.83 %，P＜0.05）。结论：相比于单子宫动脉栓塞，子宫动脉化疗栓塞有

利于改善瘢痕妊娠患者的手术相关指标及术后恢复情况，对患者卵巢功能的恢复较好，且安全性较高，值得推荐至临床广泛应用。
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Comparison of the Effectiveness of Uterine Artery Chemoembolization and
Single Uterine Artery Embolization in the Treatment of Scar Pregnancy*

To compare the effectiveness of uterine artery chemoembolization and single uterine artery embolization in

the treatment of scar pregnancy. A total of 96 patients with scar pregnancy diagnosed and treated in our hospital from January

2016 to December 2018 were selected as study subjects. According to the different surgical methods, they were divided into two groups,

with 48 patients. Among them, patients in the control group were treated with single uterine artery embolization, and patients in the study

group were treated with uterine artery chemoembolization.ecord and compare the intraoperative bleeding volume, operation time, length

of hospital stay, time for 茁-HCG to fall to normal range, time for abnormal mass loss of uterine cavity, time for menstrual recovery to nor-

mal, time for first anal exhaust.Changes in ovarian function indexes such as FSH, LH, E2, INHB before and after treatment were recorded

and compared between the two groups of patients; postoperative complications such as bladder injury, vaginal bleeding, and infection

were recorded and compared between the two groups. The intraoperative blood loss, operation time, and hospital stay of the

study group were significantly less (shorter) than those of the control group (P<0.05). The time of 茁-HCG decline to normal range, the

time of disappearance of abnormal uterine mass, the time of normal menstruation, and the time of first anal exhaust were significantly

shorter in the study group than in the control group (P<0.05). Pretherapy, there was no significant difference in FSH, LH, E2, INHB and

other ovarian function indicators between the two groups of patients (P>0.05). Post-treatment, the levels of FSH in the two groups

increased, and the levels of LH, E2, and INHB decreased, and the study group was better (P<0.05). The incidence of complications in the
study group was ignificantly lower than that in the control group(6.25 % vs. 20.83 %, P<0.05). Compared with single uterine ar-

terial embolization, uterine arterial chemoembolization is beneficial to improve the surgical related indexes and postoperative recovery of

patients with scar pregnancy.
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前言

瘢痕妊娠指孕囊、胚胎着床于剖宫产后子宫瘢痕处，属于

异位妊娠的一种，因此一旦早孕期确诊了瘢痕妊娠，一般建议

尽早流产[1]，如果瘢痕妊娠向前突出明显，突向膀胱侧时不能进

行正常人流，需选择开腹或者腹腔镜手术将膀胱分开，显露孕

囊，将孕囊完整切除[2,3]。如果瘢痕妊娠向宫腔内突出，需先进行

子宫动脉栓塞，后做人工流产，且流产中要小心大出血的可能

性[4,5]。目前没有统一的治疗方法，临床上多采用个性化综合治

疗。子宫动脉栓塞是妇科栓塞中的一种，是指在医学影像的引

导下，用栓塞剂定向栓塞子宫的动脉，人为的切断病灶的血液

循环和营养供给，从而达到治疗的目的[6-8]，可用于治疗产后出

血、子宫肌瘤、前置胎盘、特殊类型异位妊娠、子宫腺肌症、妊娠

滋养细胞疾病、宫颈癌等妇科疾病[9]。子宫动脉化疗栓塞是指在

子宫动脉栓塞基础上注入适量甲氨蝶呤的治疗方法[10]。本文通

过对比子宫动脉化疗栓塞与单子宫动脉栓塞在瘢痕妊娠治疗

中的有效性，旨在为临床治疗瘢痕妊娠提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 1月 ~2018年 12月在我院诊治的瘢痕妊娠

患者 96例，根据手术方式不同分为研究组和对照组，每组各

48例，其中，研究组患者年龄在 24-36岁之间，平均年龄为

27.83± 4.15岁，停经时间在 37-60 d之间，平均停经时间为

47.33± 7.14 d，距离上次剖宫产时间在 0.7-10年之间，平均时

间为 4.87± 1.35年；对照组患者年龄在 23-36岁之间，平均年

龄为 27.51± 4.33岁，停经时间在 37-61 d之间，平均停经时间

为 47.57± 7.05 d，距离上次剖宫产时间在 0.9-10年之间，平均

时间为 4.92± 1.32年；两组的一般资料经统计学比较，无显著

性差异（P＞0.05）。本研究获得本院伦理委员会同意，患者均知

情同意。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：（1）符合瘢痕妊娠诊断标准，并经影像学检查确

诊者；（2）近期未使用过甾体类激素者；（3）临床资料完整，且能

全程配合本次研究者。排除标准：（1）存在心脑血管疾病者；（2）

合并严重肝肾功能不全症状者；（3）对本次研究所用药物过敏

者；（4）存在内分泌系统疾病者。

1.3 治疗方法

对照组采用单子宫动脉栓塞治疗，具体方法如下：对患者

实施局部麻醉后，从右股动脉穿刺插管至腹部主动脉，通过血

管造影机显示两侧子宫动脉，分别将明胶海绵颗粒栓塞到两侧

子宫动脉，且造影确认已闭塞，术后 1-3 d内进行清宫术。研究

组：在对照组基础上，通过微超导管灌注 50 mg甲氨蝶呤（澳大

利亚 Pfizer (Perth) Pty Limited，注册证号 H20090207，规格：20

mL：0.5 g）。两组术后均随访 3个月。

1.4 观察指标

（1）对比两组术中出血量、手术时间、住院时间；（2）对比两

组的 茁-HCG下降至正常范围时间、宫腔异常包块消失时间、月
经恢复正常时间、首次肛门排气时间等指标[11]；（3）对比两组治

疗前后的 FSH、LH、E2、INHB等卵巢功能指标变化[12]；（4）对比

两组膀胱损伤、阴道流血、感染等术后并发症情况[13]。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 20.0，计量资料以（x± s）示，行 t检验；计数资料

以%示，行 x2检验。P＜0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 手术情况对比

研究组术中出血量显著少于对照组（t=45.487，P=0.000），
研究组手术时间、住院时间均显著短于对照组（t=42.867，P=0.
000；t=6.441，P=0.000），两组比较均存在统计学意义（P＜
0.05），见表 1。

Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

表 1 手术情况对比（x± s）
Table 1 Comparison of surgical conditions(x± s)

Groups n Intraoperative blood loss (mL) Operation time (min) Length of stay (d)

Research group 48 50.61± 5.34* 15.42± 1.36* 5.12± 1.24*

Control group 48 208.64± 23.47 28.46± 1.61 6.98± 1.57

2.2 术后恢复情况对比

研究组的 茁-HCG下降至正常范围时间、宫腔异常包块消
失时间、月经恢复正常时间、首次肛门排气时间均短于对照组

（t=13.376，P=0.000；t=11.762，P=0.000；t=11.545，P=0.000；t=4.
079，P=0.000），两组比较有统计学意义（P＜0.05），见表 2。

Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

表 2术后恢复情况对比（x± s）
Table 2 Comparison of postoperative recovery (x± s)

Groups n
Beta-HCG fall to

normal range time (d)

Disappearing time of

abnormal mass of

uterine cavity (d)

Menstruation returns to

normal time (d)

First anal exhaust time

(h)

Research group 48 22.14± 5.65* 40.25± 5.16* 35.84± 6.14* 28.54± 6.32*

Control group 48 39.87± 7.24 53.48± 5.84 50.68± 6.45 34.15± 7.13
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2.3 卵巢功能对比

治疗前，两组 FSH、LH、E2、INHB等卵巢功能指标对比均

无显著性差异（P＞0.05）；治疗后，两组 FSH水平均升高，LH、

E2、INHB水平均降低，且研究组变化较对照组更优（P＜0.05），

见表 3。

Note: Compared with pretherapy, *P<0.05; compared with control group post-treatment, #P<0.05.

表 3 卵巢功能对比（x± s）
Table 3 Comparison of ovarian function(x± s)

Groups Time FSH (U/L) LH (U/L) E2 (pmol/L) INHB (pg/ml)

Research group
Pretherapy 3.15± 1.05 7.65± 1.85 260.48± 42.15 96.76± 10.23

Post-treatment 4.63± 1.52*# 6.48± 1.02*# 242.01± 40.34*# 90.11± 8.78*#

Control group
Pretherapy 3.18± 1.01 7.69± 1.77 259.11± 43.68 96.85± 11.02

Post-treatment 3.91± 1.37* 7.05± 1.32* 251.03± 40.89* 93.16± 10.07*

2.4 并发症发生情况对比

研究组的并发症发生率 6.25 %，显著低于对照组 20.83 %

（x2=4.36，P=0.037），两组对比有统计学意义（P＜0.05），见表 4。

Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

表 4 并发症发生情况对比[例（%）]

Table 4 Comparison of complications [n (%)]

Groups n Bladder injury Vaginal bleeding infection Shoulder pain Complication rate

Research group 48 1 (2.08) 1 (2.08) 1 (2.08) 0 (0.00) 3 (6.25)*

Control group 48 2 (4.16) 2 (4.17) 3 (6.25) 3 (6.25) 10 (20.83)

3 讨论

子宫瘢痕妊娠属于异位妊娠的一种表现方式，由于在受精

卵着床的时候一部分着床在子宫瘢痕处，一部分在宫腔内，所

以没有办法继续妊娠[14-16]，必须要通过终止妊娠的手术方式来

达到治疗的目的，不然随着孕囊不停的增大可以造成子宫瘢痕

处破裂，会引起大出血的几率发生[17-19]。由于子宫切口瘢痕处周

围具有充分的血液供应，故宫腔镜下的子宫瘢痕妊娠手术，首

先要行子宫动脉栓塞术，子宫动脉栓塞之后，再考虑行人工

流产[20-22]。

子宫动脉栓塞术是由于子宫动脉出血通过其他的手段不

能够有效止血，或者是止血的风险较大，只能选择在介入手术

的情况下做动脉栓塞术来起到止血的作用[23]。动脉介入化疗是

用导管技术将化疗药物直接灌注到孕囊，因此动脉灌注化疗可

有效克服经静脉药物化疗的缺点，同时患者全身药物浓度较

低，减轻化疗药物不良反应[24,25]。本文研究结果显示，研究组的

术中出血量、手术时间、住院时间均显著少于（短于）对照组；研

究组的 茁-HCG下降至正常范围时间、宫腔异常包块消失时间、
月经恢复正常时间、首次肛门排气时间均显著短于对照组；表

明，相比于单子宫动脉栓塞，子宫动脉化疗栓塞有利于改善瘢

痕妊娠患者的手术相关指标及术后恢复情况。这与 ZhangW[26]等

人研究类似，通过子宫动脉栓塞术治疗剖宫产疤痕妊娠的疗效

研究，发现子宫动脉栓塞术治疗疤痕妊娠具有良好的疗效和安

全性，均达到了保护子宫和生育的目的。主要原因可能为子宫

动脉栓塞术中的甲氨蝶呤具有化疗杀伤和缺血损伤的双重作

用，促进卵巢能够合成和分泌雌、孕、雄等激素，这些激素相互

拮抗、相互依赖，从而使女性生理功能达到自动调节的状态

[27,28]。本文研究结果显示，治疗前，两组的 FSH、LH、E2、INHB等

卵巢功能指标对比均无显著性差异；治疗后，两组的 FSH水平

均升高，LH、E2、INHB水平均降低，且研究组更优；表明，相比

于单子宫动脉栓塞，子宫动脉化疗栓塞有利于瘢痕妊娠患者患

者卵巢功能的恢复。这与王彩荣[29]对瘢痕妊娠患者应用子宫动

脉化疗栓塞与单子宫动脉栓塞方案研究有不同之处，她发现采

用子宫动脉化疗栓塞和单子宫动脉栓塞，FSH、LH、E2、INHB

水平相差不大，分析主要可能与患者的个体差异有关，在后期

需要增加样本点来源，进行进一步的比较。

子宫动脉栓塞术后由于子宫血流阻断，局部组织缺血、坏

死，部分患者会出现不适的症状，比如出现下腹痛、发热、不规

则阴道出血或者阴道分泌物增加、恶心呕吐、等不适症状[30,31]，

本文研究研究组并发症发生率显著低于对照组；表明，相比于

单子宫动脉栓塞，子宫动脉化疗栓塞治疗瘢痕妊娠的安全性较

高。但李奎[32]等人的研究发现主要的并发症有药物性肝损伤，

轻度发热，轻微盆腹腔疼痛等，在对症治疗后均好转，与本研究

类似，分析其原因可能为：局部给予甲氨蝶呤具有起效快，延长

杀胚时间，促进了滋养细胞的死亡，降低了术中出血的风险，从

而降低并发症的发生。本研究也存在一定的不足，样本量少，来

源单一，结果可能存在一定的偏移，在后续研究中需要进一步

扩大样本量研究。

综上所述，相比于单子宫动脉栓塞，子宫动脉化疗栓塞有

利于改善瘢痕妊娠患者的手术相关指标及术后恢复情况，对患

者卵巢功能的恢复较好，且安全性较高，值得推荐至临床广泛

应用。
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