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剖宫产切 口瘫痕妊娠 5 例并文献复 习

陈桂兰 ，肖黎明 ，沈建平

（如皋市人民l引宽妇产科 ，江苏如皋226500)

摘要：目的探讨剖宫产切口派痕妊娠（ ccsarea：、sc:,rl〕rcg.oa，。 cy, CsP）的诊I折和有效治疗方 法。方 法 回 顾

性分析2009年l月至2011年4月在我院诊治的5例csP患者的临床 表现及诊疗经过 ，;l：复习相关文献 。结果

5 例患者均进行了刮宫 ，2 例 于 术 中 出 现 了 大 出 血 ，1 例术前即大出血至休克前期 ；1 例 未 刮 出 明 显 组 织 及 另 1

例介人治疗后2周刮宫者出血不多 。5 例中有4例均于刮宫后彩 超提示子宫下段不均质 回声 。 l 例开腹手术很
快治愈 ，l 例腹腔镜手术治愈 ，l 例中药保守治疗治愈，2例（刮宫 1论、后各 l 例 ） 进 行 了 介 人治疗 。结 论 目 前临
床医师对csP的早期诊断尚缺乏经验 ，易误诊为稽留流产 、不全流产等 ，治疗方而比较安全有效的 方法有开腹手
术、腹腔镜手术以及子宫动脉栓塞（介人）治疗 ，药物治疗效果不确切 ，随访时间 长，有子宫大出血的风险 。直接
刮宫术大出血风险才l乏大 。
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剖宫产切 口瘫痕妊娠（ cesarea,1scarpreg.lancy,

CSP）是指受精卵 、滋养叶细胞种植于前次剖宫产切

口瘫痕处 ，被子宫肌纤维及瘫痕组织所完全包绕 ，是一

种罕见而危险的异位妊娠 。 1978年Larsell等首

次报道了第 l 例 CSP ，此后关于CSP的报道及研究

越来越多。据统计 CSP占至少有 l 次 剖 宫产史异
位妊娠患者 的6 ． 巧％ 川 ，

本院自 2009年1月l日

至2011年 4月30日共11父治异 位妊娠 84 例，其中
CSPS例 ，至少有 l 次剖宫产史异位妊娠者 38 例，
占 13 . 16% ，远高于文献报 道发生率。目前有关开

腹手术文献报道较少，本文予详细介绍 ，与大家共同
探讨。

随访。患者因阴道 流血少 ，工 作繁忙未遵 医嘱。3

月 25日彩超 提示宫颈内 口 前壁见 37 mmK38mm
不均质 回声，边缘及内部 少许血流信号 。3 月 26 日

血 日一Hcc 2195 . oou /,nl ，孕酮 2 . 91。 梦。l ,3 月

27日彩 超提示宫颈前壁 ）"L）会见 43 m m 、 35mm 回

声杂乱区，边缘及内部 少许 血流信号 。拟剖宫产切

病历资料

1 . 1 病 例 l 患 者 37岁 ，剖宫产术后 3年 ，人流术
后 23天 ，阴道流 血未净 。 1一0 一2一1 ，末次月经
2011年 l)iJ12日 ，2011年 2 月 2 2 日 彩 超 提 示宫颈
内口10， 川，, xs:,,: 11 液性 11音区，内膜厚 15 111,,1。 2月

2 4日彩超提 示宫腔 下方近宫 颈内 口 见 一 孕 囊 回 声

11 mmxromm ，内见卵黄囊，未见明显胚芽及原始
心搏 。2月27 日彩超宫腔 下段近内 口处见16
xl3mm孕囊 ，见胚芽 及心搏 。予米非司酮 25

每天2次服 用 3 天

111111

1119

口 瘫 痕 妊 娠住 i览，3月 27「I血 日一 HcG1 514 · 00

U/ml 。 3月 28日 予甲氨 蝶 11令（Mrl,x)50: ng 肌注并

加中药天花粉煎服，3月 3 0 日出现阵 发性多量阴道

报淤辘排
攀学糯黑黯箫霖摆赣龚

警擎髻糯；糯黔黑氯麒 嚣赞菜
：妙有明 显阴 道 翻 证，恢复好 。3 月31 日血 p 厂

黑严9 ,"2" /: 1,,, 4月 4．三．。一HcG 29 .4, U/ In

公

芳蓦鳖赢黑组织处见蜕 变绒毛鬼 影。，。
1 川

可 、 ‘ 认 jJ汉）ljj 大，]J11 术 宗 丽 glJ醉600 林。
‘好ijl及J事贯

治疗 。只见少址阴道流血朱见绒毛排出 ，加中药口

1111夕比碑粼丽 订双l瓦仁600

服无效。3月41习复 查彩超 宫颈 内口见18 IlllllX

l6

10

m m 孕囊回声 ，见胚芽及心搏 。予人流术 ，术中见
m m x ro m m 绒毛样组织 ，未见蜕膜样组织 ，术

出血不多 ，操作较困难 ，术后予生化 汤煎服 ，嘱密切

易兹燕麟
几次默“隽糯忿刀洲馨。56 天，
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少量阴道流血 25天 。 1一0一I一I ，彩超提示宫内

35, n.nx 25 m m 孕囊回声 ，见胚芽 ，未见胎心。拟稽

留流产清宫 ，术中探针刚探人，即有血液涌出 。予缩

宫素应用后清宫见绒毛及蜕膜组织约 209 ，术后阴

道流血仍多 ，予双腔气囊（注水）压迫止血 ，宫腔引

流血液略多于经量，术后4天彩超提示宫腔下段见

48mmx50mm不均 质回声。转上级医院中药外敷

治疗。术后 2 月 月 经 正 常。

1 .4 病例432岁 ，音叮宫产术后8年 ，停经 39天 ，

彩超提示宫内早孕 ，予药物流产失败 ，清宫术中术后

经过同病例3 。术后 4 天 阴道流血不多 ，彩超提示

宫腔下段前壁39 m m x35 m m 不均质回声 ，患者自

动出院后1月 ，大量子宫出血去外院介人治疗后血

止。2一3 月后月经恢复正常。

1 .5 病例525 岁，音」宫产术后1年 ，不规则阴道

流血1 月，量多伴下腹痛Zh 。拟不全流产人院 ，急

诊清宫，见机化组织及血凝块。病理报告为退变的

蜕膜及绒毛组织。术后阴道流血不多 ，术后 5 天 彩

超提示子宫前壁不均质包块 73mmx63mm ，术后 7

天复查彩超子宫前壁峡部包块（凸向宫外） ,72 m m

x 71 m m x 83 m m， 周边见血流信号。患者要求转外

院进行了腹腔镜手术发现剖宫产切口瘫痕血肿 ，予

清除，术后恢复好。术后35天月经恢复 。

2 讨 论

2 . 1 病因 CSP 的确切的病因目前仍不清楚，多数

认为剖宫产造成的子宫内膜及肌层的损伤和瘫痕的

形成是主要原因。

2 .2 临床特 ．点39％ 的CSP患者早期表现为无痛

性阴道流血，为点滴样出血或危及生命的大出血。

约有16 ％ 的患者主诉轻至中度腹痛。37％的患者

可完全无症状，仅仅由B超 检查发现〔
21 。

妇科检查

子宫可增大，如伴宫腔积血较多则明显增大伴压痛。

如有子宫先兆破裂则可有子宫峡部局部压痛。本文

中4 例患者表现有阴道流血，1 例表现为停经后下

腹痛。1 例术前大量子宫出血，并宫腔积血者子宫

有压痛，其余患者均无子宫压痛。l 例子宫正常大 ，

4 例子宫均增大。

2 .3 辅助检查 经 阴道超声检查是目前最广泛采

有报道称在111 例CSP患者 中，经阴道
用的方法。有狠追杯仕l,， 侧 。 二 忍 有 甲 ， 、 ．们坦

超声可正确诊断出94例 ，其余患者分别被误诊为宫

颈妊娠或流产。vid 等t'1
提出了超声诊断 csP的

标准：①孕囊位于膀胧和子宫前壁之间；②宫腔内无

胚胎组织 ；③矢状面观察可见孕囊和子宫前壁间仅

有菲薄的子宫肌层甚至无子宫肌层 。④多普勒检查

提示切 仁l 孕囊周围血运丰京而非流产孕龚周［IjI呈无

血供的表现 。⑤用阴道超声探头轻压未见孕尖从宫

颈内 口水平离开。Vifll提出CSP又分为2种：第I

种是胚胎种植于前次剖宫产疲痕处 ，妊娠组织朝向

子宫峡部或宫腔发展 。第 2 种是胚胎深人种植于切

口缺损处，并朝向膀胧及腹胶生长 。这种类型更易

发生子宫破裂及大出血。病例 2 、3 、4 、5 可 能 属 于 第

l利， ，病例 1 则属于第 2 种。人流术中未见蜕膜组

织，仅见直径 l。 m 绒毛样组织 。开腹术前 、术中短

11 寸间fAl出血达 800,nl 。 术中见子宫峡部剖宫产瘫痕

下缘向膀胧侧球形突出 。

2 .4 治 疗 有 关 C S P 的 治 疗 目 前 尚 不 成 熟 。 可参

考的方法有 ：

2 .4 . 1 期待治疗据文献报道 6 例 期 待 治 疗 的 患

者均发生了大出血 。笔者认为即使血孕酮水平很低

(5 林酬L以下 ，本文中病例 l只有 2 .91 卜酬L）也应

很慎重考虑。如果血 p一HCc 也很低 ，才能考虑密

切随访。

2 .4 .2 药 物 治 疗 随 着 大 家 对 C S P 认 识的提高 ，

早期诊断率 也在提高 ，使药物应用成为可能 。

2 .4 .2 . 1 M T X 全 身 或 局 部 治 疗 有 文 献 提 出 用 药

指征为妊娠 9周以内 ，)J五胎顶件径小于 10: nnl， 未见

)Jft 心 ，血 p一Hcc10ooow:，、l以下：” 。全身用药

可以采用肌内单剂 量或多剂量的注药方法 ；有些学

者认为局部注人 M T X 可 大 大 提 高 胎 囊 局 部 药 物 浓

度，迅速阻断妊娠 ，促进妊娠产物更快 ！卿改，同l讨也

可避免或减轻药物 的全身副反应。

2 .4 .2 .2 药 物 联 合 治 疗 适 用 于单药治疗效果欠

佳或失败者。常用方案有 M T x 全 身 用 药 加 局 部 注

射 MTX 、氧化钾 、高渗糖或天花粉等杀胚剂 ；全身用

药加口 服 米 三！卜司酮等。药物保守治疗的患者通常血

p一HCC下降缓慢 ，治疗过程中可能发生大出血或

子宫破裂 ，将来有再次发生CSP的风险 。本文中病

例 1 药物治疗过程中突然大虽阴道流血 ，21，内多达

800:ul以上 。

2 .4 .3 手 术 治 疗

2 .4 .3 . 1 清 宫 术 据 报 道 ，76 . 1％一88 .9％的CSP

患者行刮宫手术 11 寸发生了大出血 ，需用气囊压迫
＿[L

血、手术切除病灶 、介人栓塞血管等汇4｝ 。本文介绍

的 5 例患者均进行了刮宫手术 ，2 例均于术中发生

了难以控制的多量子宫出血 ，均采取了气囊压迫止

血，术后阴道流血仍偏多 ，[f列术前即大量 子宫出血

拟不全流产刮宫 ，术后阴道流血不多，彩超提示子宫
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峡部不均质稍 高l国声 73: 1、：11x 63, 11:11， 转外院jl复腔

镜手术见局部 ］nL)1中 。 l 例术，二｝:，无I刃显出血 ，但仅见

少量绒毛样组 织 ，未见蜕膜组织 。术后一直少许阴

道流血 ，用MrrX肌注加中 药后出现了大量子宫出

血 。开腹手术治愈 。 1 例直接转外院进行了介人治

疗后再进行了清宫手术 ，出血不多。故笔者认为如

高度怀疑CSI，未先行介人治疗刮宫术不可取 。

2 .4 .3 .2 宫腔镜手术wallg等
［s］

认为 ，宫腔镜可

以清楚地 分辨妊娠囊及血管在胚囊种植部位的分

布，月玉囊可从子宫壁上取出 ，血管可以被电凝 ，以防

术后出血 。适合于前而提及的第1种CSP患者 。

如宫腔镜技术熟练 ，电切 、电凝设备齐全 ，术前又无

子宫多量出血影响视野 ，同样可取得良好的治疗效

果。但膨宫过程中是否会有瘫痕破裂的风险尚缺乏

经验 。

2 .4 .3 .3 开 腹或腹腔镜行病灶切除术开腹手术

刘手术设备要求相对较低 ，在各级医院都可开展 ，尤

其是签层医院。手术不仅可以直接切除瘫痕处妊娠

组织 ，避免滋养叶细胞残留 ，还可以切除原瘫痕 ，修

补切 口部位，降低再次妊娠发生切 口 及 子 宫 破 裂 风

险。本文中病例 1 在子宫多量出血后果断采取了开

腹手术治疗 ，打开膀胧子宫反折腹膜 ，下推膀胧 ，沿

原子宫瘫痕下缘横向切开 ，去除血块及蜕膜组织 ，梭

形切除原瘫痕 ，合成线连续缝合子宫切 口 。 术后未

再有阴道流血 ，恢复好 ，7 天 出院。腹腔镜手术具有

耗时少 、住l完lzJ.I司短 、恢复快的特点 ，但仅适用于患

者生命体征平稳 、手术医生腔镜经验丰富 、医院具有

相应的仪器设备的情况。有报道腹腔镜下子宫局部

注射缩宫素 ，单极电切病灶表层 ，大勺取出 局部组

织 ，清除干净，充分水洗后 ，局部注射 M1'x50, llg， 合
成线连续缝合子宫肌层 4 例均成功【61 。

在怀疑子宫

破裂或难 以控制的大出血时应首 选开腹手术 。外l -

stra
[7〕

综述文献后认为手术清除瘫痕部位妊娠组织 ，

同时缝合裂 口 ，是治疗瘫痕妊娠的最佳办法。

2 .4 .4 选 择性子宫动脉栓塞术（介夕、治疗）近年

来选择性子宫动脉栓塞与动脉内灌注MTX治疗

CSP 技术I 三l 趋成熟 ，据报道成功率高达 80% -

100％ 。将导管选择性置人子宫动脉后 ，双侧各注射

Mlx25一50 川g， 随后予明胶海绵或弹簧圈栓塞 。

栓塞治疗后3一7天 ，或 B 超提示胎心消失后再行清

宫一般出血不多 ，但亦需做好大出血抢救准备。

2 .5 随访CSI，患者无沦经 药物治疗 、手术或介人

治疗都需进行随访 。 一 般药物治疗后 p一HCG 下

降缓慢，多在 4一16 周恢复正常，有llzJ．甚至有下降后

再上升 ，需要再次用药或改行手术可能。手术后患

者如病灶清除彻底 ，则 p一 H C G 迅速下降 。 本文中

l 例开腹手术者「LI术前 p一 HCG1sl4U/ml至术后

5天 降为 29 .4lU/l111 。开腹手术及腹腔镜手术者术

后1月月经即正常 。
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