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剖宫产瘢痕妊娠保守治疗的 46 例临床分析 
Clinical analysis of 46 cases of cesarean scar pregnancy treated conservatively 

陈晶 Chen Jing 

(莆田市涵江医院  福建莆田  351100) 

(Putian Hanjiang Hospital, Putian, Fujian  351100) 

【摘  要】目的  探讨瘢痕妊娠保守治疗的效果。方法  本次研究采用回顾性调查的方式，选取的研究对象为我院近年来收治的 46

例孕 12 周内剖宫产瘢痕妊娠患者，患者均应用甲氨蝶呤治疗后，实施超声监护下清宫处理，观察患者所获取的治疗效果。
结果  46 例患者中无 1 例实施子宫切除术，2 例在应用甲氨蝶呤治疗期间，出血比较多急诊实施清宫术治疗。患者术中
出血较多，进行压迫止血效果不是十分良好，急诊采用经腹子宫瘢痕妊娠病灶切除术和子宫修复术处理措施。14 例首次
应用甲氨蝶呤治疗过后，病灶内部和附近血流较为丰富，重复用药以后，HCG＜1000mIU/ml，超声引导下清宫治疗。10

例在实施清宫术后依然存在少量持续性出血，应用 18 号 Foley 气囊导尿管，进行宫腔压迫，血止 24 小时以后将其取出，
无明显出血的情况。34 例患者在应用甲氨蝶呤进行治疗过后，经超声引导顺利完成清宫处理，患者术中出血量较少
（10-300ml）。46 例患者出现轻度的恶心、呕吐、口腔溃疡、转氨酶升高、白细胞、中性粒细胞减少的情况。结论  针
对剖宫产术后瘢痕妊娠的早孕患者，应用甲氨蝶呤进行治疗后，采取超声引导下清宫治疗措施，可以获取较为良好的临
床治疗效果，且治疗安全性较高，具有一定推广价值。 

【Abstract】Objective To investigate the effect of conservative treatment of cicatricial pregnancy. Methods This study adopted the method of 

retrospective investigation. The selected subjects were 46 patients with scar pregnancy during cesarean section within 12 weeks 

of pregnancy who were treated in our hospital in recent years. After the patients were treated with methotrexate, they were 

cleared of uterus under ultrasonic monitoring to observe the therapeutic effect of the patients. Results Among the 46 patients, no 

one underwent hysterectomy. During the treatment of methotrexate, 2 patients suffered from bleeding, and most of them 

underwent emergency uterine curettage. The patient had more bleeding during operation, and the effect of compression 

hemostasis was not very good. Abdominal hysterectomy and uterine repair were adopted for emergency treatment. After the first 

application of methotrexate in 14 cases, the blood flow in and around the lesion was relatively rich. After repeated use of 

methotrexate, HCG was less than 1000mIU/ml. Ultrasound guided curettage was performed. In 10 cases, there was still a small 

amount of continuous bleeding after the implementation of curettage. The 18 # Foley balloon catheter was used to compress the 

uterine cavity. After 24 hours of hemostasis, it was removed without obvious bleeding. Thirty four patients successfully 

completed uterine clearance under ultrasound guidance after treatment with methotrexate. The amount of bleeding during 

operation was less (10-300ml). 46 patients had mild nausea, vomiting, oral ulcer, elevated transaminase, leukopenia and 

neutropenia. Conclusion For early pregnancy patients with cicatricial pregnancy after cesarean section, after treatment with 

methotrexate, ultrasound guided curettage can obtain better clinical treatment effect, and the treatment safety is higher, which has 

certain promotion value. 
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剖宫产子宫瘢痕妊娠（CSP），指的是受精卵种植在既往

剖宫产术后子宫切口瘢痕位置的一种异位妊娠，仅限于孕早

期（小于 12 周），是剖宫产一种潜在的远期并发症问题，同

时也是一种发生率极低的异位妊娠，可造成子宫破裂、大出

血，导致患者丧失生育能力，情况严重时还会导致患者的死

亡。最近几年，伴随剖宫产率的逐渐上升，剖宫产子宫瘢痕

妊娠的发生率也呈现出逐渐上涨的发展趋势[1]。针对该病症

一旦予以确诊，应及早终止妊娠，但不能盲目实施刮宫处理，

否则可能会引起致命性出血的问题。此次研究选取我院的 46

例剖宫产瘢痕妊娠早孕患者，观察瘢痕妊娠保守治疗的效

果，现做出如下报告。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料 

此次研究对象为我院 2020 年 2 月—2022 年 2 月收治的

46 例剖宫产瘢痕妊娠早孕患者，研究采用回顾性调查的方

式，对患者的相关临床资料进行分析。全部患者首先使用甲

氨蝶呤进行治疗，然后行超声引导下清宫术。患者的年龄为

26-38（平均 33.2±3.5）岁，剖宫产次数 1-2 次，均采用宫

下段剖宫产方式，停经时间为 36-68（平均 48±8.2）日。 

1.2  方法 

（1）诊断标准：患者具有停经史，具有剖宫产史，血

HCG 上升，或是尿妊娠试验呈现为阳性。典型的超声表现为：

（1）宫腔内、子宫颈管内空虚，未见妊娠囊；（2）妊娠囊

着床于子宫前壁下段肌层（相当于前次剖宫产子宫切口部

位），部分妊娠囊内可见胎芽或胎心搏动；（3）子宫前壁肌

层连续性中断，妊娠囊与膀胱之间的子宫肌层明显变薄、甚

至消失；（4）彩色多普勒血流显像（CDFI）显示妊娠囊周边

高速低阻血流信号。根据超声检查显示的着床于子宫前壁瘢

痕处的妊娠囊的生长方向以及子宫前壁妊娠囊与膀胱间子

宫肌层的厚度进行分型可分为 3 型：I 型：最小前壁肌层厚

度>3mm;II 型：最小前壁肌层厚度 1-3mm;III 型：最小前壁

肌层厚度<1mm.其中，III 型中还有 1 种特殊类型即包块型[2]。 
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（2）治疗方法。患者在正式开始治疗工作以前，进行

血常规、肝肾功能、凝血功能等相关检查，且检查结果显示

为正常。经诊断为剖宫产子宫瘢痕妊娠，给予甲氨蝶呤的使

用，20mg/次，1 次/日，采用肌肉注射的方式，共 5 天。与

此同时，让患者口服米非司酮，50mg/次，2 次/日，共 5 天。

患者在用药治疗以后，进行阴道彩超的复查，以对患者病灶

相应血流和 HCG 具有较为充分的掌握，例如，病灶附近血

流丰富或是 HCG＞1000mIU/ml 的情况下，应重复首次用药

治 疗 。 若 是 病 灶 附 近 血流 信号 不 是 十 分 丰 富 ， HCG ＜

1000mIU/ml，采用经超声引导下清宫术治疗措施，手术操作

经由具有丰富工作经验的高年资医师予以具体实施，患者术

前进行相应静脉通道的开放，并做好输血与开腹探查相关准

备，术中进行心电监护。 

1.3  统计学方法 

采用 SPSS21.0 统计学软件处理此次实验研究中的相关

数据，以%表示计数资料。 

2  结果 

2.1  患者治疗情况分析 

在 46 例患者中，其中 2 例患者在使用甲氨蝶呤治疗 4

日后，阴道出血量明显增多，进行手术相关准备，对患者实

施清宫术。清宫术中出血量仍较多，给予 Foley 气囊导尿管

进行放置，实施宫腔压迫处理，止血效果依然不理想，实施

急诊腹腔镜下子宫瘢痕妊娠病灶切除术和子宫修复术处理。

14 例患者在首次使用甲氨蝶呤进行治疗过后，病灶内部和附

近血流仍较丰富，HCG＞1000mIU/ml，予以重复用药治疗。

在用药治疗后 7 日复查 HCG＜1000mIU/ml，超声引导下实施

清宫术治疗。34 例患者首次应用甲氨蝶呤进行 7 日的治疗过

后，B 超引导下顺利进行负压吸引术的治疗。10 例患者在采

用清宫术处理措施以后，依然存在少量持续性出血的情况，

予以 18 号 Foley 气囊导尿管的放置，实施宫腔压迫处理，血

止 24 小 时 后 将 其 取 出 ， 无 明 显 出 血 的 情 况 。 出 血 量

10-300ml。46 例患者经病理检查证实都是剖宫产术后子宫

瘢痕妊娠。出院后随访术后 42 日血 HCG 都下降到正常的水

平，手术后 26-51 日月经复潮。见表 1。 

表 1 瘢痕妊娠治疗情况 

 例数 

 例数 

甲氨蝶呤治疗 1 疗程 2 疗程 

 32 14 

清宫术 44（95.65%） 

放置 Foly 管压迫宫腔 12 

手术切除病灶 2（4.34%） 

子宫切除术 0 

2.3 患者治疗前后血细胞变化情况分析 

比较患者治疗前后 HGB 和 WBC 水平的变化情况，差异无显著性（P＞0.05）。见表 2。 
表 2 患者治疗前后血细胞变化情况 

HGB（g/L） WBC（×109） 
例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

46 116.1±5.0 115.2±5.5 6.8±1.1 6.4±1.2 

t 0.821 1.667 

P ＞0.05 ＞0.05 

2.4  患者不良反应发生情况分析 

患者治疗期间出现的不良反应情况详见表 3 所示，不良反应在停药以后均自愈。 
表 3 患者不良反应发生情况 

例数 
白细胞、中性粒细胞降低

（%） 
恶心、呕吐（%） 口腔溃疡（%） 转氨酶升高（%） 

46 18（39.1） 20（43.4） 4（8.69） 4（8.69） 

3  讨论 

剖宫产瘢痕妊娠，是剖宫产的一个远期并发症问题。最

近几年，国内选择剖宫产生产方式的孕妇逐渐增多，这也促

使剖宫产瘢痕妊娠情况的发生率逐渐有所升高。当前，对于

剖宫产瘢痕妊娠的发病原因尚且不是不够明晰，也许是因为

孕妇在行剖宫产术后子宫切口没有获取较好的愈合效果，瘢

痕较为宽大，或是炎症造成瘢痕位置存在微小的裂孔，在受

精卵运行速度过快，或是发育相对迟缓的情况下，通过宫腔

的过程中不具有相应的种植能力，在达到瘢痕位置的情况

下，经微小裂孔进入子宫肌层而着床[2]。子宫瘢痕妊娠一般

并不具有特殊的表现，在妊娠早期阶段临床症状和先兆流产

比较接近，一般表现为停经以后不规则的阴道出血，伴有或

不伴有腹痛的症状。本次研究中所选取的 46 例患者中，其

中 30 例患者因阴道少量不规则出血前来就诊；另有 16 例患

者无阴道出血，因停经就诊，超声检查发现剖宫产子宫瘢痕
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妊娠。经阴道超声检查是当前针对剖宫产子宫瘢痕妊娠诊断

的首选治疗措施，诊断的敏感性可以达到 84.6%。 

剖宫产子宫瘢痕妊娠若是得到确诊，应即刻接受入院治

疗，该疾病的治疗旨在进行病灶的有效去除，终止妊娠，确

保患者的安全。疾病治疗过程中应遵循及早诊断、及早终止、

及早清除的原则[3]。应结合患者的年龄、疾病病情、超声检

查结果、患者针对生育的要求等众多方面考虑提供相应治疗

措施。关于剖宫产子宫瘢痕妊娠，主要可以采用保守治疗与

手术治疗两种措施。甲氨蝶呤与超声监护下行清宫术相互联

合的治疗方法，是一种比较有效且安全的治疗措施，主要适

合应用于 I 型或 II 型剖宫产子宫瘢痕妊娠患者的治疗。关于

甲氨蝶呤，是一种叶酸拮抗剂，可以实现对 DNA 合成过程

的有效阻断，并对 RNA 与蛋白质的合成过程产生干扰，应

用在剖宫产子宫妊娠病症的治疗中，可以促使滋养细胞分裂

过程受阻，针对其增殖过程产生一定的抑制效果，胚胎发育

暂停，从而导致其出现死亡的情况。关于米非司酮，其是一

种受体水平抗孕激素药物，存在抗着床、终止早孕等众多方

面的作用，同孕酮之间进行受体的竞争，从而起到拮抗孕酮

的相应效果，可以显著加强妊娠子宫针对前列腺素所具有的

敏感性，同甲氨蝶呤联合应用可以实现对胚胎的有效灭杀，

并能够促使滋养细胞渐渐萎缩[5]。本次研究中的 46 例剖宫产

子宫瘢痕妊娠患者中 34 例在使用药物进行成功治疗以后，

行超声引导下清宫术治疗，患者术中出血量较少，10 例患者

由于持续性少量出血予以宫腔留置 Foley 气囊导尿处理，在

24 小时以后将其取出，出血情况停止。2 例患者由于停经 61

日，妊娠囊＞3cm，HCG＞3000mIU/ml，妊娠组织具有较为

丰富的血运，一定程度降低了甲氨蝶呤治疗后清宫治疗的成

功率。选取 HCG 值相对较低、妊娠囊相对较小的患者采用

该方法进行治疗可以明显提高成功率。本次研究治疗成功率

为 95.65%（44/46），可见，在应用甲氨蝶呤进行治疗过后，

经超声引导行清宫术治疗，可以作为剖宫产子宫瘢痕妊娠比

较有效的一种治疗方案。 

应用甲氨蝶呤进行治疗过后，超声引导下行清宫术治疗

措施，可以对患者手术操作进行中相应病灶的实际变化情况

具有较为充分的掌握，避免胚胎组织残留与子宫穿孔等相关

并发症问题的出现，保证了治疗的高效与安全[6]。术后出血

在宫腔镜进行 Foley 气囊导尿的放置，注水进行压迫止血，

具有较为肯定的止血效果，患者宫腔内出血可以顺利从中排

出，有助于对患者出血量进行观察。然而若是导尿管气囊充

盈直径＞3cm，再注水囊腔呈现为长椭圆形，针对直径＞3cm

残留出血面相应的压迫止血效果相对较差，所以失败病例由

于妊娠囊比较大，残留出血面比较大，压迫止血效果不是十

分良好，而采用开腹手术治疗措施。研究中的 46 例患者在

使用甲氨蝶呤进行治疗后，同治疗前 HGB 和 WBC 水平比较，

差异不显著（P＞0.05）。患者出现了轻度的胃肠道反应、口

腔溃疡等不良反应情况，但在停药以后获取自愈，并未出现

严重的不良反应问题，清宫术中没有出现子宫穿孔等严重并

发症问题，充分表明这种治疗方法具有一定的安全性。 

伴随妇产科医生和超声医生针对剖宫产子宫瘢痕妊娠

重视度的日渐提高，且认识水平不断得到提高下，该疾病的

早期诊断已然成为了可能。针对病灶相对较小、HCG 水平相

对较低的患者，应用甲氨蝶呤进行治疗过后，在超声引导下

行清宫术治疗，可以获取较为良好的治疗效果，保留子宫和

生育功能方面的需求。该治疗方法患者术中出血量比较少，

不良反应情况相对较轻，手术操作方法简便，患者术后恢复

较快，更为适合在基层医院中的推广应用。 
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