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子宫动脉栓塞术在子宫疤痕部位妊娠的应用 
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[摘 要] 目的 探讨子宫动脉栓塞术在治疗子宫疤痕部位妊娠的应用价值。方法 回顾性分析 16例剖宫产术后子宫疤痕 

部位妊娠患者的临床资料。有 7例在行双侧子宫动脉栓塞术后 4～5 d再行清宫术；9例直接行清宫术或剖腹探查术。结果 7例 

行双侧子宫动脉栓塞术患者手术均一次成功，术中术后出血少，恢复快；9例行清宫术或剖腹探查术，术中术后出血多，恢复慢。结 

论 子宫疤痕部位妊娠患者经子宫动脉栓塞术预处理后 ，手术的出血及风险可明显减少 ，成功率高。 
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Application of uterine artery embolization in the treatment of cesarean scar pregnancy 

DENG Xue—lian，SU Wei—yan，HU Hong-bo，LI Shao—ming(Department of Gynaecology and Obstetrics，Yuebei People’s Hospi． 

tal，Shaoguan Guangdong 512026，China) 

Abstract：Objective To explore the value of the uterine artery embolization in the treatment of cesarean SCar pregnancy．Methods 

Clinical datas of 16 cases with cesarean scar pregnancy were retrospectively analyed．There were 7 cases underwent dilatation and curettage 4 

— 5 d after uterine artery embolization，while 9 cases performed one of the two operations directly．Results The 7 patients of 16 who had 

undergone dilatation and curettage after uterine artery embolization were succeed with little haemorrhage and recovered quickly．While the 

other 9 cases occurred massive haemorrhage and recovered slowly．Conclusion The beforehand treatment of uterine artery embolization for 

cesarean SCar pregn ancy can reduce the haemorrhage and the risk，which can be safe and effect． 

Keywords：uterine artery embolization；cesarean scar pregnancy；eccyesis 

子宫疤痕部位妊娠(CSP)是指胚胎着床于剖宫产 

后瘢痕处的微小缝隙上，为罕见的异位妊娠类型，发生 

率约为0．45％o，占异位妊娠的6．1％。因临床表现缺 

乏特异性，发病早期不易发现，继续妊娠或人流刮宫可 

能发生致命大出血、子宫穿孔，甚至休克，严重时需行 

子宫切除术⋯。子宫动脉栓塞术的应用，为子宫疤痕 

部位妊娠患者提供了更有效、安全的治疗途径。我院 

1995年 10月至 2008年 1月收治 16例子宫疤痕部位 

妊娠患者，其中有7例先行双侧子宫动脉栓塞术，再行 

清宫术，取得了良好的疗效。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床 资料 

本组子宫疤痕部位妊娠患者共 16例，年龄 24—41岁 ，平 

均孕次 3．5次，停经 38～77 d，其中 11例误诊为宫内早孕行人 

工流产或米非司酮药物流产。人院时，16例患者中有 3例少量 

阴道流血，9例阴道出血大于 200 mL，4例有休克症状。l6例 

均有 1次以上剖宫产史，剖宫产距发病时间平均 5年。所有患 
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者都经妇科检查、超声检查，以及血 HCG测定等明确诊断。 

1．2 治行方 法 

介人栓塞组 7例先行双子宫动脉 DSA及栓塞介入术 

(TUCE)，用无菌明胶海绵颗粒(直径约 1 mm)栓塞双侧子宫动 

脉，并经造影证实栓塞完全后拔管，栓塞术后4—5 d再行清官 

术，术中及术后出血约20—500 mL，将宫内刮出物送病理检查。 

清宫或剖腹组 2例患者先服用米非司酮 1个疗程，然后在 B超 

监视下清宫；7例患者直接行人工流产术或清宫术，其中4例因 

人工流产或清宫术中或术后阴道大出血出现休克表现而急诊 

行剖腹探查术，术中见子宫下段菲薄，有紫兰色病灶突出浆膜 

外 ，且原瘢痕处静脉怒张，切除瘢痕处病灶送病理检查。11例 

患者病理检查结果均符合子宫疤痕部位妊娠。 

2 结果 

介入栓塞组7例先行双侧子宫动脉栓塞术后阴道流血明 

显减少 ，患者行双侧子宫动脉栓塞均一次成功。患者于子宫动 

脉栓塞术后均有不同程度的下腹痛及腰骶痛，1例患者于栓塞 

术后 48 h内出现低热(体温 37．3～38．3℃)，予对症处理后缓 

解。清宫或剖腹组 9例行清宫术或剖腹探查术，术中、术后出 

血多 ，恢 复慢，其中 7例行急诊剖腹探查术出血 500～1 200 

mL；2例米非司酮加清宫患者出血 200～900 mL。两组患者在 

术中及术后出血的比较有显著性差异 ，P<0．01(表 1)。 
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表 1 两 组 情 况 比较 ( j ± j )

$ ：与 清宫 或 剖 腹 组 比 较 ，
P < 0 ． 0 1

3 讨 论

随着 剖 宫 产率 的 升 高 ， 子 宫 疤 痕 部 位 妊 娠 发 生 率

也 随 之 上 升
埋 0

。 因 为 临 床 表 现 与 宫 内早 孕 、 先 兆 流

产 、 滋 养 叶 细 胞 肿 瘤 、 宫 颈 妊 娠 相 似 ， 均 有 停 经 史 ， 尿

H C G 阳性 ， 血 B — H C G 升 高 ， 有 或 无 阴 道 不 规 则 流 血

等 ， 所 以 早 期诊 断较 为 困 难 。 由 于 近 几 年 来 彩 色 多 普

勒及 阴 道 超 声 检 查 广 泛 应 用 ， 在 子 宫 疤 痕 部 位 妊 娠 诊

断上 显 示 出绝 对 优 势 。 终 止 妊 娠 前 ， 需 排 除异 位 妊 娠 。

实行 常规 B 超 筛 查 后 ， 如 发 现 孕 囊 位 置 较 低 ， 怀 疑 下

段 疤痕 妊 娠 时 建 议 彩 色 多 普 勒 或 阴 道 B 超 复 查
∞ 4 。

。

本组 所 有 患 者均 有 子 宫 下 段 的 剖 宫 产 史 ， 另 外 有 停 经

史 、 子 宫增 大 、 尿 H C G 升 高等 正 常 妊 娠 表 现 ， 部 分 患 者

在 人 工 流 产 中大 出 血 。 本 组 1 4 例 患 者 通 过 上 述 筛 查

流 程 而 确诊 ，
2 例加 用 M R I 帮 助 确 定诊 断 。

子 宫疤 痕 部 位 妊 娠 的早 期 治 疗 非 常 关 键 ， 它 关 系

到 患 者 的 生 存 质 量 甚 至 生 命 。 其 治疗 方 法 分 手 术 治疗

和 非 手 术 治疗 。 近 年 来 有 应 用 甲 氨 蝶 呤 、 天 花 粉 等 药

物保守 治疗 的报 道
_5引

。 甲 氨蝶 呤 的 给 药 方 式 有 全 身

和 局 部 两 种 ， 全 身 用 药 时 甲 氨 蝶 呤 可 按 5 0 m g ／i n
。

或

1 m g／k g 两 种 方 案 给药 ；局 部 用 药 可 在 超 声 引 导 下 经 腹

部 或 经 阴道 穿 刺 ， 囊 内注 射 甲氨蝶 呤剂 量 为 1 m g ／k g 。

由于 药 物 治疗 的 局 限 性 、 疗 程 长 及 成 功 机 率 不 高 ， 往 往

需 要 考 虑 手 术 治疗 。 对 于 药 物 或 清 官 治 疗 失 败 ， 难 以

控 制 的大 出血 及 没 有 生 育 要 求 的年 长 者 可 以 考 虑 次 全

或 全 子 宫切 除 。 子 宫切 除是 为 了 挽 救 患 者 生 命 时 的 唯

一 手 段
¨ 引

。 本 组 1 例 采 取 上 述 综 合 治 疗 失 败 而 且 无

生 育 要 求 ， 即行 次 全 子 宫切 除术 。

子 宫 动 脉 栓 塞 术 应 用 于 产 后 出血 及 血 管 畸形 的治

疗 已 有 数 十年 的历 史 。 近 年 来 ， 国 内外 学 者 将 这 一 技

术 应 用 于 宫 颈 妊 娠 的治疗 ， 均 取 得 较 好 的疗 效
¨ 引

。 本

组 7 例患 者先行 子 宫 动 脉 栓 塞 术 预 处 理 后 ， 再 行 清 宫

术来 治疗 子 宫疤 痕 部 位 妊 娠 ， 具 有 以 下 优 点 ：① 子 宫动

脉栓塞 后 阻 断 了 子 宫 的 主 要 血 供 ， 达 到 了止 血 的 目的 ；

②疤痕病 灶 局 部缺 血 缺 氧促 进 胚 胎 及 滋 养 细 胞 坏 死 、

萎缩 ；③避 免 了 清宫术 中及 术后 可 能 出现 的大 出血 ， 提

高 了子 宫 疤 痕 部 位 妊 娠 保 守 治 疗 的 成 功 率 ， 且 病 灶 组

织 清 除后 ， 血 B — H C G 下 降快 ， 月 经 复 潮 所 需 时 间 短 。

本 组 7 例子 宫 动脉栓 塞 清官术 患 者 均 于 术 后 2 个 月 内

恢 复 正 常月 经 ， 充 分 体 现 了 这 一 技 术 对 子 宫 疤 痕 部 位

妊 娠 治疗 的有 效性 。 所 有 患 者在 治疗 中和 治疗 后 无 严

重 并 发 症 ， 说 明该 技 术 具 有 较 高 的 安 全 性 。 明 胶 海 绵

颗 粒 属 中 效 栓 塞 剂 ， 在 栓 塞 后 4 8 h 到 1 个 月 内 吸

收
¨ 川

。 在 子 宫 疤 痕 部 位 恢 复 的 同 时 ， 栓 塞 剂 逐 渐 吸

收 ， 子 宫 动 脉 再 通 ， 恢 复 子 宫 的 正 常 供 血 ， 既 挽 救 患 者

生 命 ， 又 保 留 了 生 育 功 能 。 因 此 ， 本 文 作 者 认 为 ， 双 侧

子 宫 动 脉 栓 塞 术 的 预 处 理 是 子 宫 疤痕 部位 妊 娠 治疗 安

全 、 有 效 、 微 创 的保 守 治疗方法 ， 值得 临床推 广 。
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