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摘!要!目的!探讨甲氨蝶呤"5APFBPKAZNPA! T>1#妊娠囊内注射联合 T>1肌内注射和子宫动脉栓塞" LPAKERANKPAK[A5SBGE\

bNPEBR!=+Y# iT>1灌注联合 X超下刮宫对不同超声类型的剖宫产瘢痕处妊娠"MAINKANR IMNKWKA6RNRM[!]CV#的治疗效果$ 方法

!回顾性分析 "$ 例 ]CV患者!根据超声资料分为内生型和外生型!所有患者先予 T>1妊娠囊内注射联合 T>1肌内注射作为初

始治疗!对治疗失败的患者追加 =+YiT>1灌注联合 X超下刮宫治疗!评价这两种方法对不同超声类型 ]CV的治疗效果$ 结果

!"# 例患者用 T>1妊娠囊内注射联合 T>1肌内注射治疗成功!失败的 $ 例患者通过追加 =+YiT>1灌注联合 X超下刮宫治

愈$ 对不同超声类型 ]CV!大部分内生型 ]CV",7""!$".$'#可通过 T>1妊娠囊内注射联合 T>1肌内注射治疗成功!而绝大多

数外生型 ]CV"-7*!$).*'#通过追加 =+YiT>1灌注联合 X超下刮宫治愈$ 所有患者均痊愈出院$ 结论!T>1妊娠囊内注射

联合 T>1肌内注射对内生型 ]CV有效!=+YiT>1灌注联合 X超下刮宫相比于 T>1妊娠囊内注射联合 T>1肌内注射更适合

外生型 ]CV$
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6KNWFEMWNPPAKR( BRAPKANP5ARPQNIGBMNGERPKN6AIPNPEBRNG5APFBPKAZNPA"T>1# ER_AMPEBR MB5SERAO QEPF ERPKN5LIMLGNKT>1ER_AMPEBR! PFA

BPFAKQNIMLKAPPN6ANJPAKLPAKERANKPAK[A5SBGEbNPEBR "=+Y# QEPF GBMNGT>1ERJLIEBR.A140/.7!>FAKAILGPIBJ"$ ]CVMNIAIQAKAKA\

HEAQAO.+GGILS_AMPIQAKAEREPENGG[NO5EREIPKNPAO QEPF GBMNGERPKN6AIPNPEBRNGT>1ER_AMPEBR MB5SERAO QEPF ERPKN5LIMLGNKT>1ER_AMPEBR.]L\
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PEHA.]LKAPPN6ANJPA=+YQEPF GBMNGT>1ERJLIEBR QBLGO SAPFAILWAKEBKBWPEBR ER PFAMNIAIQEPF OAAW E5WGNRPNPEBR BJN5REBPEMINM.

D13 E/;.7!]AINKANR IMNKWKA6RNRM[- =PAKERANKPAK[A5SBGEbNPEBR- TAPFBPKAZNPA- =GPKNIBRB6KNWFEMWNPPAKR

!!剖宫产瘢痕处妊娠 "MAINKANR IMNKWKA6RNRM[!

]CV#是指妊娠胚囊种植在剖宫产后子宫瘢痕处并在

此生长发育!在正常妊娠中发生率约为 "7%###!是剖

宫产的远期并发症之一!由于其易发生阴道大出血'

子宫穿孔等并发症!所以极具危险性
)"*

$ 近 &# 年随

着世界范围内剖宫产率的快速上升及经阴道超声的

广泛应用!]CV的发病人数也显著增加!关于 ]CV的

诊治也越来越受到关注
)%! &*

$ 目前国内外对 ]CV尚

无统一的治疗规范!本研究回顾性分析和总结了浙江

省台州医院收治的 "$ 例]CV患者分别应用甲氨蝶呤

"5APFBPKAZNPA!T>1#妊娠囊内注射联合 T>1肌内注

.$%".
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射和子宫动脉栓塞" LPAKERANKPAK[A5SBGEbNPEBR!=+Y#

iT>1灌注联合 X超下刮宫治疗!旨在为临床工作

提供帮助$

资料与方法

".研究对象(%##, 年 " 月 0%#"% 年 "% 月浙江省台州医

院收治的生命体征平稳的 ]CV患者共 "$ 例!患者平均年龄

%,.$- </.)$"%% 0/##岁$ 对有阴道大出血'子宫破裂!严重

心'肺'肝或肾脏疾病!炎症活动期!对 T>1'碘造影剂或栓塞

材料过敏的患者均排除在外$ 本研究通过医院伦理委员会的

批准!所有患者均签署知情同意书$

%.]CV的诊断方法(""#既往史(既往有剖宫产史!妊娠试

验阳性$ "%#经阴道超声诊断!其诊断标准
)/! )*

(

!

子宫腔和

宫颈管内无孕囊-

"

子宫前壁峡部有孕囊 "有或无胚芽或胎

心#-

#

经过羊膜囊的矢状面超声显示子宫前壁不连续-

0

膀

胱与妊娠囊之间子宫肌层缺如或变薄-

3

彩色多普勒血流声

像提示妊娠囊周围血流丰富!呈高速"峰值超过 %#M57I#低阻

"阻力指数 4"#血流图-

4

经阴道探头对子宫施压时妊娠囊不

发生移位$ 根据 UENG等
))*

将 ]CV分为两种类型(内生型!妊

娠囊向宫颈管或宫腔方向生长!有继续妊娠的可能!但有发生

危及生命的大出血风险-外生型!绒毛深深地植入子宫切口瘢

痕中!并向膀胱和腹腔的方向生长!在孕早期就可发生子宫破

裂!危险性极大$

&.治疗方法(""#"$ 例 ]CV患者均予以 T>1妊娠囊内注

射联合 T>1肌内注射(阴道内置入带穿刺架腔内探头!在超

声引导下以 %"9乙醇疗法针分多点穿入子宫瘢痕处妊娠囊

内!注入 T>1)#56!同时予 T>1)#56肌内注射$ 若术后第 *

天血
%

;人绒毛膜促性腺激素"

%

;FL5NR MFBKEBREM6BRNOBPKB\

WER!

%

;F]9#下降 4)#'或术后出现阴道大出血等并发症考

虑治疗失败追加 =+YiT>1灌注联合 X超下刮宫$ "%#=+Y

iT>1灌注联合 X超下刮宫(选择右侧腹股沟韧带中点下

%M5处为穿刺点!1线透视下将动脉导管置于左侧子宫动脉

起始部!T>1)#56灌注!用 " 0%55明胶海绵颗粒进行子宫

动脉栓塞!至子宫动脉不再显影!未见明显反流!同法进行右

侧子宫动脉操作$ 并于术后 %/ 0*%F 行 X超引导下刮宫术!

对于特殊的外生型 ]CV由于妊娠囊处肌层菲薄!又贴近膀胱

壁!刮宫时必须考虑范围和深度!避免子宫穿孔或伤及膀胱!

对外凸很深和粘连紧密部分不做处理!等待其术后自然吸

收$ 若术后第 * 天血
%

;F]9下降 4)#'或出现阴道大出

血等并发症考虑治疗失败并追加治疗!如再次 =+Y或开腹

手术$

/.评价和随访(

!

动态监测血
%

;F]9!每周 % 次直到下

降
#

)#'!此后每周 " 次直至正常-

"

经阴道超声监测切口部

位的妊娠包块和血流信号!每周 " 次至血
%

;F]9恢复正常!

然后每月 " 次直至包块消失-

#

电话随访治疗后再次妊娠情

况$

).统计学方法(运用 CVCC ",.# 软件进行统计学分析!计

量资料用均数 <标准差"H<2#描述!计数资料用率描述$ 计

量资料组内两两比较采用 #检验!计数资料采用
!

%

检验$ !4

#.#) 为差异有统计学意义$

结!!果

".治疗结局(共有 "$ 例]CV患者进入这项研究$

所有患者均接受 T>1妊娠囊内注射联合 T>1肌内

注射作为初始治疗!有 "# 例患者血
%

;F]9" 个星

期内迅速降低!余 $ 例考虑治疗失败!通过追加

=+YiT>1灌注联合 X超下刮宫治愈$ 为了比较这

两种治疗方法的有效性!笔者将患者分为 T>1组和

=+Y联合刮宫组$ 两组患者的基本临床特征 "表

"#$ 两组患者在年龄'孕周'孕产次'血
%

;F]9水

平'剖宫产次数上无统计学差异$

表 )"两组患者的基本临床体征"H<2#

临床特征 T>1组 =+Y联合刮宫组

年龄"岁# %,.) <).- &#.& <-.&

孕周"天# )/.& <"-., )-.$ <%#./

妊娠次数"次# &./ <#., &." <".%

分娩次数"次# ".% <#.) ".& <#.&

血
%

;F]9"e=7D# **)&.$ </$&*.- $))).* <)##%./

剖宫产次数"次# ".- <#./ ".) <#.)

!!!均 o#.#)

!!%.两种治疗方法对不同超声类型 ]CV疗效比

较(本研究中 "" 例 ]CV患者确诊为内生型!大部分

",7""!$".$'#可通过 T>1妊娠囊内注射联合 T>1

肌内注射治疗成功!只有一小部分"%7""!"$.%'#接

受 T>1妊娠囊内注射联合 T>1肌内注射治疗失败-

* 例确诊为外生型!只有 " 例""7*!"/.&'#接受 T>1

妊娠囊内注射联合 T>1肌内注射治疗成功!其余 -

例"-7*!$).*'#用 T>1妊娠囊内注射联合 T>1肌

内注射治疗失败!通过追加 =+YiT>1灌注联合 X

超下刮宫治愈!比较均无统计学差异"表 %#$

表 M"两种方法治疗不同超声类型 ,WQ的成功例数))"'#*

超声类型 ) T>1组 =+Y联合刮宫组 !

内生型 "" ,"$".$# %""$.%# o#.#)

外生型 * """/.&# -"$).*# o#.#)

!!&.不良反应(% 例用 T>1妊娠囊内注射联合

T>1肌内注射治疗的患者出现中等程度的肝酶升

高!& 例接受 =+YiT>1灌注联合 X超下刮宫的患

者出现低热" 4&$m#!% 例接受 =+YiT>1灌注联

合 X超下刮宫患者出现轻微下腹痛!上述患者予对

症治疗后 % 周内症状均消失$ 所有患者均未出现口

.,%".
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腔炎'脱发'肺炎等化疗不良反应$

/.随访结果(所有患者在半年内血
%

;F]9降至

正常!" 例成功接受 T>1妊娠囊内注射联合 T>1肌

内注射的内生型患者发生不孕!该患者治疗过程顺利

且无不适-大部分患者无再生育要求!/ 例患者再次

妊娠!均行人工流产$ 无 ]CV复发病例$

讨!!论

T>1可抑制二氢叶酸还原酶将二氢叶酸还原成

有生理活性的四氢叶酸!从而干扰 3?+合成和分裂!

导致胚胎死亡$ 滋养细胞对 T>1高度敏感!妊娠时

滋养细胞极其活跃!T>1对其抑制作用更强$ 但单

纯的 T>1肌内注射并不被推荐!一方面由于 T>1起

效缓慢!药物系统性使用导致局部浓度不足!使 T>1

抑制胎儿心脏活动和胎盘生长的作用受限!另一方面

治疗时间过长!等待 T>1发挥作用期间妊娠囊和胎

儿进一步增长!使 T>1治疗风险加大
)-*

$ 9BOER

等
)**

在 ",,* 第 " 次报道采用妊娠囊内注射 T>1的

方法治疗 ]CV!由于其微创'疗效好'治疗费用低'并

发症少!很快被广泛使用$ >E5BK;>KEPIMF 等
)$*

的回

顾性研究中!单独经腹或经阴道行局部 T>1或 ]̀G妊

娠囊内注射!其并发症发生率仅为 ,.-'"$7$"#!是所

有治疗中并发症最小的!即使合并任何其他的治疗方

案!并发症发生率也相对较低"&&7"&&!%/.$"'#$ >E\

5BK;>KEPIMF 等
),*

的另一项研究对 ", 例停经 - 0"/ 周

的 ]CV患者予以孕囊内 T>1)#56注射"%)56注射到

妊娠囊!%)56注射到胎盘部位#!并联合 T>1%)56肌

内注射$ ", 例患者均治疗成功!无并发症!治疗时间

%/ 0"** 天不等$ 本研究中 T>1妊娠囊内注射联合

T>1肌内注射对内生型 ]CV患者具有比较高的的成

功率!但对外生型 ]CV缺乏一定的有效性!可能是由于

向膀胱生长的孕囊活性更强且血运更丰富$

由于子宫峡部的肌层较宫体薄弱!峡部的血运又

很丰富!剖宫产切口瘢痕处缺乏收缩力!]CV容易发

生大出血'失血性休克'子宫穿孔等严重并发症$ 单

纯的刮宫术由于在刮宫过程中发生出血时无法有效

止血而容易发生并发症!联合 =+Y可明显减少大出

血的发生!=+Y的作用及优势
)"#*

(

!

通过栓塞双侧的

子宫动脉阻断妊娠囊血供!使胚胎缺血'缺氧!最终使

胚胎组织萎缩和坏死!并减少清宫时的出血风险-

"

在并发大出血时!动脉栓塞可准确了解盆腔动脉出血

部位!直接对出血的血管进行栓塞!达到止血的目的-

#

动脉栓塞时的栓塞剂采用中效可吸收的明胶海绵

颗粒!一方面可有效地进行栓塞止血!另一方面明胶

海绵通常在 "/ 0%" 天被吸收!被阻塞的子宫动脉恢

复再通!使子宫功能不受影响-

0

可以在子宫动脉栓

塞的同时局部灌注 T>1!使子宫局部形成高药物浓

度以杀死胚胎组织!提高疗效!缩短了治疗的时间$

陈正云等
)""*

对 %, 例 ]CV患者采用宫腔镜联合子宫

动脉栓塞治疗方法!其中 " 例因并发大出血最终行子

宫切除术!" 例并发下肢深静脉血栓!余患者均未出

现并发症并治愈$ DENR 等
)"%*

对 "% 例 T>1肌内注射

失败的 ]CV患者采用子宫动脉栓塞 iT>1灌注的方

法!治疗均取得成功!且无严重并发症发生$ 于晓兰

等
)"&*

对孕囊直径大'血 :]9高'孕囊与膀胱间肌壁

厚度薄的 )- 例 ]CV患者行子宫动脉栓塞术 i清宫

术!所有患者均治愈且未发生并发症$ 本研究中对 %

例内生型'- 例外生型接受 T>1妊娠囊内注射联合

T>1肌内注射治疗失败的 ]CV患者!追加 =+Yi

T>1联合 X超下刮宫治疗成功!所有病例均未行子

宫切除!从而保留了患者的生育功能$ 所以 =+Yi

T>1联合刮宫治疗 ]CV尤其是外生型 ]CV效果良

好!但由于样本例数较少!两者比较无统计学差异$

综上所述! T>1妊娠囊内注射联合 T>1肌内注

射治疗内生型 ]CV有效且创伤小!=+YiT>1灌注

联合 X超下刮宫相比于 T>1妊娠囊内注射联合

T>1肌内注射更适合外生型 ]CV!由于本研究样本

量较小且缺乏随机对照!两种治疗方法的疗效和安全

性还需要临床工作不断积累$
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