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切口妊娠介入治疗的临床应用及预后分析
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!摘!要" 目的!分析子宫动脉栓塞!=>87248<7>87B8@_6A2b<>264"M+K#治疗切口妊娠!D83<78<4 3D<7978;4<4DB" 5ZI#

的临床价值及预后* 方法! 选取 *#"" 年 " 月至 *#"$ 年 "* 月收治于南京医科大学附属南京妇幼保健院的确诊5ZI

患者 $'* 例"其中高危组 *P( 例)低危组 *#' 例* 根据是否行M+K治疗"将高危组分为高危M+K组!M+Kn腹腔镜

组#",- 例"高危非M+K组!化疗n腹腔镜组#"", 例$将低危组分为低危 M+K组!M+Kn清宫组#""( 例"低危非

M+K组!化疗n清宫组# ', 例* 分别比较术中出血)住院时间)血人绒毛膜促性腺激素!_8><?=@<4 D?672642D;64<.

:6>76924"

"

.]5X#降至正常时间)月经复潮时间及住院费用的差异"并通过多因素回归分析预测 5ZI再发风险* 结
果! 高危M+K组在术中出血+!(,)& g"$)P# @L74)!-,)& g(')-# @L#,)住院时间+!&)' g#)'# : 74@!'), g")(#

:,)血
"

.]5X降至正常时间+!"-)' gP)-# : 74@!*P)- g"#)"# :#,以及月经复潮时间+!"P)" g"),# : 74@!*$)( g

")P# :,的比较中优于高危非M+K组"而低危M+K组在术中出血+!'()* g$()(# @L74)!*P$)P g""#)&# @L,)住

院时间+!"#)* g")$# : 74@! (#)- g'),# :,)血
"

.]5X降至正常时间+!&#)" g"-),# : 74@!,-)& g**)'# :#,以

及月经复潮时间+!&,)( g,)-# : 74@!,&)' g')(# :#,的比较中优于低危非M+K组"均+i#)#&$高危M+K组住院

费用+!*# "$# g" &*##元 74)!"( &"# g" #"(#元#,高于高危非 M+K组"而低危 M+K组住院费用+!"# #'& g',*#

元 74@!( P'# g$&-#元#,高于低危非M+K组"+i#)#"$多因素 L6;23>2D回归分析结果显示"治疗方法是 5ZI再发

风险的独立预测因素!C&*)$#-" '&QAB")"-, R&)#'*"+i#)#&#"采用包含M+K在内的综合治疗方法可降低5ZI

再发风险* 结论! M+K治疗5ZI疗效迅速可靠)并发症少)恢复快)再发风险低"在有条件的医院"特别是针对有再

次生育要求的5ZI患者"应将含M+K治疗手段的综合治疗方案列为首选*
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!!切口妊娠!D83<78<4 3D<7978;4<4DB" 5ZI#是指

有剖宫产史的孕妇"此次妊娠胚胎在子宫前壁下段

瘢痕处着床"属于一种特殊且危险的异位妊娠+" J*,

*

据相关文献报道"在至少有一次剖宫产术史的育龄

妇女中的发生率为 " m" P## 至 " m* *",

+( J&,

"且随

着剖宫产率的增加有逐年上升趋势+,,

* 5ZI可导致

子宫破裂)胎盘植入以及难以控制的子宫出血等严

重并发症"一经确诊必须尽早终止妊娠+- JP,

* 目前

5ZI的治疗方法主要有%全身及病灶局部化疗)清宫

术)经腹或腹腔镜下子宫下段病灶切除术)子宫切除

术以及子宫动脉栓塞术!=>87248<7>87B8@_6A2b<>264"

M+K#等"在临床上尚未形成统一方案"其中"M+K

在5ZI治疗中的作用正逐步被广大临床工作者所

重视+',

*

$%资料与方法

$)$!研究对象

对 *#"" 年 " 月至 *#"$ 年 "* 月收治于南京医

科大学附属南京妇幼保健院妇科病房的确诊 5ZI

患者 $'* 例"根据停经时间及辅助检查指标将 $'*

例患者分为高危组 *P( 例)低危组 *#' 例* 分组标

准%若同时满足孕周iP 周)孕囊与膀胱间子宫肌层

厚度 j* @@)血人绒毛膜促性腺激素! _8><?=@<4

D?672642D;64<:6>76924"

"

.]5X# i& ### WM0L则归为

低危组$孕周
$

P 周)孕囊与膀胱间子宫肌层厚度
%

* @@)血
"

.]5X

$

& ### WM0L"凡满足如上任何一项

则纳入高危组* 南京医科大学附属南京妇幼保健院

所收治的5ZI患者均采用综合治疗"高危组和低危

组处理方案不同* 根据是否行 M+K"再将高危组分

为高危M+K组!即M+Kn腹腔镜组#"共 ",- 例$高

危非M+K组!即化疗n腹腔镜组#"共 "", 例* 将低

危组分为低危 M+K组!即 M+Kn清宫组#"共 ""(

例$低危非M+K组!即化疗n清宫组#"共 ', 例*

一般资料比较"分别比较高危M+K组与高危非

M+K组)低危 M+K组与低危非 M+K组"各组在年

龄)停经时间)距前次剖宫产时间)治疗前血
"

.]5X

值以及孕囊与膀胱间子宫肌层厚度方面差异均无统

计学意义!+j#)#&#" 见表 "*

表 $%高危M+K组与高危非M+K组)低危M+K组与低危M+K组一般资料比较!

"
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$),!切口妊娠的诊断

5ZI的确诊主要依据停经史)血
"

.]5X符合妊

娠早期改变)影像学证据"其中超声为确诊 5ZI的

重要辅助检查手段* 以 X6:24 等+"#,于 "''- 年提出

的超生诊断标准为基础"并做了适当改进及完善"

即%!"#宫腔及宫颈管内未探及妊娠囊$!*#妊娠囊

或混合性包块位于子宫峡部前壁宫颈内口水平处或

既往剖宫产瘢痕处$!(#妊娠囊或包块与膀胱之间"

子宫下段前壁肌层变薄或连续性中断$!$#彩色多

普勒血流成像在妊娠囊滋养层周边探及明显的环状

血流信号"脉冲多普勒示高速!峰值流速 j*# D@0

3#低阻!搏动指数 i"#血流图"与正常早期妊娠血

流图相似$!&#附件区未探及包块"直肠子宫陷凹无

游离液性暗区!5ZI破裂除外#*

$)-!方法

$)-)$!高危组治疗方案

高危M+K组"行双侧 M+K"术中影像见图 "*

采用改良 Z8A:24;87技术穿刺右侧股动脉"置入 & H

!" Hh#)(( @@#导管鞘" 插入 & H子宫动脉导管"

行双侧子宫动脉超选择性插管" 术中经双侧子宫动

脉灌注甲氨蝶呤!@8>?6>78c<>8"a[/#各 &# @;"再用

直径 " ### R" $##

$

@明胶海绵颗粒栓塞" 经造影

证实子宫动脉闭塞"血供阻断* 术后 ( : 行腹腔镜

下子宫下段病灶切除n修补术* 腹腔镜术后监测血

"

.]5X"两天 " 次"若下降至 "## WM0L以下"准予出

院"嘱院外随访* 若术后 " 周仍未下降至 "## WM0L

以下"给予 a[/"## @;单次肌肉注射!肌注#"直

到下降至 "## WM0L以下予以出院"期间可重复追

加a[/"## @;肌注"间隔时间为 " 周* 本组有 "$

人追加 a[/肌注*

高危非M+K组"予米非司酮 &# @;口服"每天 *

次" 连服 ( :"加单次a[/"## @;肌注"治疗期间检

测肝功能"并监测血
"

.]5X下降至 &## WM0L以下"

行腹腔镜下子宫下段病灶切除n修补术* 腹腔镜术

后监测血
"

.]5X"两天 " 次"若下降至 "## WM0L以

下"准予出院"嘱院外随访* 若术后 " 周仍未下降至

"## WM0L以下"给予a[/"## @;单次肌注"直到下

降至 "## WM0L以下予以出院"期间可重复追加a[/

"## @;肌注"间隔时间为 " 周* 本组有 "- 人追加

a[/肌注*

+"_8G6788@_6A23@"A6E87=>8724838;@84>̀<3D=A<7?B9879A<32<" <4: 9A<D84><AA6_=A8̀<3D=A<7:8̀8A69!<776E3?6E9A<D84><AD6>BA8:64 8̀338A3#$N" <G>87

8@_6A23@":23><A=>87248<7>87B_A6DF8:)

图 $%高危子宫动脉栓塞组切口妊娠患者子宫动脉栓塞前)后影像资料
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!

$)-),!低危组治疗方案

低危M+K组"行双侧 M+K"术中影像见图 **

术中经双侧子宫动脉灌注 a[/各 &# @;"栓塞术后

监测血
"

.]5X下降至 &## WM0L以下"在 N超监视

下行清宫术* 清宫术后监测血
"

.]5X"两天 " 次"

若下降至 "## WM0L以下"准予出院"嘱院外随访*

若术后 " 周仍未下降至 "## WM0L以下"给予 a[/

"## @;单次肌注"直到下降至 "## WM0L以下予以出

院"期间可重复追加a[/"## @;肌注"间隔时间为

一周* 本组有 ", 人追加a[/肌注*

低危非 M+K组"予米非司酮 &# @;口服"每天

* 次" 连服 ( :"加单次 a[/"## @;肌注"治疗期

间检测肝功能"并监测血
"

.]5X下降至 &## WM0L

以下"在 N超监视下行清宫术* 清宫术后监测血

"

.]5X"两天 " 次"若下降至 "##WM0L以下"准予

出院"嘱院外随访* 若术后 " 周仍未下降至 "##

-$"#"-
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WM0L以下"给予 a[/"## @;单次肌注"直到下降

至 "## WM0L以下予以出院"期间可重复追加 a[/

"## @;肌注"间隔时间为 " 周* 本组有 "' 人追加

a[/肌注*

+" _8G6788@_6A23@"A6E87=>8724838;@84>_A66: 8̀338A3<336D2<>8: E2>? 3A2;?>_A88:24;!<776E3?6EA6E87=>87248̀8338A3_A88:24;#$N" <G>878@_6A23@"

=>87248<7>87B<4: 2>3_7<4D?83_A6DF8:)

图 ,%低危子宫动脉栓塞组切口妊娠患者子宫动脉栓塞前后影像资料

M#3<'(,%W@<;86GA6E.723F =>87248<7>87B8@_6A2b<>264 ;76=9 6G9<>284>3E2>? D83<78<4 3D<7978;4<4DB_8G678<4: <G>87=>87248<7>87B8@_6A23@

!

$)-)-!观测指标

比较高危M+K组与高危非M+K组)低危M+K

组与低危非MZK组术中出血)住院时间)血
"

.]5X

将至正常时间)月经复潮时间以及住院费用的差

异*

术中出血指标"高危M+K组中"统计M+K操作

中股动脉穿刺出血量与腹腔镜术中出血量之和$高

危非M+K组中"统计腹腔镜术中出血量$低危 M+K

组中"统计M+K操作中股动脉穿刺出血量与清宫术

中出血量之和$低危非 M+K组中"统计清宫术中出

血量* 住院时间指标"从患者入院至出院的天数"出

院标准为治疗后血
"

.]5X降至 "## WM0L以下*

"

.

]5X降至正常时间指标"本研究定义为治疗前最后

一次测血
"

.]5X到出院后门诊随访至 & WM0L以下

的天数"检测方法采用放射免疫法* 月经复潮时间

指标"治疗前末次月经时间至治疗后月经重新来潮

的天数* 住院费用指标"患者从入院至完成治疗出

院所产生的总费用*

预测5ZI再发风险"分析本研究入组患者中"

有生育意愿"治疗后月经复潮满 , 个月"未采取避孕

措施在随访期内证实再次妊娠"且排除输卵管妊娠

者的数据* 高危M+K组中"再次正常妊娠者 "* 例)

再次5ZI者 ' 例)输卵管妊娠 " 例$高危非 M+K组

中"再次正常妊娠者 ' 例)再次 5ZI者 P 例)输卵管

妊娠 * 例$低危 M+K组中"再次正常妊娠者 "- 例)

再次5ZI者 * 例)无输卵管妊娠$低危非M+K组中"

再次正常妊娠者 "& 例)再次 5ZI者 & 例)输卵管妊

娠 " 例* 再次妊娠为正常宫内妊娠者累计 &( 例"纳

入再次正常妊娠组"再次妊娠仍为 5ZI者累计 *"

例"纳入再次 5ZI组"比较再次正常妊娠组与再次

5ZI组"在剖宫产次数)再次妊娠间隔时间)孕囊与

膀胱间子宫肌层厚度)治疗方法 !M+K治疗与非

M+K治疗#的差异性* 筛选出其中有统计学差异的

指标"再进一步行多因素分析"从而预测 5ZI再发

的危险因素*

$).!统计学分析

采用 ZIZZ *#)# 软件分析数据"计量资料用均

数g标准差!

"

>g4#表示"组间比较采用两独立样本:

检验$计数资料用例!Q#表示"组间比较采用
!

* 检

验"+i#)#& 为差异有统计学意义$多因素分析采用

L6;23>2D回归法*

,%结果

,)$!高危组及低危组相关临床指标)住院费用比较

高危M+K组与高危非 M+K组)低危 M+K组与

低危非M+K组"在术中出血)住院时间)

"

J]5X降

至正常时间以及月经复潮时间的指标比较中"差异

均有统计学意义"且高危 M+K组优于高危非 M+K

组"低危M+K组优于低危非M+K组!均+i#)#&#$

在住院费用的比较中"高危M+K组高于高危非M+K

组"低危M+K组高于低危非M+K组!均+i#)#"#"

见表 **
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表 ,%高危M+K组与高危非M+K组)低危M+K组与低危非M+K组术中出血)住院时间)

人绒毛膜促性腺激素降至正常时间)月经复潮时间及住院费用的比较!

"

>g4#

C7>;(,%56@9<72364 6G24>7<6987<>2̀8_A88:24;" A84;>? 6G3><B" _8><?=@<4 D?672642D;64<:6>76924 :76998: >6467@<A>2@8"@843>7=<>264 78D6̀87B>2@8<4:

?6392><A2b<>264 8c984383_8>E884 ?2;?.723F M+K;76=9 <4: ?2;?.723F 464 M+K;76=9 <4: _8>E884 A6E.723F M+K;76=9 <4: A6E.723F 464 M+K;76=9 !

"

>g4#

X76=9 2 W4>7<6987<>2̀8_A88:24;0@L L84;>? 6G3><B0:

NA66:

"

.]5X:76998:

>6467@<A>2@80:

a843>7=<>264

78D6̀87B>2@80:

]6392><A2b<>264

8c9843830B=<4

]2;?.723F ;76=9

!]2;?.723F M+K;76=9 ",- (,)& g"$)P &)' g#)' "-)' gP)- "P)" g"), *# "$# g" &*#

!]2;?.723F 464 M+K;76=9 "", -,)& g(')- '), g")( *P)- g"#)" *$)( g")P "( &"# g" #"(

!+ #)#*, #)#(( #)#(" #)#*P #)##-

L6E.723F ;76=9

!L6E.723F M+K;76=9 ""( '()* g$()( "#)* g")$ &#)" g"-), &,)( g,)- "# #'& g',*!

!L6E.723F 464 M+K;76=9 ', *P$)P g""#)& (#)- g'), ,-)& g**)' ,&)' g')( ( P'# g$&-

!+ #)##, #)#*' #)#(# #)#($ #)##$

!!M+K"=>87248<7>87B8@_6A2b<>264$

"

.]5X"_8><?=@<4 D?672642D;64<:6>76924)

,),!5ZI再发危险因素预测

单因素分析%再次正常妊娠组患者剖宫产次数)

再次妊娠间隔时间)孕囊与膀胱间子宫肌层厚度)治

疗方法!M+K治疗与非M+K治疗#与再次5ZI组患

者比较"差异有统计学意义!+i#)#&#"而两组间患

者年龄)血
"

.]5X比较"差异无统计学意义!+j

#)#&#"见表 (* 多因素分析%经单因素分析筛查出

有预测意义的相关因素进行多因素分析"L6;23>2D回

归分析结果显示"剖宫产次数)治疗方法是 5ZI再

发的独立预测因素!+i#)#&#"见表 $"即减少剖宫

产次数"并采用包含M+K在内的综合治疗方法可降

低5ZI再发风险*

表 -%再次正常妊娠组与再次切口妊娠组患者临床指标的比较

C7>;(-%56@9<72364 6G467@<A978;4<4DB;76=9 <4: <;<24 D83<78<4 3D<7978;4<4DB;76=9 6G9<>284>3E2>? >?8DA242D<A24:2D<>673

5A242D<A24:2D<>673

U67@<A978;4<4DB;76=9 !2 h&(# +;<24 5ZI;76=9 !2 h*"#

2 Q 2 Q

+ <̀A=8

+;8 #),#&

! i(# B8<736A: *( $()$# ' $*)P,

!

$

(# B8<736A: (# &,),# "* &-)"$

583<78<4 38D>264 >2@83 #)#*'

!" >2@8 $& P$)'" "" &*)(P

!

$

* >2@83 P "&)#' "# $-),*

+;<24 978;4<4DB39<D24; #)#$(

!, J"* @64>?3 ", (#)"' "# $-),(

!"* J"P @64>?3 *( $()$# P (P)#'

!

$

"P @64>?3 "$ *,)$" ( "$)*P

a=3D=A<7A<B87>?2DF4833 #)#$,

! i* @@ "- (*)#P "( ,")'#

!

$

* @@ (, ,-)'* P (P)"#

NA66:

"

.]5X #)"#(

! i& ### WM0L "$ *,)$* ( "$)*'

!

$

& ### WM0L (' -()&P "P P&)-"

[?87<98=>2D@8>?6: #)#""

!M+K $" --)(, - (()((

!U64 M+K "* **),$ "$ ,,),-

!!M+K"=>87248<7>87B8@_6A2b<>264$

"

.]5X"_8><?=@<4 D?672642D;64<:6>76924$5ZI"D83<78<4 3D<7978;4<4DB)

-,"#"-
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表 .%切口妊娠再发预测影响因素分析

C7>;(.%+4<AB3236G978:2D>6736G6=>D6@86G78D=7784>D83<78<4 3D<7978;4<4DB

Y<72<_A8 ' <̀A=8 J38K <̀A=8

4

"

>

+ <̀A=8 C& <̀A=8 '&QAB

583<78<4 38D>264 >2@83 #)'#- ,)(P* #)(&' #)#"' *)*-( ")",- J&)#'(

+;<24 978;4<4DB39<D24; #)P,$ ()('- #)$,' #)#,* *)('$ #)'(( J,)*',

a=3D=A<7A<B87>?2DF4833 #),&, $)$&" #)("" #)#'& *)*$- #)P-$ J()&'"

[?87<98=>2D@8>?6: #)'#" ,)"'& #)(,* #)#", *)$#- ")"-, J&)#'*

-%讨论

-)$!5ZI的病因

5ZI的确切发病原因与机制目前仍不十分清

晰"大多数研究认为与以下因素有关+"" J"*,

% !"#孕

卵运行过快)剖宫产引起子宫内膜间质蜕膜缺乏$

!*#受精卵着床"发生底蜕膜缺损$!(#滋养细胞直

接侵入子宫肌层"并不断生长"绒毛与子宫肌层粘

连)植入甚至穿透子宫肌壁等* 普遍认为本病病因

是各种手术操作!如刮宫术)剖宫产术)子宫肌瘤剔

除术)子宫成形术)宫腔镜甚至手取胎盘术等#所致

的内膜损伤* Y2<A等+"(,提出了 5ZI的 * 种生长方

式" 一种是孕囊向宫腔方向生长" 个别可能活产"

本研究中低危阻主要为此种生长方式$另一种是孕

囊向膀胱)腹腔方向生长" 早期即可发生出血" 随

孕周增大" 随时有发生子宫破裂大出血风险"本研

究中高危组主要以此种方式生长*

-),!5ZI的治疗

由于对5ZI的认识较晚"且缺乏多中心大样本

的随机前瞻性研究" 目前仍无统一规范的治疗指

南* 大多数研究认为+"$ J"&,

"在保障患者生命安全的

情况下"控制出血)清除病灶"并尽量保留患者生育

功能是主要的治疗原则* 各医疗机构根据自身特点

及优势"开展以 M+K)腹腔镜下子宫下段病灶切

除n修补术)全身及病灶局部化疗)N超监测下清宫

术)阴式病灶清除术等手段为主的综合治疗"其中

M+K正逐步成为 5ZI综合治疗方案中的一项重要

技术"其优势主要有%!"#M+K治疗后"阻塞了子宫

的主要血供"能达到有效止血的目的$!*#瘢痕病灶

局部缺血缺氧促进了胚胎及滋养细胞坏死)萎缩及

脱落"降低后期宫腔镜手术或清宫术中)术后发生大

出血的概率$!(#栓塞术后血
"

.]5X下降快"月经

复潮所需时间短$!$#栓塞时较大直径明胶海绵颗

粒仅能栓塞末梢血管以上管腔"不破坏毛细血管网"

可保证毛细血管平面侧支循环的通畅"使子宫可通

过毛细血管网获得适量血供"不致发生栓塞后子宫

壁缺血坏死* 明胶海绵颗粒大约在 * R( 周后开始

吸收"( 个月后可完全吸收"使 '#Q以上被栓塞血管

再通"最大程度地保留了生育功能+",,

* 本研究M+K

术中选用直径 " ### R" $##

$

@可吸收栓塞剂明胶

海绵颗粒预处理后再行腹腔镜手术或清宫术"取得

较满意效果*

-)-!5ZI治疗经验

由于单一治疗手段的成功率难以令人满意"故

目前 5ZI患者多采用综合治疗* 入院后完善各项

检查"依据停经周数)孕囊与膀胱间子宫肌层厚度)

血
"

.]5X数值将患者分别纳入高危组及低危组*

高危组停经时间长)孕囊与膀胱间子宫肌层厚度菲

薄)血
"

.]5X数值高"以孕囊向膀胱)腹腔方向生长

为主"清宫术中易发生子宫下段穿孔"导致难以控制

的大出血"有时不得不切除子宫"故对于高危 M+K

组患者治疗一律行腹腔镜下子宫下段病灶切除n修

补术"术前辅以 M+Kn动脉灌注化疗$高危非 M+K

组患者行腹腔镜手术并辅以a[/全身化疗$而低危

组患者停经时间较短)孕囊与膀胱间子宫肌层厚度

相对较厚)血
"

.]5X数值不太高"孕囊向宫腔方向

生长"清宫术中严重并发症发生率相对较低"故对于

低危M+K组患者采取 N超监测下清宫"术前结合

M+Kn动脉灌注化疗$低危非M+K组患者清宫同时

辅以a[/全身化疗以提高疗效* 帅文等+"-,对低危

组的定义及治疗方式的选择与本研究相似*

本研究各项数据表明"无论是高危组还是低危

组"采取M+Kn动脉灌注化疗的患者在术中出血)

住院天数)血
"

.]5X降至正常时间以及月经复潮时

间的指标比较中均优于采取全身化疗患者"可见

M+K对5ZI治疗是有效的* 同时"本研究多因素

L6;23>2D回归分析结果显示"治疗方法是5ZI再发风

险的独立预测因素"采用包含M+K在内的综合治疗

方法可降低 5ZI再发风险* 腹腔镜治疗虽能较为

彻底地清除病灶"但由于其术后有新的手术瘢痕产

生"而M+K则可闭塞原切口处新生血管"有效降低

5ZI再发率+"P J"',

"故对有再次生育要求的患者有重

要价值"但M+K治疗所需数字减影血管造影设备昂

贵"且需要有熟练掌握子宫动脉插管技术的专业人

--"#"-鲁景元"等!切口妊娠介入治疗的临床应用及预后分析



员"手术费用较高"在基层医疗机构推广有一定难

度*

综上所述"5ZI病情凶险"且发病率呈上升趋

势"已逐渐被人们所重视"应早期明确诊断并尽早终

止妊娠* 超声在其诊断)分型方面价值很高"对临床

治疗能起到关键性指导作用* M+K因其疗效迅速

可靠)并发症少)恢复快等优点"作为 5ZI综合治疗

的重要手段被引入后"可明显降低术中出血)缩短住

院天数及血
"

.]5X降至正常的时间)加速月经复

潮"更重要的是可降低 5ZI再发风险"因此"在有条

件的医院"特别是针对有再次生育要求的 5ZI患

者"应将含 M+K治疗手段的综合治疗方案列为首

选*
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