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不同治疗方式对剖宫产瘢痕妊娠（ＣＳＰ）临床结局及并发
症影响研究

杨红波

（绵阳市涪城区妇幼保健计划生育服务中心，四川　绵阳　６２１０００）

【摘　要】目的：探析不同治疗方式对剖宫产瘢痕妊娠（ＣＳＰ）临床结局及并发症影响。方法：回顾性
分析，选取２０１９年９月～２０２０年９月服务中心收治的１０２例剖宫产瘢痕妊娠（ＣＳＰ）患者为研究对
象，根据治疗方式分为宫腔镜组（３２例）、腹腔镜组（３０例）以及联合术组（４０例）。宫腔镜组采取宫
腔镜病灶切除术治疗，腹腔镜组采取腹腔镜病灶切除术治疗，联合术组采取子宫动脉栓塞术联合宫
腔镜病灶切除术，比较三组临床结局（子宫大出血、子宫穿孔以及再次妊娠成功分娩）、并发症发生情
况。结果：联合组再次妊娠成功分娩例数最多，其次为宫腔镜组，腹腔镜最少（Ｐ＜０．０５）；联合组并发
症发生率最低，其次为宫腔镜组，腹腔镜最高（Ｐ＜０．０５）。结论：子宫动脉栓塞联合宫腔镜病灶切除
术是治疗ＣＳＰ患者的有效方式，可有效改善患者临床结局，降低并发症发生风险。
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　　剖宫产瘢痕妊娠（Ｃｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＣＳＰ）
是剖宫产后远期并发症，临床对于 ＣＳＰ的治疗措施
主要包括药物治疗、手术治疗等，其中手术是治疗

ＣＳＰ的常用治疗方式，临床治疗效果较好。腹腔镜
手术、宫腔镜手术等术式因具有微创、安全性高等优

势，在临床治疗ＣＳＰ患者中应用较为广泛，临床疗效
确切

［１］。此外，子宫动脉栓塞术也是治疗 ＣＳＰ患者
的常用术式，可清晰展示患者子宫出血血管，并精准

进行栓塞，止血效果较好，并可维持子宫的完整性，

具有微创、安全性高等优势
［２］。上述方式均可于一

定程度上控制疾病进展，但临床有关治疗方式选择

尚无统一标准，鉴于此，为临床治疗 ＣＳＰ提供科学依
据，本研究旨在探析不同治疗方式对剖宫产瘢痕妊

娠（ＣＳＰ）临床结局及并发症影响。现报道如下。
１　资料与方法
１．１　一般资料：回顾性分析，选取 ２０１９年 ９月 ～
２０２０年９月本中心收治的 １０２例剖宫产瘢痕妊娠
（ＣＳＰ）患者为研究对象，根据治疗方式分为宫腔镜组
（３２例）、腹腔镜组（３０例）以及联合术组（４０例）。
宫腔镜组年龄２５～３７岁，平均（３０．２５±３．３２）岁；确
诊时孕周５～１２周，平均（９．９７±１．２１）；ＣＳＰ［３］类型：
内生型１７例，外生型１５例。腹腔镜组年龄２４～３８
岁，平均（３１．０２±３．２４）岁；确诊时孕周４～１１周，平
均（１０．０３±１．３０）；ＣＳＰ类型：内生型１８例，外生型
１２例。联合术组年龄 ２２～３９岁，平均（３１．１１±３．
２０）岁；确诊时孕周３～１２周，平均（９．８７±１．２８）；
ＣＳＰ类型：内生型２９例，外生型１１例。三组一般资

料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
（１）纳入标准：ＣＳＰ符合《剖宫产术后子宫瘢痕妊娠
诊治专家共识》

［４］
诊断标准，且磁共振成像检查以及

血常规检测确诊；患者临床资料完整；所有产妇均为

本院建卡，定期至我院复检。（２）排除标准：合并妊
娠期糖尿病、妊娠期高血压等慢性疾病患者；合并慢

性心力衰竭、冠心病等心血管疾病者；合并肝、肾功

能障碍者；既往存在刮宫史、子宫大出血病史者；对

比剂过敏或动脉插管禁忌证患者；生命体征不平稳

或凝血机制障碍者。

１．２　方法：所有患者均进行血常规、生化、凝血功能
检查，备皮，术前８ｈ禁食水，术前４ｈ扩张宫颈管，
三组手术都有同一团队外科医生操作。宫腔镜组患

者取截石位，常规消毒手术部位，行局部麻醉，扩张

引导并置入宫腔镜，寻找妊娠病灶部位，于超声监护

下采用环形电极剥离并切除妊娠病灶，动作缓慢尽

量保持子宫壁厚度，后采用电凝止血，放置气囊导

管，术后注射缩宫素，常规抗感染治疗。腹腔镜组患

者局麻，采用腹腔镜确定患者子宫内病灶，打开膀胱

子宫腹膜，缓慢推动膀胱后切开子宫前壁，清理子宫

内妊娠物，缝合子宫肌层，术后常规抗感染治疗。联

合组患者取平卧位，行局部麻醉，穿刺患者右侧股动

脉，于双侧子宫动脉插入４Ｆ导管，并基于患者出血
情况选取不同体积的明胶海绵颗粒栓塞患者子宫动

脉主干及其分支。后采用超声复查患者孕囊情况，

待孕囊血流信号明显减少时，接受宫腔镜手术治疗。

１．３　观察指标：（１）临床结局：统计并记录三组子宫
—３２—
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大出血、子宫穿孔以及再次妊娠成功分娩例数。（２）
并发症：观察并记录所有患者下腹疼痛、阴道不规则

出血、发热发生情况。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行数
据分析，计量资料以ｘ±ｓ表示，三组间比较采用单因
素方差分析，两两间比较采用 ＳＮＫ－ｑ检验，用％表
示计数资料，多组率的整体比较采用卡方检验（２×
Ｃ），若期望值＜５，行Ｆｉｓｈｅｒ精确检验；多组率的比较
采用Ｂｏｎｆｅｒｅｏｎｉ方法校正，检验水准 α＝原 α水平／
比较次数，即０．０５／３＝０．０２，采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果
２．１　三组临床结局指标比较：三组子宫大出血、子宫
穿孔例数比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；联合组
再次妊娠成功分娩例数最多，其次为宫腔镜组，腹腔镜

最少，三组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表１。

表１　三组临床结局指标比较［例（％）］
组别 例数 子宫大出血 子宫穿孔 再次妊娠成功分娩

联合组 ４０ １（２．５０） １（２．５０） ３８（９５．００）
腹腔镜组 ３０ １（３．３３） １（３．３３） ２５（８３．３３）
宫腔镜组 ３２ ０（０．００） ０（０．００） ２３（７１．８８）
χ２ ０．９９４ ０．９９４ ７．２１９
Ｐ ０．６０８ ０．６０８ ０．０２７

２．２　三组并发症比较：联合组并发症发生率最低，
其次为宫腔镜组，腹腔镜最高，三组比较，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　三组并发症比较［例（％）］

组别 例数 下腹疼痛 阴道不规律出血 发热 发生率

联合组 ４０ ０（０．００） ０（０．００） １（２．５０） １（２．５０）
宫腔镜组 ３２ ０（０．００） ２（６．２５） １（３．１３） ３（９．３８）
腹腔镜组 ３０ ２（６．６７） ３（１０．００） ２（６．６７） ７（２３．３３）
χ２ ７．８３０
Ｐ ０．０２０

３　讨论
ＣＳＰ是一种特殊的妊娠异位妊娠，患者一经确

诊需立即采取有效的干预手段进行治疗，而目前的

治疗手段主要以手术治疗为主，可做到病灶切除完

整，进而避免子宫破裂、阴道大出血等症状
［５］。但目

前对于ＣＳＰ尚无标准治疗方式，因此，及早明确不同
治疗方式的应用效果十分必要。

腹腔镜手术、宫腔镜手术在 ＣＳＰ的治疗中应用
较为广泛，可完整切除ＣＳＰ病灶部位，且具有良好的
瘢痕修复作用，降低患者再次妊娠风险

［６］。而子宫

动脉栓塞作为一种可保留ＣＳＰ患者生育功能的治疗
方式，因具有操作简便、止血迅速等优势，同样得到

频繁应用
［７］。

本研究结果显示，联合组再次妊娠成功分娩例

数最多，其次为宫腔镜组，腹腔镜最少，提示子宫动

脉栓塞联合宫腔镜病灶切除术可有效改善 ＣＳＰ患者
临床结局，利于患者再次妊娠分娩，分析原因在于：

子宫动脉栓塞术借助明胶海绵栓塞子宫动脉及分支

血管，可有效阻断血供，使药物更好的作用于发病部

位，可有效预防患者再次出血，降低患者再次手术风

险，进而提高患者成功分娩率，改善临床结局。而再

次基础上联合宫腔镜病灶切除术，可看到患者妊娠

囊或绒毛在瘢痕附着处，精准定位宫腔病变部位，对

病变组织进行切除，对子宫创伤相对较小，最大限度

保留子宫宫壁，对患者再次妊娠成功分娩具有积极

意义
［８］。最后，本研究结果还显示，联合组并发症发

生率最低，其次为宫腔镜组，腹腔镜最高，提示子宫

动脉栓塞联合宫腔镜病灶切除术可有效降低 ＣＳＰ患
者并发症发生风险，这可能与子宫动脉栓塞术迅速

止血，宫腔镜可有效定位瘢痕处病灶组织以及血管

分布状况，便于切除病变组织有关，可减少对子宫损

伤有关，安全性更高。

综上所述，子宫动脉栓塞联合宫腔镜病灶切除

术是治疗ＣＳＰ患者的有效方式，可有效改善患者临
床结局，降低并发症发生风险，安全性较好，值得推

广应用。
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