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　　剖宫产瘢痕妊娠 （ｃｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ，
ＣＳＰ）是指受精卵着床于既往剖宫产瘢痕处的异位
妊娠，较为罕见，可导致胎盘植入、子宫破裂甚至孕

产妇死亡，是剖宫产术后远期潜在的严重并发症。

ＣＳＰ的临床表现多样，目前尚缺乏统一的治疗规范。
随着二胎政策放开，ＣＳＰ患病率明显增加。本文报
道同一患者２次 ＣＳＰ，从病例特点、诊断和治疗方案
及２次介入的对比等多角度进行分析总结，现报道
如下。

１　临床资料

患者２００７年子宫下段剖宫产术，分别于 ２０１０、
２０１５年因 ＣＳＰ入我院治疗，报道如下。

第１次入院：３４岁，因“停经 ４４ｄ，药物流产后
阴道流血９ｈ”于 ２０１０年 ８月 ５日入院。患者平素
月经规律，经期 ３～５ｄ，周期 ２８ｄ。末次月经：２０１０
年６月２２日。生育史：Ｇ２Ｐ１，２００７年剖宫产 １次。
停经４２ｄ超声检查提示宫腔内子宫下段见妊娠囊，
大小２．０ｃｍ×１．８ｃｍ，药物流产失败，刮宫后出现
持续阴道流血，经缩宫素静点止血对症治疗，阴道流

血增多无改善，转入我院。我院超声检查提示：宫底

内膜清晰，厚约 ０．５ｃｍ，子宫下段内膜不清晰，子宫
下段可见一低回声区，２．９ｃｍ×２．７ｃｍ，边界尚清
晰，内部回声尚均匀，其前缘距离前壁浆膜层 ４．３
ｍｍ。查体：血压 ８６／５０ｍｍＨｇ，脉搏 ７４次／ｍｉｎ，体
温３６．３℃，呼吸 １９次／ｍｉｎ。贫血貌，心肺无异常，
腹平软，无压痛反跳痛。妇科检查：阴道大量血凝

块，宫颈常大，自宫颈口活动性出血，子宫增大，质

软，余无异常。血常规：Ｈｂ７０ｇ／Ｌ，Ｈｃｔ２１．７％。血
βｈＣＧ２１２４４ＩＵ／Ｌ，肝肾功及凝血象均未见异常。
入院诊断：ＣＳＰ，药物流产术后继发中度贫血。鉴于
患者出血较多，入院后给予输血止血对症宫腔压迫

治疗，行 双 侧 子 宫 动 脉 栓 塞 术 （ｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙ
ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＵＡＥ），见图 １，术中使用甲氨蝶呤 ２５
ｍｇ。术后患者阴道流血量明显减少，监测血 βｈＣＧ
成阶梯性下降。８月 ２２日血 βｈＣＧ２８４ＩＵ／Ｌ。超
声检查：子宫下段宫腔内可见 ２．６ｃｍ×１．４ｃｍ低至
无回声，延续至宫颈内口，形态欠规则，内见少许强

回声条索（图 ２）。宫腔镜检查：宫腔内前壁下段剖
宫产瘢痕处陈旧机化组织，呈不规则团块状，剖宫产

瘢痕缺陷（ｃｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｄｅｆｅｃｔ，ＣＳＤ）。与患者沟通
病情行，局麻宫腔镜下妊娠病灶切除术，切除机化妊

娠组织约１５ｇ，出血３０ｍｌ。术后病理：妊娠机化，坏
死及瘢痕组织（图 ３）。８月 ２９日复查阴式超声宫
腔线清晰，内膜０．５ｃｍ，未见异常，患者出院。出院
后３周血 ｈＣＧ降至正常，继续随访 ３个月，月经恢
复正常规律。

第２次入院：３８岁，因“停经 ７７ｄ，流产后阴道
大量流血２ｈ”于２０１５年２月６日入院。末次月经：
２０１４年１１月２１日。２０１５年２月６日行药物流产未
见妊娠囊排出，遂行刮宫术，术中出血约 ５００ｍｌ，刮
出组织未见妊娠囊，阴道填砂压迫止血后来我院。

超声检查示子宫下段异常回声，可见稍强回声 ６．０
ｃｍ×３．８ｃｍ，其内可见孕囊 １．９ｃｍ×１．０ｃｍ，形态
略欠规则，子宫下段肌层连续性尚完整，最薄处 ２．７
ｍｍ（图４）。查体：生命体征平稳，心肺无异常，腹平
软，无压痛反跳痛。妇科检查：阴道填纱状态，无明

显出血，宫颈口未开，子宫稍增大，质软，余无异常。

心电胸片，肝肾功及凝血象均未见异常。Ｈｂ１２１ｇ／Ｌ。
血 βＨＣＧ１１０８０ＩＵ／Ｌ。既往２０１２年４月５日妊娠
４３ｄ，孕囊位置正常，成功行人工流产术。入院诊
断：ＣＳＰ，人工流产术后。入院后完善相关检查，再
次行局麻下双侧子宫动脉栓塞术（图５），输液，备止
血药、缩宫素及抢救设备，超声引导下刮宫术，术中
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出血３００ｍｌ。术后病理：蜕膜组织，少量滋养细胞绒
毛（图６）。２月 １０日血 βｈＣＧ８０２０ＩＵ／Ｌ，予甲氨
蝶呤 ５０ｍｇ分臀肌注。２月 １３日血 βｈＣＧ＞５８０４
ＩＵ／Ｌ，２月 １７日血 βｈＣＧ＞３７７７ＩＵ／Ｌ。２月 ２２日

复查阴式超声宫腔线清晰，内膜 ０．６ｃｍ，未见异常，
血 β－ｈＣＧ＞１０２５ＩＵ／Ｌ，患者出院。出院后 ３周血
ｈＣＧ降至正常。随访３个月，月经恢复正常。

图１　子宫动脉造影，箭头所示为子宫动脉主干　图２　超声示宫腔内可见２．６ｃｍ×１．４

ｃｍ低至无回声，延续至宫颈内口，形态欠规则低回声　图３　妊娠机化，坏死及瘢痕组织

（ＨＥ染色　 ×１００）　图４　超声示子宫下段异常回声，肌层连续性尚完整，最薄处 ２．７

ｍｍ　图５　子宫动脉造影，白色箭头为子宫动脉主干，与图 １对比，子宫动脉主干变细，

黑色箭头为开放的侧支循环　图６　蜕膜组织，少量滋养细胞绒毛（ＨＥ染色　 ×１００）

２　讨论

ＣＳＰ于１９７８年由 Ｌａｒｓｅｎａ和 Ｓｏｌｏｍｏｎ首次报道
并提出概念，ＣＳＰ发病率逐年上升，国外发病率
１∶２２１６～１∶１８００，占有剖宫产史妇女的 １．１５％［１］

。

２０１０年世界卫生组织的一份报告指出，中国的剖宫
产率已达４６．２％，国内发病率近十年从 ７∶１０００００
升至３６．２∶１０００００［２］。伴随我国二胎政策放开，
ＣＳＰ检出率也成上升状态。二次 ＣＳＰ时有发生，
Ｍａｙｍｏｎ等［３］

研究显示，ＣＳＰ再次妊娠生育结局多数
是良好的，孕期和分娩时发生并发症的风险并不比

正常有剖宫产史的孕妇高，重复发生 ＣＳＰ的风险为
２５％。由于 ＣＳＰ出现症状的早晚不一，与剖宫产术
后时间无关，易于误诊，早期诊断存在困难。血 ｈＣＧ
能够辅助评估滋养细胞活性及子宫破裂风险，经阴

道超声（ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＴＶＳ）和ＭＲＩ可
以提高诊断准确性，逐渐成为诊断 ＣＳＰ的金标准。
ＣＳＰ发病机制尚不明确，诊断也无国际统一标准，治
疗没有统一的循证医学指南

［４］
。治疗多样化，可选

择的方法多达１２余种：局部血管硬化技术、ＵＡＥ、药

物保守治疗、保留生育功能的阴式手术、宫腹腔镜手

术、全子宫切除术、高强度聚焦超声等
［５］
，多种方法

各有优点。李正子等
［６］
报道外突型 ＣＳＰ行阴式手

术效果良好。依据 ２０１６年 ＣＳＰ诊断与治疗共
识

［７］
，根据临床表现及超声特点我国将 ＣＳＰ分为 ３

型：Ⅰ型，瘢痕处宫腔内孕囊存活型；Ⅱ型，瘢痕处肌
层内孕囊型；Ⅲ型，包块型或类滋养细胞疾病型。专
家共识突出 ＣＳＰ治疗应清除妊娠组织，减少出血，
保留生育功能，结合患者意愿，权衡利弊选择更加微

创化、个体化、精准化的治疗方式。

本例的特点：①ＣＳＰ易于误诊。应该对医源性
疾病给予早期高度重视。ＣＳＰ的临床表现呈多样
性，孕早期的临床经过可与正常宫内妊娠一样，如停

经、子宫增大及血 βｈＣＧ升高等，也可表现为孕早
期出血及下腹痛，所以误诊率较高。李苏萍等

［８］
报

道 ５３例首诊的 ＣＳＰ３３．９％ （１８／５３）误诊为宫内早
孕；３０．２％（１６／５３）诊断为阴道出血原因待查和子
宫下段混合性包块待查；３．８％ （２／５３）分别误诊为
先兆流产和滋养细胞肿瘤；只有 ２８．３％ （１５／５３）首
次诊断为 ＣＳＰ。本例初诊依据患者病史及超声检查
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未明显提示 ＣＳＰ，入院诊断为Ⅰ型 ＣＳＰ，行 ＵＡＥ联
合药物及宫腔镜病灶切除术，转归良好，再次妊娠仍

为 ＣＳＰ，门诊仍没有完全重视，导致误诊误治。②早
期诊断是处理 ＣＳＰ的关键。ＴＶＳ、ＭＲＩ可作为首选
筛查诊断依据。对于血流动力学异常及持续性阴道

出血者应急诊手术，避免期待治疗和盲目刮宫。③
同为介入治疗，２次均有效，但效果不同。患者入院
前诊断不明，盲目刮宫，持续出血，经子宫动脉血管

介入达到稳定血液动力安全，结合药物及手术达到

终止妊娠目的，而再次入院时进行血管介入，见子宫

动脉主干变细，侧枝循环建立开放，栓塞效果欠佳，

介入后刮宫失血较多。④ＣＳＰ是剖宫产术后概率事
件，再次 ＣＳＰ介入治疗有效。该患者首次 ＣＳＰ术后
２年曾有过一次活胎人工流产，说明孕囊绒毛附着
位置极为关键。患者于 ４年后重复 ＣＳＰ再次急诊
介入治疗有效，但要注意介入后手术时机。Ｃｈｏｕ
等

［９］
报道为减少清宫术中出血及预防术后出血的

发生，可于术前 ２４ｈ内进行选择性双侧 ＵＡＥ，临床
证实安全有效。我们考虑到患者子宫动脉变异，血

管侧支开放程度，结合超声引导后及时刮宫，失血量

仍达 ３００ｍｌ，可见，对于重复介入治疗 ＣＳＰ有待进
一步认识。⑤保留生育功能的手术可以达到终止妊
娠目的。首次入院 ＵＡＥ后，为进一步明确剖宫产缺
陷及妊娠组织残留行宫腔镜检查提示 ＣＳＤ，宫内妊
娠组织残留，行宫腔镜电切术，切除病灶，改善临床

症状。⑥本例拒绝修复性手术，结合 ＣＳＰ缺少修复
术后再次妊娠的循证医学证据，实施保守的清宫手

术，ＣＳＤ病因没有纠正，并且可能存在子宫组织丢
失，加重 ＣＳＤ，继而重复 ＣＳＰ，甚至孕晚期凶险型前
置胎盘可能。

ＣＳＰ治疗的目的在于及时终止妊娠，防止子宫
破裂、大出血等严重并发症的发生，以保留患者的生

育功能，同时要尽量避免再次 ＣＳＰ。因 ＣＳＰ患者多
存在 ＣＳＤ，所以治疗 ＣＳＤ成为避免再次 ＣＳＰ的关
键，手术切除瘢痕缺陷可避免再次 ＣＳＰ。①宫腔镜
电切术

［１０］
：将宫腔内有活瓣作用的剖宫产切口下缘

切除，修复缺损，以利于经血流出，损伤小，操作简

单。Ｒａｉｍｏｎｄｏ等［１１］
报道８７．０％的患者症状能得以

改善。但无法缝合，未能对瘢痕缺陷进行真正的修

补，若再次妊娠仍可发生 ＣＳＰ。②阴式手术：能有效
减少月经量，但手术视野窄，需要术者熟练的手术技

巧，术者于子宫表面用手指触摸及超声等辅助定位，

难以保证定位的准确性，若存在子宫瘢痕处与腹壁

或膀胱粘连，易损伤膀胱及尿道。③腹腔镜手术：Ｌｉ
等

［１２］
通过对比宫腔镜与腹腔镜手术切除瘢痕组织，

认为对于有生育要求且瘢痕缺陷肌层厚度 ＜３．５

ｍｍ或前壁瘢痕缺陷≥５０．０％面积的患者，选择腹
腔镜手术更合适；肌层厚度≥３．５ｍｍ或前壁瘢痕
缺陷 ＜５０．０％选择宫腔镜手术较好。④宫腹腔镜联
合治疗

［１３］
：宫腔镜检查定位准确，瘢痕缺陷部位切

除彻底，腹腔镜手术可分离盆腔粘连，恢复子宫、膀

胱的解剖位置，腹腔镜下全层缝合后再次用宫腔镜

进行评估，确保缝合效果。可见，宫腹腔镜联合手术

彻底切除 ＣＳＤ，全层缝合，恢复子宫解剖，有效减少
ＣＳＰ的发生。此外，国外研究［１４，１５］

结果表明多次剖

宫产不仅可以增加 ＣＳＤ的发生率，还可能增大瘢痕
缺陷的面积，因此，严格控制剖宫产指征，减少剖宫

产次数，可降低 ＣＳＤ发生，减少 ＣＳＰ。
可见，对于有生育要求的患者，各种非修复性手

术不能去除病因，手术切除病灶修复缺陷可能是最

佳选择方案。对于不同妊娠时期的 ＣＳＰ，处置不同，
但缺少循证医学佐证。Ｈｏｓｈｉｎｏ等［１６］

认为 ＣＳＰ在 ７
周以内妊娠囊、子宫内膜、肌层粘连并不那么紧密，

在超声监测下抽吸孕囊是安全有效的，孕周 ＞８周、
孕囊 ＞６ｃｍ，介入术后不适合选择清宫术，可考虑行
手术切除病灶。手术清除瘢痕部位异位妊娠组织同

时缝合裂口是治疗 ＣＳＰ的最佳方法［１７，１８］
。总之，在

各种治疗方案中，以 ＵＡＥ治疗结合宫腹腔镜治疗最
为有效

［１９］
，戚燕妮等

［２０］
报道腹腔镜下子宫动脉阻

断、病灶切除及子宫修补术治疗Ⅱ型剖宫产瘢痕妊
娠安全有效。

根据本例 ＣＳＰ的处理难点主要有以下几个方
面：①不能及时诊断，误诊误治，盲目清宫，危及生
命；②缺乏经验，不能明确分型，合理选择个体化治
疗方案；③抢救能力，有高超的 ＴＶＳ、ＭＲＩ、介入及宫
腹腔镜技术；④ＣＳＤ的手术修复对术者经验及技术
要求高。

尽管本例 ＣＳＰ治疗尚存在诸多问题，但能警示
我们对 ＣＳＰ提高重视程度，不具备抢救诊治能力的
医院建议转诊到设施完善，诊疗水平高的医院实施

治疗。我们应结合 ２０１６年中华医学会计划生育学
会分会制定的“ＣＳＰ诊治共识”，指导临床工作，规
范临床诊疗行为，加强医疗风险防范，同时建议大的

研究中心能够建立具备充分循证医学证据的治疗指

南。
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１２　朱安东，刘　奇，陈德兴．腹腔镜下肝门部胆管癌根治术中淋巴

结廓清方法的探讨．中国微创外科杂志，２０１０，１０（１０）：９２２－

９２４．

１３　ＬｅｅＷ，ＨａｎＨＳ，ＹｏｏｎＹＳ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｈｉｌａｒ

ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ．ＡｎｎＳｕｒｇＴｒｅａｔＲｅｓ，２０１５，８９（４）：２２８－２３２．

１４　ＧｕｍｂｓＡＡ，ＪａｒｕｆｅＮ，ＧａｙｅｔＢ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅａｐｐｒｏａｃｈｅｓｔｏ

ｅｘｔｒａｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１３，２７（２）：

４０６－４１４．

１５　ＹｕＨ，ＷｕＳＤ，ＣｈｅｎＤＸ，ｅｔａｌ．ＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆＢｉｓｍｕｔｈ

ｔｙｐｅＩａｎｄＩＩｈｉｌａｒｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｎａｕｄｉｔｏｆ１４ｃａｓｅｓｆｒｏｍｔｗｏ

ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ．ＤｉｇＳｕｒｇ，２０１１，２８（１）：４４－４９．

１６　ＨａｎＩＷ，ＪａｎｇＪＹ，ＫａｎｇＭＪ，ｅｔａｌ．ＲｏｌｅｏｆｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒＢｉｓｍｕｔｈｔｙｐｅ

ＩＶｈｉｌａｒｃｈｏｌａｎｇｉｏｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｅｔｅｒｍｉｎｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ｃｕｒａｔｉｖｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎ．ＡｎｎＳｕｒｇＴｒｅａｔＲｅｓ，２０１４，８７（２）：８７－９３．

１７　ＥｂａｔａＴ，ＷａｔａｎａｂｅＨ，ＡｊｉｏｋａＹ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌａｐｐｒａｉｓａｌｏｆｌｉｎｅｓ

ｏｆｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｂｉｌｅｄｕｃｔｃａｒｃｉｎｏｍａ．ＢｒｉｔＪＳｕｒｇ，２００２，８９（１０）：

１２６０－１２６７．

１８　梁廷波，白雪莉．肝门部胆管癌多学科团队的诊断与治疗．中华

消化外科杂志，２０１５，１４（４）：２６８－２７４．

（收稿日期：２０１７－０６－０４）

（修回日期：２０１７－０９－２０）

（责任编辑：王惠群）

·８８２· 中国微创外科杂志２０１８年３月第１８卷第３期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｍａｒｃｈ２０１８，Ｖｏｌ．１８．Ｎｏ．３


