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监测组明显高于经皮氧分压监测组，两者比较差异 

有统计学意义，也有临床意义。有学者  ̈认为单纯 

以经皮氧分压作为选择截肢平面的唯一标准也并不 

十分可靠。本研究经皮氧分压监测组病例截肢前均 

将氧分压在40 mmHg以上作为截肢参考，但仍有4 

例患者未能达到甲级愈合。因此我们认为必需根据 

患者病情及联合其他临床检测手段综合分析，才能 

做出一个对预后较为准确的评估以及更加准确地在 

术前确定截肢平面，以指导临床治疗。由于本研究 

属于回顾性分析，样本量较小，随访时间也偏短，因 

此在糖尿病足诊治中要进一步明确经皮氧分压监测 

的应用价值，还有待于开展前瞻性、大样本的研究。 

综上所述，经皮氧分压测定对选择截肢平面有 

指导作用，给糖尿病足的诊治提供了大量有用的临 

床信息，为临床选择最佳治疗措施奠定基础，为临床 

更好地决定何时、如何治疗患者提供指导，从而进一 

步优化了l临床治疗的进程，节省治疗费用，改善患者 

预后及提高生活质量。经皮氧分压检测在糖尿病足 

的临床诊治中有着有良好的应用前景。 
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[摘要] 目的 探讨子宫动脉栓塞后宫腔镜下清宫治疗剖宫产术后瘢痕处妊娠的临床应用价值。方法 

回顾性分析 13例剖宫产术后瘢痕处妊娠患者的临床资料。结果 13例中除1例患者要求切除子宫行子宫 

全切术外，其余12例均采用子宫动脉栓塞术+官腔镜下清官术治疗，12例均治愈。结论 介入治疗能迅速 

止血，有效杀胚，减少大出血及子宫切除风险，是治疗剖宫产术后瘢痕处妊娠的有效方法。 

[关键词] 剖宫产瘢痕妊娠； 子宫动脉栓塞； 清官术 

[中图分类号] R 714 [文献标识码] A [文章编号] 1674—3806(2013】09—0863—03 

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2013．09．11 



· 864 · Chinese Journal ofNew Clinical Medicine．September 2013
．
Volume 6．Number 9 

Treatment of 13 cases of cesarean scar pregnancy LIU Hui-ping，WANG Ruo—guang，PENG Gui—hua，et a1．De— 

partment ofGynecology，the First People Hospital ofYueyang，Hunan 414000，China 

[Abstract] 0bjective To explore the clinical value of hysteroscopic eureRage after uterine artery emboliza— 

tion(UAE)in the treatment of the cesarean scar pregnancy(CSP)．Methods A retrospective analysis of 13 patients 

of CSP was performed．Results Except for 1 patient of resection of uterine for patient S requiring hysterectomy，the 

remaining 12 patients were treated by uterine a~ery embolization combined with hysteroscopic uterine curettage and 

were cured．Conclusion The interventional therapy can rapidly stop bleading，effectively kill embryo，reduce the 

risk of bleeding and hysterectomy，and is the effective treatment method of CSP． 

[Key words] Cesarean scar pregnancy(CSP)； Uterine a~ery embolization ；Curettage 

子宫下段剖宫产术后子宫切口瘢痕处妊娠(ce． 

sarean scar pregnancy，CSP)是指胚胎着床于剖宫产 

手术后子宫切口瘢痕的微小凹陷上，若处理不当，可 

能引起子宫破裂及大出血。现对 201l一11～2012．11 

我院 l3例 CSP患者的临床资料进行 回顾性分析， 

探讨 CSP早期诊断及治疗方法，以提高临床医师对 

CSP的认识。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 2011．11～2012—11年我院收治 l3 

例 CSP患者，年龄27～48岁，平均33．9岁。9例为 

1次剖宫产，4例为2次剖宫产。剖宫产方式均为子 

宫下段横切口。停经 39～81 d，平均 54 d。2例为 

人流或药流术后。剖宫产至妊娠时间最短 8个月， 

最长 16年，平均 6．1年。均经妇检、B超及血清人 

绒毛膜促性腺激素(13-HCG)检测确诊妊娠。患者 

均做了盆腔彩超检查，彩超提示子宫下段剖宫产切 

口部位有回声不均匀包块，子宫肌层、浆膜层与包块 

之间正常肌层部分缺如，而其他部位子宫肌层回声 

均匀。包块周边可见彩色血流信号，血流丰富，彩超 

诊 断为剖 宫产切 口妊 娠，4例 为 活胎。B．HCG 

145．04～200 000 mlU／L。 

1．2 治疗方法 l2例采用局部麻醉下 Seldinger法 

经右侧股动脉插管，行双侧髂内动脉及子宫动脉造 

影，将导管分别超选择插管至子宫动脉后，以5一氟 

尿嘧啶(5-FU)0．25 g缓慢灌注人该动脉，再以明胶 

海绵条或聚乙烯醇(PAV)栓塞微粒 300～500 m 

进行栓塞治疗，栓塞后 3—5 d内在宫腔镜下行清宫 

术。1例因患者要求切除子宫行子宫全切术。 

2 结果 

l2例患者均成功实施了血管性介人治疗，术前 

出血患者手术后迅速止血，清宫时出血量 l0～80 ml， 

平均50 ml。所有清官组织物送病理检查，见变性绒 

毛及蜕膜。12例患者栓塞后均有不同程度低热，所 

有患者均有不规则阴道流血及腹痛，阴道流血量明 

显少于平时月经量，轻微胃肠道反应 2例，经对症治 

疗后症状逐渐消失。1例因入院时重度贫血，予输 

血纠正贫血，其余患者均无贫血。12例患者均治 

愈。 

3 讨论 

CSP是一种罕见而危险的特殊异位妊娠。目前 

确切病因尚未明确，有认为可能为：(1)由于剖宫产 

引起子宫内膜间质蜕膜缺乏或有缺陷，受精卵在此 

着床后，常发生底蜕膜缺损，滋养细胞可直接侵人子 

宫肌层，并不断生长，绒毛与子宫肌层粘连、植入甚 

至穿透子宫壁。(2)剖宫产手术中，切口缝合错位 

及感染、愈合不良，瘢痕组织形成缝隙、凹陷或人工 

流产术后损伤 ，切口瘢痕裂开。(3)子宫内膜炎，子 

宫蜕膜发育不 良，受精卵着床后可能因供血不良，绒 

毛部分伸展到子宫下段切口瘢痕甚至宫颈部位，因 

峡部管腔狭窄，不利于孕囊的发育，常发生早期流产 

或不规则阴道出血。剖宫产瘢痕妊娠临床表现易出 

现阴道流血，易误诊为先兆流产。其诊断标准多以 

Godin等首次根据剖宫产瘢痕妊娠的 B超影像提出 

的标准 J：(1)子宫内无妊娠囊。(2)宫颈管内妊娠 

囊。(3)妊娠囊生长在子宫峡部前壁。(4)妊娠囊 

与膀胱之间肌壁菲薄。一旦明确诊断，应终止妊娠 

并进行保守治疗，以杀死胚胎组织，减少出血，保留 

子宫，保存生育能力。目前常用的保守治疗方案有 

全身或局部甲氨喋呤(MTX)药物治疗、清宫术、手 

术治疗以及子宫动脉栓塞等。Nawroth等 最早报 

道采用子宫动脉栓塞治疗 CSP成功，并认为该法是 

唯一可替代子宫切除术控制盆腔出血的方法。我院 

采用子宫动脉栓塞术后行宫腔镜下清宫或电切术有 

效控制剖宫产瘢痕妊娠大出血，通过栓塞使妊娠物 

缺血缺氧坏死，并结合化学治疗药双重效果，杀死妊 

娠物更迅速有效，可缩短治疗周期，从而避免创伤性 

开腹手术，保留了年轻患者的生育功能。明胶海绵 

及 PAV栓塞微粒在栓塞后 7～21 d开始吸收，3个 

月后吸收完全，不影响生殖器官结构和功能。 

Nawroth等 认为栓塞术后 48～72 h内较为合适， 
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因为明胶海绵栓塞血管后继发性引起血小板的聚 

集，血栓栓塞，72 h左右栓塞完全，术后 48～72 h清 

官，栓塞血管尚未再通，而胚胎绒毛已坏死机化，术 

中出血少，可顺利清除妊娠物。我院采用了5-FU局 

部作用，其杀胚胎作用在剖宫产后切口妊娠介入治 

疗中与甲氨蝶呤的疗效相似 j。子宫动脉栓塞后 

行宫腔镜下清宫或电切有效避免了二次清宫，具有 

可保留子宫、微创、疗效显著、不 良反应小等优点，是 

治疗 CSP首选且行之有效的方法。 
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[摘要】 目的 分析不典型胰腺实性假乳头状瘤的影像学表现并与病理对照，探讨其诊断价值，就类似 

影像学表现的疾病进行鉴别诊断。方法 选取 77例胰腺实性假乳头状瘤患者 ，均行手术治疗 ，并经病理学和 

免疫组化分析。术前诊断为胰腺实性假乳头状瘤 47例，胰腺囊肿 7例，假性囊肿 4例，胰腺脓肿5例，胰腺浆 

液性囊腺瘤7例，胰腺癌 5例，胰腺血肿 2例。对 77例患者临床资料进行回顾性分析 ，比较其影像和病理学 

特点。结果 77例患者中男性 29例，女性 48例，年龄 2～79岁，平均41．5岁。18例因触及上腹部包块就 

诊 ，12例有腹胀，47例无症状。查体：影像学检查发现胰腺或胰周占位性病变 ，44例为囊实性肿块，l6例为单 

个囊性肿块，IO例为实性肿块，7例为多个囊性肿块(囊 <3个)。肿瘤位于胰腺头部29个，体部 25个，尾部 

17个，难以确定的部位6个(以胰尾部周围为主)。有或无完整包膜，不伴有胆总管和胰管扩张。病理特点为 

肿瘤实性部分由实性区、假乳头区及两者过渡区以不同比例混合而成。囊性区由坏死、液化组织及陈旧性出 

血组成。结论 胰腺实性假乳头状瘤典型影像学表现为较大囊实性肿块，诊断比较容易，但对于表现为单个 

或多个囊性或单纯实性者 ，诊断需与有类似表现的胰腺其他疾病鉴别，特别对于老年患者需要与胰腺癌进行 

鉴别。影像学表现和病理学有一定特征，有助于诊断。 
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CT imaging findings，differential diagnosis of atypical solid pseud0pap．dlary tumor of pancreas and pathology 

correlation YAO 一qing．Department of Imaging，Linyi People S Hospital，Shandong 276000，China 

[Abstract] 0bjective To evaluate the ima~ng CT findings of atypical solid pseudopapillary tumor of pancre— 

as and pathology correlation，and to analyze the differential diagnosis of it．Methods Seventy—seven cases of solid 

pseudopapillary tumor of pancreas all received surgery，and were proved by pathology and immunohistochemistry． 

Preoperative diagnosis included solid pseudopapillary tumor of pancreas(47 cases)，pancreatic cyst(7 cases)， 

pseudocyst(4 cases)，pancreatic abscess(5 cases)，pancreatic serous cystadenoma(7 cases)，pancreatic cancer(5 


