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[摘要] 目的 探讨剖宫产切口瘢痕妊娠的临床特点和治疗方法。方法 21例剖宫产术后子宫切口瘢 

痕妊娠患者采用子宫动脉栓塞治疗 8例，米非司酮联合妊娠囊局部注射甲氨蝶呤治疗 13例。结果 两种治 

疗方案B绒毛膜促性腺激素(B-HCG)转阴时间分别为(28 4-0．3)d和(24 4-0．I)d；包块消失时间为(29± 

0．5)d和(25 4-0．7)d；平均住院 日分别为(23士0．3)d和(18±0．2)d。结论 剖宫产切口瘢痕妊娠早期明确 

诊断非常重要，口服米非司酮片联合彩超引导下妊娠囊局部注射甲氨蝶呤是一种安全有效的治疗方法。 
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Analysis of mifepristone combined with methotrexate in the treatment of cesarean scar pregnancy ZHANG 

Xu—dong．Department ofObstetrics，the 88“Hospital ofLPA，Shandong 271000，China 

[Abstract] Objeetive To investigate the clinical manifestation and pertinent treatment for cesarean scar 

pregnancy(CSP)．Methods 8 patients received uterine artery embolization and other 13 patients received mi~pris- 

tone combined with methotrexate treatment．Results The time of B．HCG reducing to the nomal level were(28±0．3)d 

and(24±0．1)d in the above two groups respectively；Lumps disappear at(29±0．5)d and(25±0．7)d in the a— 

bore two groups respectively；The average hospital stays were(23 4-0．3)d and(18±0．2)d in the above two groups 

respectively．Conclusion Methotrexate combined with mi~pfistone is a safe and effeetive treatment for CSP． 
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剖宫产切口瘢痕妊娠(cesarean scar pregnancy， 

CSP)是指妊娠囊着床于前次剖宫产术后切口瘢痕 

处并生长发育，其发生率约为4．5／万，占有剖宫产 

史异位妊娠的6．1％[̈，是一种较为罕见的异位妊 

娠。CSP属于剖宫产的远期并发症，因其可能会发 

生子宫破裂、难以控制的大出血等，因此如不能及时 
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诊断治疗可能会出现失血性休克、子宫切除等严重 

并发症，对患者造成极大的身体和心理创伤。近年 

来随着剖宫产率的升高，CSP的发病率也呈明显上 

升趋势。现将我院2010-03～2014—11收治的 2l例 

CSP作回顾性分析。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 21例患者均为育龄期妇女，年龄 

22—43(28±0．5)岁，月经规律，平均停经(45± 

1．8)d，15例患者有 1次以上的人工流产刮宫史；此 

次妊娠距上次剖宫产时间 1～16(5．1±1．2)年；采 

用宫内节育器避孕 l例，避孕套避孕4例，安全期避 

孕 3例，其余 13例为计划生育 2胎。18例有明显 

的停经史，其中停经后因阴道少量流血就诊 5例；3 

例无明显停经史，因阴道不规则流血伴下腹部坠痛 

就诊。2l例患者中有 3例在外院、1例在本院门诊 

行人工流产后出现阴道流血较多而转入我院行子宫 

动脉栓塞治疗。 

1．2 辅助检查 (1)彩超(YZB／AUS 4091-2013美 

国)检查：除4例人工流产后行子宫动脉栓塞的患 

者外，其余患者妊娠囊位于子宫切口处，5例可见胎 

芽及原始心管搏动，5例可见胎芽；膀胱与妊娠囊之 

间子宫肌层薄弱。(2)MRI(GE750美国)检查：再 

次确定妊娠囊与膀胱直径子宫肌层厚度。(3)B绒 

毛膜促性腺激素(B—HCG)测定 (酶联免疫法)：21 

例患者 一HCG在2 300～12 200 mlu／ml。(4)妇科 

检查：7例患者子宫增大并有轻压痛，其余 14例患 

者仅有子宫饱满或增大，双侧附近区未触及异常。 

1．3 治疗方案 21例患者中采用子宫动脉栓塞治 

疗8例，米非司酮片联合妊娠囊局部注射甲氨蝶呤 

治疗13例。(1)方案一：子宫动脉栓塞术。经股动 

脉穿刺，行双侧子宫动脉插管，先给予甲氨蝶呤50嘴 

双侧灌注，后采用明胶海绵栓塞双侧子宫动脉。 

(2)方案二：口服米非司酮片(华润紫竹药业有限公 

司，批号 H20010633)50 mg／次，2次／d，共3 d，彩超引 

导下经阴道穿刺至妊娠囊局部，并注射甲氨蝶呤(江苏 

恒瑞医药股份有限公司，批号H32026197)50 mg／m~，一 

周后行清官术。并于应用甲氨蝶呤后 4 d和 7 d检 

测血 B-HCG，如下降不明显一周后可再次给予甲氨 

蝶呤局部注射治疗。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS17．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，组间 

比较采用t检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

子宫动脉栓塞术治疗的 8例患者均痊愈出院， 
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住院时间 15—56．d，[3-HCG转阴时间最长61 d，包 

块消失时间最长65 d。口服米非司酮片联合局部注 

射甲氨蝶呤治疗的 l3例患者除 1例因 B—HCG下降 

不佳，彩超示局部包块持续增大，考虑治疗效果差行 

手术治疗外，其余 l2例患者均保守治疗成功；住院 

时间为 12—42 d，B—HCG转阴时间最长 60 d，包块 

消失时间最长 59 d。方案二的疗效明显优于方案 
一

，且对患者损伤较小。见表 1。 

表 1 两组疗效比较(互±s) 

组别例数B嵩 繁阴 平 日平均 g费用 

3 讨论 

3．1 CSP是指妊娠囊或胚胎着床于前次剖宫产切 

口瘢痕处，周围被子官肌层及纤维组织所包绕，随着 

胚胎的生长，妊娠组织与子宫肌层粘连、植入，甚至 

穿透子宫造成子宫破裂或不可控制的阴道出血，严 

重威胁孕(产)妇的生命安全，是剖宫产术后严重的 

远期并发症，是最罕见的一种异位妊娠 J。随着剖 

宫产率的不断升高，CSP的发生率也呈逐年上升趋 

势。目前认为其发病原因与手术导致的子宫内膜损 

伤、血液供应减少、子宫切口愈合不良 J、子宫肌层 

存在微小破损 有关。目前的治疗方案主要分为 

保守治疗与手术治疗两种，保守治疗的主要药物有 

米非司酮片、甲氨蝶呤、氟尿嘧啶、氯化钾、高渗葡萄 

糖及天花粉蛋白等；手术治疗主要为清官术、子宫动 

脉栓塞术 J、宫腔镜下孕囊去除术、腹腔镜手术、开 

腹病灶切除术、经阴道切除子宫瘢痕妊娠物术、子宫 

次全切除术或子宫全切术等。 

3．2 分析我科治疗的21例患者，行子宫动脉栓塞治 

疗的8例，4例为术前误诊为正常宫内妊娠门诊行清宫 

术后出现阴道流血较多，急诊行子宫动脉栓塞术，1例 

为彩超见胎芽及胎心，血 B—HCG为 12 200 IU／L，栓塞 

后 B—HCG下降不明显，包块持续增大，遂行开腹手 

术，其余3例栓塞治疗成功。l3例保守治疗患者中 

失败的l例为停经53 d，血[3-HCG为11 056 IU／L， 

妊娠囊大小为2．8 cm×2．5 cm×2．3 cm，彩超示妊 

娠囊向子宫外突，分析原因可能为妊娠囊偏大，血 

D-HCG较高，保守治疗效果较差。其余 12例均为 

停经49 d之内，妊娠囊直径 <2．5 cm，血 B．HCG< 
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10 000 IU／L，CSP与膀胱间的子宫肌层 >3 mm。我 

们的方法是确诊为CSP后给予米非司酮片50 mg／次， 

2次／d，共 3 d，同时在彩超引导下给予经阴道穿刺 

至妊娠囊局部，注射甲氨蝶呤50 mg／m ，在注射甲 

氨蝶呤的第4、7天监测血 8一HCG，第4天下降 > 

20％视为有效，于注射甲氨蝶呤 7 d后在彩超引导 

下行清官术，5例第一次完整清出妊娠囊，6例第一 

次清出大部分妊娠囊，1例在清出少量妊娠囊后见 

阴道流血多于平时月经量，停止清官。此方法治疗 

的基本原理是口服米非司酮片后蜕膜细胞变性、坏 

死、出血、胚囊从蜕膜剥离；注射甲氨蝶呤后抑制滋 

养细胞增生，减少局部血液供应，此两种药物联合作 

用一周后为清官提供了可能。所有 12例患者在清 

官术后每周监测血 B—HCG及彩超，如见 p—HCG下 

降满意，局部包块未增大，一般情况好，则出院于院 

外监测血B—HCG直至下降至正常，包块消失。 

综上所述，停经49 d内、妊娠囊直径 <2．5 cm、 

血13-HCG<10 000 IU／L、CSP与膀胱间的子宫肌层 > 

3 mm的 CSP患者采取口服米非司酮片联合局部注 

射甲氨蝶呤治疗，在平均住 院日、住院费用、血 B- 

HCG转阴时间、包块消失时间等方面均有明显优 

势，对患者的心理和身体创伤较小，治疗效果明显， 

值得推广应用。 
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[摘要] 目的 探讨硫辛酸联合普瑞巴林治疗痛性糖尿病神经病变的临床疗效。方法 将 84例痛性 

糖尿病神经病变患者随机分为对照组和观察组各42例，对照组给予硫辛酸治疗，观察组给予硫辛酸联合普瑞 

巴林治疗，均治疗4周，观察两组患者治疗前后疼痛程度、神经传导速度变化及不良反应发生情况。结果 观 

察组患者治疗后疼痛视觉模拟评分(VAS)降低幅度明显优于对照组(P<0．01)。两组患者治疗后神经传导 

速度均较前增快 ，组间比较差异无统计学意义(P>0．05)。观察组显效5例，有效35例 ，无效 2例。对照组显 

效3例，有效31例，无效8例。观察组疗效优于对照组(Z=1．88，P<0．05)，但两组不良反应发生率比较差 

异无统计学意义(P>0．05)，均无严重不良反应发生。结论 硫辛酸联合普瑞巴林治疗痛性糖尿病神经病变 

能更好地缓解疼痛，提高治疗效果，临床应用安全有效。 

[关键词] 痛性糖尿病神经病变； 硫辛酸； 普瑞巴林； 疗效 
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