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[摘要] 剖宫产瘢痕妊娠(cesarean scar pregnancy，CSP)是一种比较少见的异位妊娠，随着剖宫产率的增 

加，其发生率呈现了增长的趋势，并引起了产科医师的关注。该文对其临床研究的进展情况作一简要的介绍。 
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[Abstract] Cesarean scar pregnancy(CSP)is a relatively rare ect0pic pregnancy．With the increase of cesar- 

can section rate，the incidence of CSP shows a growing trend，which causes the attention of the obstetricians．In this 

paper，the progress of its clinical research is reviewed． 
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剖宫产瘢痕妊娠(cesarean scar pregnancy，CSP) 

是指受精卵着床种植于剖宫产术后子宫瘢痕处的一 

种少见的异位妊娠。CSP于 1978年由Larsen等⋯ 

首先报道。但是，当时并未引起医学界的重视。随 

着剖宫产率的增高，CSP的发生率也呈现了上升的 

趋势，由独家医院所报道的CSP病例数也由几例增 

加至几十例，甚至百例以上 J。目前，CSP已成为 

产科医师所关注的热点课题。CSP若不能及时诊断 

并采取合理的措施进行处理，将会发生难以控制的 

大出血，甚至切除子宫，危及患者的生命。国内医疗 

管理部门对 CSP也很重视。为了提高CSP的诊疗 

水平，中华医学会计划生育学分会参考国内外相关 
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文献，制定了《CSP诊断与治疗共识》。。 ，以供医学 

界参考。近年来国内外学者对 CSP的研究已取得 

了一些成果，本文仅就 CSP的临床研究进展情况作 
一 简要的综述。 

1 流行病学 

鉴于目前未有诊断 CSP的统一标准，因此，CSP 

的确切发生率未能确定。据文献的不完全统计，国 

外报道CSP发生率为l：1 800～1：2 216，占异位妊 

娠的6．1％[7,8 3；国内报道CSP发生率为1：1 368，占 

异位妊娠的 1．1％ J。总体而言，近年来文献报道 

的CSP例数不断增加，其发生率呈现逐渐升高的趋 

势，究其原因，可能与剖宫产率逐渐增高，辅助生殖 

技术的推广使用，临床医师对 CSP认识提高，超声 

诊断水平提高及磁共振成像的使用等因素有关。近 

年来，有研究者观察到，少数CSP患者出现再次CSP 

即复发性剖宫产瘢痕妊娠 (recurrent cesarean scar 

pregnancies，RCSP)的情况-1 “j，个别连续出现4次 

CSP 1 ；也有报道出现宫内妊娠合并剖宫产瘢痕妊 

娠(heterotopic cesarean scar pregnancy，HCSP)的情 

况  ̈；这些情况比较特殊，由于发生率低，至今仍未 

有标准的治疗方案。 

2 发病机制 

目前，CSP的发病机制未清楚，可能为受精卵通 

过子宫内膜和剖宫产瘢痕间的微小腔道着床在瘢痕 

组织中，其后胚囊由瘢痕组织的肌层和纤维组织包 

绕，完全与子宫腔隔离。目前认为，除剖宫产外，其 

他子宫手术如刮宫术、肌瘤剜除术及子宫子宫镜手 

术等也可形成子宫内膜和剖宫产瘢痕间的微小腔 

道。瘢痕组织中胚囊可继续发育、生长，但有自然破 

裂而导致大出血的危险。胚囊滋养细胞也可能穿透 

子宫下段瘢痕组织，胚囊落人腹腔继续生长，形成腹 

腔妊娠 o 

3 临床的分型 

由于采用的标准不同，目前 CSP分型有多种。 

目前采用较多的是 Vial等提出的分型：一种是内生 

型(Via1．I型)，胚囊种植在前次剖官产切口的瘢痕 

处，但整体朝向官腔生长，有继续妊娠的可能，但常 

常至中、晚期发生胎盘植入及严重出血等并发症。 

另一种是外生型(Vial一1I型)，胚囊完全种植在瘢痕 

缺损处并朝向膀胱及腹腔生长，孕早期即发生出血 

甚至子宫破裂，危险性极大 ’ J。 

4 临床表现 

CSP临床表现元明显特异性，其临床表现因胚 

囊种植深浅和胚胎发育情况而有所不同。患者可有 

以下主要表现：(1)早孕反应。与宫内妊娠早孕反 

应相似。(2)阴道出血。约一半患者以阴道出血就 

诊，可表现为停经后阴道出血淋漓不断，或一开始即 

为突然大量出血，甚至休克；人工流产术中大量出血 

不止，甚至休克，或术后出血持续不断或突然增加； 

药物流产后阴道出血持续不净或突然增加，行清宫 

手术时发生大出血。大多数患者无腹痛，少数为轻 

微腹痛。如短时间出血较多，可出现失血性休克症 

状。大多数无特殊体征，个别病例妇科检查时发现 

子宫峡部膨大 。。J。 

5 影像学及实验室检查 

5．1 影像学检查 由于 CSP临床表现无明显特异 

性，因此，超声特别是经阴道彩超检查等辅助检查显 

得尤为重要。经阴道彩超检查对 CSP诊断的准确 

率可达到约85％。于晓兰等 总结 100例CSP，92 

例通过经阴道彩超检查得到确诊，诊断敏感性达 

93％。超声显像主要特点：子宫腔与颈管内未见胚 

囊；子宫峡部前壁瘢痕处见胚囊附着或不均质团块； 

瘢痕处肌层连续性中断，肌层变薄，与膀胱间隔变 

窄。彩色多普勒血流显像(CI)FI)显示胚囊或不均 

质团块周围可见高速低阻血流信号，阻力指数(RI) 
一 般 <0．4—0．5。CDFI与 B超显像配合有助于明 

确诊断并指导治疗 J。对于诊断困难的CSP，必要 

时可通过磁共振、官腔镜以及腹腔镜等协助诊断。 

5．2 实验室检查 临床上血B．人绒毛膜促性腺激 

素(~-hCG)测定有助于妊娠的诊断，但无助于 CSP 

的诊断，主要用于指导治疗方法的选择和监测治疗 

效果。 

6 治疗 
一 般认为，CSP的治疗目标为终止妊娠、去除病 

灶、保障患者的安全。原则为尽早发现，尽早治疗， 

减少并发症，避免期待治疗和盲目刮宫。应根据患 

者年龄、病情、超声显像、血8一hCG水平以及对生育 

的要求等，制定个性化的治疗方案 J。目前 CSP的 

治疗方法主要包括药物治疗、手术治疗和子宫动脉 

栓塞术(UAE)治疗等。 

6．1 药物治疗 治疗 CSP的最常用药物是甲氨蝶 

呤(methorexate，MTX)。MTX是一种二氢叶酸还原 

酶抑制剂，可通过抑制体内四氢叶酸的生成，使 

DNA的生物合成受阻，从而抑制滋养细胞增生，破 

坏绒毛，使胚胎组织坏死、脱落和吸收。其应用指征 

尚无一致意见，一般认为可用予以下情况：一般情况 

良好，无明显腹痛，无持续或大量活动出血；血 I3一 

hOG<5 000 IU／L；超声示妊娠包块 <4 cm，未见心 
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管搏动；患者要求保留生育能力，不愿手术；无肝、 

肾、血液系统合并症及相关用药禁忌证者。MTX治 

疗 CSP有全身给药、局部给药及联合给药三种途 

径。全身给药一般为肌内注射。MTX单次给药剂 

量为50 mJm ，效果不明显者可于 1周后重复用药 

1次；连续给药MTX的剂量为1 mg／kg，第 1、3、5、7 

天各肌内注射 1次；四氢叶酸0．1 mg／kg，于第 2、4、 

6、8天各肌内注射 1次，10 d后血 13-hCG下降 < 

50％者可再行第 2个疗程。局部给药是经超声引导 

下妊娠囊内局部注射 MTX，其剂量视具体情况而 

定。联合给药有多种方案，目前报道的有全身 MTX 

联合米非司酮、全身MTX联合局部 MTX、全身MTX 

联合局部氯化钾、全身 MTX联合局部高渗葡萄糖 

等。从目前报道的情况来看，MTX在治疗 CSP方面 

确有较好的疗效 ’ 。 

6．2 手术治疗 

6．2．1 清宫术 由于剖宫产瘢痕处组织薄弱，收缩 

性差，清宫术时易致子宫穿孔、大出血，可危及患者 

的生命，故一般不主张应用。有条件的医院在做好 

充分抢救的情况下，可根据患者的具体病情选择性 

地谨慎使用，并需术前告知患者并签署知情同意书。 

6．2．2 宫腔镜手术 主要适用于以下情况：患者生 

命体征平稳，无相关手术禁忌证；内生型 CSP；妊娠 

囊直径较小；血13-hCG值较低者。此术对 CSP有较 

好的疗效。杨清等 2̈应用官腔镜手术治疗剖宫产 

术后子宫瘢痕妊娠64例，结果 63例 CSP患者采用 

超声监测下宫腔镜 CSP病灶切除术，1例采用腹腔 

镜监测下宫腔镜CSP病灶切除术，均收到了良好的 

治疗效果。目前认为，宫腔镜下 CSP病灶切除术是 
一 种安全有效治疗 CSP的微创方法，尤其适用于内 

生型 CSP。 

6．2．3 腹腔镜手术 腹腔镜下 CSP病灶切除术至 

今未有统一的手术指征。目前认为这种手术适用于 

诊断明确而且生命体征平稳的患者。临床研究表 

明，这种方法对具有上述适应证的患者具有较好的 

疗效。王克芳等_2 对 13例 CSP行腹腔镜下 CSP病 

灶切除术，手术顺利，患者术后 3—5 d出院，血 B— 

hCG于术后 l～3周恢复正常，术后 2个月所有患者 

均恢复月经，无不规则阴道出血。 

6．2．4 宫、腹腔镜联合手术 目前认为宫、腹腔镜 

联合手术的适应证主要包括(1)具有腹腔镜手术指 

征者。(2)I型 CSP，妊娠囊直径较大时。(3)I、 

Ⅱ型 CSP经预处理后，妊娠囊缩小不明显。(4)可 

疑CSP破裂，但患者生命体征平稳。(5)妊娠囊周 

· l83· 

围血流丰富。(6)子宫下段瘢痕与周围组织粘连或 

合并盆腔炎性疾病后遗症等 3_。临床研究表明，这 

种联合手术对 CSP患者有较好 的疗效。骆亚平 

等~2 应用这种联合手术治疗8例外生型CSP患者， 

所有患者均治疗成功，无一例需要输血，也无并发症 

发生。 

6．2．5 经阴道手术 目前尚无统一的经阴道 CSP 

病灶切除术的手术适应证。目前一般认为，患者需 

同时满足以下条件：无阴式手术禁忌证包括无阴道 

狭窄、阴道畸形及阴道炎等；妊娠时间 <10周；妊娠 

包块≤6 cm。临床研究表明，这种手术治疗 CSP有 

较好的效果。单莉莉等 的研究表明，这种手术治 

疗 CSP的效果优于UAE的治疗效果。 

6．3 子宫动脉栓塞术治疗 UAE能迅速、有效止 

血，联合超声监护下清宫是目前首选的治疗CSP保 

全子宫行之有效的方法，几乎适用于所有 CSP患 

者，其效果优于单纯 MTX治疗后清宫。此方法创伤 

小、安全、快捷，适用于具备血管介入治疗条件的医 

院。清宫术最好在UAE后3 d内进行，术中尽量清 

除胎囊绒毛，加快病变的吸收。此外，一些学者报道 

UAE可与MTX联合应用，即术前或术后肌内注射 

MTX或在行UAE前将 MTX注入双侧子宫动脉内， 

可保留患者生育功能，也是治疗 CSP的一种安全有 

效方法。目前的临床研究表明，这种方法治疗CSP 

有较好的效果 引。 

7 结语 

综上所述，随着剖宫产率的增加，CSP发生率逐 

年增加。目前，其发病确切机制还不完全清楚。如 

未能对CSP作出早期诊断并及时正确的治疗，将会 

造成漏诊或治疗不恰当，导致大出血甚至子宫切除 

等严重后果。由于缺乏大样本的研究，CSP的治疗 

方案尚未统一，故目前只能根据患者的具体病情采 

用恰当的个体化治疗方案。对于高危人群应加强筛 

查，以便早期明确诊断，选择及时、适当的治疗方法， 

取得更好的治疗效果。 
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