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!!"摘要#!目的!探讨先用甲氨蝶呤":;<#联合米非司酮于前期干预后再行宫腔镜下清宫术治疗剖宫产

瘢痕部位妊娠"=>?#的临床疗效& 方法!回顾性分析 "#$2-$" @"#$'-$" 于该院住院治疗=>?患者 *% 例的病

例资料$按照不同治疗方式分为观察组和对照组各 %" 例& 观察组采用:;<A米非司酮治疗后行宫腔镜下清

除术$对照组直接行宫腔镜下清除术'比较两组患者治疗过程中手术时间%出血量%住院天数%血
!

-人绒毛膜

促性腺激素"

!

-B=C#恢复正常时间及术后并发症发生率& 结果!观察组手术时间%术中出血量%血
!

-B=C恢

复正常时间均短于对照组$差异有统计学意义"!D#E#$#$但观察组住院时间长于对照组$差异有统计学意义

"!D#E#$#$两组术后并发症发生率比较差异无统计学意义"!F#E#(#& 结论!:;<A米非司酮前期干预后

再行宫腔镜下清除术治疗=>?可以缩短手术时间$减少术中出血量$预后良好$值得临床推广&

!!"关键词#!剖宫产瘢痕部位妊娠'!宫腔镜'!甲氨蝶呤'!米非司酮
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!!剖宫产瘢痕部位妊娠"6NK/SN/L K6/STSNPL/L68$

=>?#是指受精卵着床于前次剖宫产切口的瘢痕处$

是一种特殊类型的异位妊娠$是一个限时定义$仅限

于孕周
!

$" 周的早孕期($)

& 其已经成为近 $# 年重

要且严峻的妇科问题& 随着剖宫产率的上升及检查

方法的改善$=>?的发生率也迅速增加& 有国外学
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者报道("$&)指出=>?的发生率为 #E#%(_ @#E#(2_$

占有剖宫产史妇女的 $E$(_$占既往有=>?史妇女

的 2E$#_& "#$& 年$何双和顾向应(%)曾报道 =>?

发生率已达到 #E#*"_$占异位妊娠的 $E#(_& =>?

如诊治不及时或诊治方法不当$可能会导致患者出

现大出血%子宫破裂等严重并发症$甚至危及生命&

目前$治疗 =>?的方法多样$但尚无统一的治疗规

范& 宫腔镜下清宫术是治疗
"

型 =>?的主要手术

方式$但即使是经验丰富的医师予以施术$也仍要面

对发生严重并发症的风险$因此 =>?的治疗仍是妇

产科医师所要面对的棘手问题& 本研究回顾性分析

"#$2-$" @"#$'-$"于我院行宫腔镜下清除术的 *% 例

患者$观察组患者先用甲氨蝶呤":;<# A米非司酮预

处理之后行宫腔镜下清除术$对照组直接行宫腔镜下

清除术$比较两种治疗方案的临床疗效$现报道如下&

>6资料与方法

>?>6一般资料6回顾性分析 "#$2-$" @"#$'-$" 于

我院诊治的 *%例=>?患者$年龄 "% @%&岁$孕次 $ @

* 次$剖宫产次数 $ @& 次$停经时间 && @$$2 I$距

离上次剖宫产时间 % 个月 @$2 年& 纳入标准!"$#

具有剖宫产史$且手术方式均为子宫下段横切口'""#

入院后完善相关检查均无异常$且无合并其他脏器

内外科疾病'"&#尿人绒毛膜促性腺激素"B=C#阳

性或血
!

-人绒毛膜促性腺激素"

!

-B=C#升高'"%#

经阴道超声检查提示为胚胎组织向宫腔内或子宫峡

部生长& 排除标准!"$#经阴道超声检查提示为胚

胎组织向瘢痕处及外面的肌层内侵入%种植形成向

膀胱或腹腔方向'""#合并其他脏器内外科疾病$不

适宜行手术治疗者& 根据治疗方式不同分为观察组

和对照组$两组患者年龄%停经天数%剖宫产次数%距

离上次剖宫产时间%肌壁厚度%血
!

-B=C等方面比

较$差异均无统计学意义"!F#E#(#$具有可比性&

见表 $&

表 $!两组基线资料比较!

"

J̀ >"

组!别 例数 年龄"岁# 停经天数"I# 剖宫产次数 距离上次剖宫产时间"年# 肌壁厚度"..# 血
!

-B=C".abJ.1#

观察组 %" &&E( %̀E2 ("E* $̀2E& $E& #̀E( %E) &̀E" "E( #̀E) (#('&E( *̀"%&E#

对照组 %" &&E& (̀E& ("E( $̀%E" $E% #̀E2 (E% %̀E# "E2 $̀E& (&'("E% )̀'"#E&

5 + #E$*( #E#)# #E*&# #E2&& #E%$# $E2$'

! + #E*(% #E)") #E%#) #E(") #E2*" #E$$#

>?@6症状和体征!除早期妊娠的一般症状外$%& 例

患者表现为阴道少量不规则出血$&( 例患者无明显

临床症状$2 例患者表现为轻微腹痛& 其中 $$ 例患

者为清宫术后"$ 例为葡萄胎清宫术后#$" 例患者

曾分别于 $ 年前%" 年前行剖宫产瘢痕妊娠切除术&

2 例患者子宫大于相应孕周$) 例患者子宫小于相应

孕周$&& 例患者由于阴道出血或瘢痕部位薄弱未

查$余子宫大小同相应孕周&

>?A6诊断方法6所有患者入院后应用彩超检测仪

"C, 7̂1UK7L ,*$美国通用公司#行阴道超声确诊&

典型=>?的超声特点($)

!"$#宫腔内%子宫颈管内空

虚$未见妊娠囊'""#妊娠囊着床于子宫前壁下段肌

层"相当于前次剖宫产子宫切口部位#$部分妊娠囊

内可见胎芽或胎心搏动'"&#子宫前壁肌层连续性

中断$妊娠囊与膀胱之间的子宫肌层明显变薄%甚至

消失& 彩色多普勒能量显像可显示妊娠囊周边高速

低阻血流信号& 本研究的 *% 例患者均为孕囊大部

分位于剖宫产瘢痕处的子宫下段宫腔内$可见胚胎

及胎心搏动$绒毛下局部基层薄$孕囊周围局部肌层

血流信号丰富$均为
"

型=>?&

>?B6治疗方法6两组患者入院后均完善一般检查!

血常规%尿常规%肝肾功%血糖%血脂常规%凝血功能

及血
!

-B=C等& "$#观察组!患者无明显药物禁忌

证$入院后给予 :;<A米非司酮治疗$米非司酮口

服 "# .PJI$" 次JI$( I为 $ 个疗程$:;<静脉推注

"# .PJI$$ 次JI$( I 为 $ 个疗程& 用药前签署化疗

知情同意书$用药间歇期第 " 天复查血
!

-B=C$血

!

-B=C下降 &#_时或复查彩超示孕囊周围血流信号

丰富性降低时行宫腔镜下清除术'如患者血
!

-B=C

下降不明显$行第 " 个疗程化疗& 手术前晚行胃肠

道准备$术前晨禁食水$术前 &# .0L 给予肌注间苯

三酚软化宫颈& 宫腔镜下清除术!患者取膀胱截石

位$采用静脉全麻下麻醉$常规消毒铺巾$留置尿管$

阴道放置窥器$暴露宫颈$置入检查镜$沿宫颈后壁

缓慢进入$观察宫腔形态%孕囊大小及孕囊位置$证实

=>?分型为
"

型& 扩宫棒依次从 (E( 号扩至 )E( 号$

置入电切镜$用电切环切开孕囊组织减压$镜下冷刀

分离附着于剖宫产瘢痕处的孕囊组织$改用负压吸

引系统$负压控制在 %## @%(# ..BP$清除瘢痕部位

以外的妊娠组织& ""#对照组!入院后完善相关检

查$无明显手术禁忌证$择日行宫腔镜下清除术& 两

组患者术后均给予抗生素预防感染& 若患者出院前

*)2"*
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血
!

-B=C未降到正常值$出院时告知患者$每周复

查血
!

-B=C$直至正常&

>?C6观察指标!包括术中操作时间%术中出血量%住

院时间%血
!

-B=C恢复正常时间以及并发症发生率&

>?D6统计学方法6应用 >?>>$*E# 统计软件进行数

据处理$计量资料以均数 标̀准差"

"

J̀ >#表示$组间

比较采用成组5检验$计数资料以百分率"_#表示$

组间比较采用
!

" 检验& !D#E#( 为差异有统计学

意义&

@6结果

@?>6两组观察指标比较6观察组住院时间长于对

照组$差异有统计学意义"!D#E#$#& 观察组术中

出血量少于对照组$手术时间及血
!

-B=C恢复正常

时间明显短于对照组$差异有统计学意义"!D#E#$#&

见表 "&

表 "!两组观察指标比较!

"

J̀ >"

组!别 例数
住院天数

"I#

手术时间
".0L#

术中出血量
".1#

血
!

-B=C恢复
正常时间"I#

观察组 %" $%E$ "̀E* &2E& $̀(E# "&E( $̀%E* $2E# #̀E*

对照组 %" (E( $̀E& ()E# "̀(E' $&'E$ "̀)E# "2E) $̀E(

5 + $*E#(% %E)%% ""E2$" %$E((&

! + #E### #E### #E### #E###

@?@6两组并发症发生率比较6对照组术后发生阴

道大出血 " 例$动静脉瘘 $ 例$对照组并发症发生率

为 'E$%_"&J%"#$观察组无一例患者出现术后并发

症& 两组并发症发生率比较差异无统计学意义"

!

"

[

$E&*&$![#E"%##&

A6讨论

A?>6=>?是危及生命的一个潜在因素$如果被误诊

或漏诊$可能会导致子宫破裂$严重者会发生大出

血$甚至引起孕产妇死亡(&)

& ,0LNLcN1等(()切除子

宫瘢痕处妊娠部位及子宫切除标本行组织学分析表

明$在子宫瘢痕处的纤维肌性组织中存在间质滋养

层细胞$这些细胞大量增殖会扩张动脉和静脉血管$

且子宫峡部的肌层较为薄弱$该部位缺乏基蜕膜及

子宫肌层仅由结缔组织组成$加之剖宫产切口瘢痕

组织缺乏收缩能力$在妊娠过程中及清除病灶的治

疗过程中极易引发大出血$因此早期诊断尤为重要&

多数学者认为可通过阴道超声行早期诊断$其诊断

敏感性为 *2E%_

(2)

& \USc7M06等(')认为阴道超声是

=>?诊断的金标准& 有学者不建议以 :Ga进行诊

断$因为:Ga只是对确定诊断的一个补充$无其他

特殊帮助$阴道超声结合多普勒和三维成像足以用

于诊断和监视(*)

& 由于采用的诊断标准不同$=>?

的分类多种多样$目前主要采用 0̂/1分型())

&

"

型

又称内生型$胚胎种植于前次剖宫产切口处$但整体

朝向宫腔生长'

#

型又称外生型$胚囊完全种植在瘢

痕缺损处并朝向膀胱及腹腔生长$孕早期易发生出

血甚至子宫破裂$危险性极大& 段华和孙馥箐($#)报

道
#

型=>?为宫腔镜治疗 =>?的禁忌证之一& 本

文主要对
"

型=>?患者进行研究$通过宫腔镜可以

直视孕囊位置及凸出的程度$能够准确地定位$操作

时间短$损伤小$治疗彻底$对于出血明显的血管可

以电凝止血$减少术中多余且不必要的操作& 但宫

腔镜手术也有其局限性$因为宫腔镜是在狭小的空

间操作$要求手术医师具有较丰富的经验$但即便如

此也难以避免子宫穿孔等并发症的发生&

A?@6:;<是一种叶酸拮抗剂$滋养细胞对 :;<比

较敏感$:;<可以有效杀死滋养细胞& 目前研究表

明$:;<对于滋养细胞具有强效抑制作用$小剂量

的:;<即可有效杀灭滋养细胞$全身用药或者经宫

颈注射的有效率可达 *#_

($$)

& 但单一应用:;<治

疗时间较久$患者依从性减低& 米非司酮具有强烈

的抗黄体酮作用$可以导致绒毛组织变性和蜕膜组

织萎缩坏死$致使胚胎死亡& 通过两者不同作用机

制的相互配合以抑制胚胎的发展$进一步导致胚胎

的萎缩%变性和坏死& 同时$两者的联用可起到较高

的协同作用$有效抑制孕酮活性$阻止蜕膜发育$促使

胚囊尽快脱落$将坏死组织排出体外$促进血
!

-B=C

水平恢复正常($")

&

A?A6本研究主要探讨 :;<联合米非司酮治疗后$

血
!

-B=C下降 &#_时$或复查彩超示妊娠囊周围丰

富血流信号降低时$行宫腔镜下清除术的治疗效果&

结果显示$观察组手术时间%术中出血量%血
!

-B=C恢

复正常时间均短于或少于对照组$差异有统计学意

义"!D#E#$#& 观察组术中出血量减少$不会影响

手术视野$便于术者操作$缩短了手术用时$同时减

少了水中毒等并发症的发生& 虽然观察组住院时间

长于对照组$但无术后并发症发生$手术安全性高&

对照组中有 & 例患者在术后发生了并发症$对患者

的身体及心理造成了极大的影响& 因此$行宫腔镜

下清宫术前给予:;<联合米非司酮处理$是一种安

全而有效的治疗方案&

综上所述$=>?

"

型患者行宫腔镜手术前给予

:;<联合米非司酮处理具有较好的安全性$可以减

少术中出血量$缓解患者治疗中的痛苦$恢复快$是

临床上值得推荐的方案&
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!!"摘要#!目的!探讨康复新液对子宫脱垂行阴式全子宫切除术后老年患者外周血淋巴细胞的影响& 方

法!选择 "#$%-#% @"#$'-$" 在广西壮族自治区人民医院妇科因子宫脱垂行经阴道全子宫切除术患者 (# 例作

为研究对象$根据患者自愿选择术后是否口服康复新液分为对照组和研究组$每组 "( 例& 对照组术后给予抗

生素预防感染%卡络磺止血等常规治疗$研究组在常规治疗基础上于术后第 " 天开始口服康复新液 $# .1J次$

& 次JI$连服 $% I& 术后第 " 天";

$

#及术后第 $2 天";

"

#检测外周血 ;淋巴细胞亚群"=X&

A

%=X%

A

%=X*

A

%

=X%

A

J=X*

A

#水平$对结果进行比较分析& 结果!两组患者 ;

$

%;

"

时点全血 =X&

A

%=X%

A

%=X*

A及 =X%

A

J

=X*

A

;细胞亚群的比较差异均无统计学意义"!F#E#(#& 研究组 ;

"

时点全血 =X%

A

;细胞水平高于 ;

$

时

点$而=X*

A

;细胞水平低于;

$

时点$差异有统计学意义"!D#E#(#'=X&

A及=X%

A

J=X*

A

;细胞的改变差异

无统计学意义"!F#E#(#& 对照组 ;

$

时点与 ;

"

时点相比较$患者全血 =X&

A

%=X%

A

%=X*

A

;细胞水平及

=X%

A

J=X*

A

;细胞水平的比较差异均无统计学意义"!F#E#(#& 结论!子宫脱垂经阴道子宫切除术后辅助

口服康复新液治疗可能更好地调节老年患者细胞免疫功能$利于术后康复$但有待大样本%高质量的临床研究

进一步验证&
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