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该病若处理不当易导致难以控制的阴道大出血和子宫破裂"导致子宫切除"甚至危及患者生命"极具危险性%

因此"对该病的早期正确的诊断和处理尤为重要% 该文对>?@的发病机制&诊断&治疗进展作一综述%

##!关键词"#子宫瘢痕妊娠'#诊断'#治疗

##!中图分类号"#A!&1BCC#!文献标识码"#D#!文章编号"#&%!1 ($/"%#C"&'$"/ ("/$! ("0

##E6-%&"4$'%'FG4-88:4&%!1 ($/"%4C"&'4"/4"0

!"#$%&'()%*$+,-.'%'()(" ")$.%-()($%"+/'$+0'%+-1&$'($/'$%(&$/*/'.%$%&23!"#$%&'" %()#*+,-+./

012.3451'467$843.96+':" *&.';<&=.413'.8.': >-&8: "1.84- "692&4.8" ?.'@-.'; $$"""%" >-&'.

##(!4(+/$&+)#>,78,97,: 85,9;97<:,:5=#>?@$ 97H798I6IJ775I6;-5-+;.,:I,I-6: 6HIJ7;97<:,:5=8,5-: IJ7

+=6+7I9-K+,IIJ78-I76H,;97L-6K85,78,97,: 85,94>?@-8;6I7:I-,..=.-H7IJ97,I7:-:<" -H-I-8:6I+,:,<7E 7,9.=,:E

;96;79.=4MI+,=.7,E I6879-6K856+;.-5,I-6:88K5J ,8+,88-L7,:E K:56:I96..7E L,<-:,.N.77E-:<,:E KI79-:79K;IK97"

OJ-5J 6HI7: 978K.I8-: 8KN873K7:I.6886HH79I-.-I=7L7: J=8I7975I6+=4PJ797H697" 7,9.=E-,<:68-8,:E +,:,<7+7:I6H

>?@-8L79=-+;69I,:I4M: IJ-8;,;79" O797L-7OIJ7,EL,:578-: ;,IJ6<7:78-8" E-,<:68-8,:E I97,I+7:I6H>?@4

##(5'2 6-/"()#>,78,97,: 85,9;97<:,:5='#Q-,<:68-8'#P97,I+7:I

##子宫瘢痕妊娠#5,78,97,: 85,9;97<:,:5=">?@$

是指孕囊&受精卵或胚胎着床于剖宫产手术后子宫

切口瘢痕的微小缝隙上"被子宫平滑肌纤维及瘢痕

纤维组织所包绕"是剖宫产的远期并发症之一"属于

较罕见的异位妊娠% 据估计">?@在剖宫产术后再

妊娠的发病率为 &FC C&% R&F& /"""占有剖宫产史

异位妊娠的 %B&S

(&"C)

% 我国近十几年来剖宫产率急

剧增高"本病发病率呈明显上升趋势"严重危害妇女

健康% 本病易误诊为宫内早孕而行人工流产术&药物

流产"从而造成术中或术后大出血&子宫破裂($"1)

"导

致子宫切除"甚至危及患者生命"极具危险性(0"%)

%

本文对>?@的发病机制&诊断&治疗进展作一综述%

7389:的发病机制

>?@的发病机制目前尚不完全清楚"多数学者

认为患者的年龄&孕产次&距末次剖宫产时间以及剖

宫产次数与>?@的相关性不显著(C)

"但剖宫产术后

人流次数增多会增加>?@发生率(!)

% 根据国内外报

道">?@可能与剖宫产后瘢痕缺陷#5,78,97,: 875I-6:

85,9E7H75I$有关% 剖宫产后瘢痕缺陷是公认导致诸

如瘢痕妊娠&病态附着胎盘&瘢痕裂开或破裂等剖宫

产远期并发症因素之一(/)

% 宗珍等(')根据子宫瘢

痕缺陷的超声特点将其分为三型!#&$轻型"浅*T+

型凹陷!此型多见"子宫下段切口瘢痕处肌壁的裂隙

状缺损"多为*T+型改变"一侧与宫腔相通"另一侧

,!$/,
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可见薄层内膜与肌壁&浆膜层连续'缺损深度平均为

$B" ++#CB" R%B" ++$% #C$中型"锲形假腔!子宫

下段切口瘢痕处肌壁缺损达浆膜层"肌层很薄"但浆

膜层尚平整连续'缺损深度平均为 !B" ++#0B" R

'B" ++$"在未孕状态"表现为切口瘢痕处三角形的

无回声区% #$$重型"憩室!憩室是指腔隙样脏器的

黏膜向壁层外突的局限性扩张或囊样突出"病情延

续与发展"可因伤口愈合不良导致子宫下段薄弱"切

口处可见内膜&肌层及浆膜层呈疝囊样向外突出"形

成明显的憩室样改变% 其中轻型和中型患者易合并

感染和瘢痕妊娠% 张宁宁和杨清(&")通过观察显微镜

下剖宫产瘢痕妊娠患者的病理组织特点"发现 %'B0S

的剖宫产瘢痕妊娠患者瘢痕处子宫平滑肌组织不完

整"失去连续性"平滑肌细胞间连接不紧密"肌层组

织中有缝隙存在"绒毛存在于缝隙中% 有研究者(&&)

认为孕卵通过裂隙到切口瘢痕"胚胎在发育过程中

滋养细胞逐渐侵入甚至穿透子宫肌层% U,=+6:等(&C)

提出因臀位行剖宫产术与 >?@发病相关"推测是由

于臀位行剖宫产者多为择期手术"子宫下段形成差"

可能易导致切口部位愈合不良&切口瘢痕处形成微

小缝隙或缺损% 也有研究认为(C)子宫下段剖宫产

时缝合技术的不同也与 >?@有关"切口单层无反转

连续缝合"容易导致切口愈合不良"诱发此处妊娠%

T-,.等(&$)根据不同生长方式对>?@进行分类!一种

是绒毛种植在瘢痕处但胎儿不断向宫腔发展呈内生

型"结局可能是继续妊娠甚至达到足月"但因剖宫产

后子宫下段的蜕膜反应经常不完全"而剖宫产手术

留下内膜瘢痕"易发生胎盘粘连&植入"产时可发生

致命性大出血"大大提高了子宫切除率及围生儿病

死率'另一种是绒毛种植在瘢痕凹陷处并不断向子

宫浆膜缘生长"即外生型"在早期就可引起子宫破裂

致大出血"危及生命%

;389:的诊断

因子宫瘢痕处肌壁薄弱且纤维组织多"使子宫

收缩力差"若处理不当易导致难以控制的阴道大出

血和子宫破裂(&1)

% 因此"对>?@的早期和正确的诊

断尤为重要%

;<73病史及临床症状诊断3患者均有一次或一次

以上剖宫产史"绝大多数患者有停经史% 早孕期临

床症状多无特异性%

;<;3影像学检查诊断

CBCB&#超声检查诊断#经阴道超声检查是诊断早

期>?@最主要的手段"其灵敏度为 /1B%S

(C)

% &''!年

国外学者 V6E-: 等(&0)报道剖宫产切口瘢痕妊娠的

超声诊断标准为!#&$宫腔及宫颈管内均未见妊娠

囊'#C$妊娠囊位于前壁峡部'#$$妊娠囊与膀胱间

肌壁变薄% 还有研究者(&&)认为应探及到滋养层血

流信号% 彩色多普勒超声探及滋养层血流信号是剖

宫产切口瘢痕妊娠声像图特点之一"也是与难免流产

的主要鉴别点% WK9X6L-5等(&%)认为经阴道彩色多普

勒超声检查是诊断子宫下段异位妊娠的金标准"为

进一步与妊娠期流产及宫颈妊娠鉴别"增加了以下

诊断标准!#&$与无血流的流产孕囊相比">?@的孕

囊血流丰富'#C$孕囊滑动征阴性"即探头在宫颈内

口水平轻轻加压时孕囊不发生移动% 但是"孕囊滑

动征的检查有导致大出血与子宫破裂的危险"因此"

实施此操作应谨慎% P-+69*P9-I85J等(&!)对剖宫产瘢

痕妊娠的诊断标准为!#&$宫腔和宫颈管内空虚'

#C$妊娠囊或胎盘组织嵌入切口瘢痕处'#$$ / 周

内"植入于缺陷的瘢痕内的妊娠囊为三角形"/ 周后

妊娠囊可能变为圆形或卵圆形'#1$妊娠囊与膀胱

之间肌层菲薄#& R$ ++$'#0$宫内口未开'#%$妊娠

囊内可见卵黄囊"可见胚芽见或未见心管搏动'#!$

于瘢痕处见丰富血流信号% 国内学者(&/"&')根据剖

宫产瘢痕妊娠的超声声像图特征分为孕囊型和包块

型"包块型>?@通常是孕囊型>?@清宫不全或不全

流产后形成的"残留的妊娠组织继续生长"与周围的

血凝块形成混合性包块% C"&% 年中华医学会妇产

科学分会计划生育学组(C")推荐 >?@根据超声检查

显示的着床于子宫前壁瘢痕处的妊娠囊的生长方向

以及子宫前壁妊娠囊与膀胱间子宫肌层的厚度分成

三型"认为此超声分型有利于临床实际操作!#&$

!

型!

"

妊娠囊部分着床于子宫瘢痕处"部分或大部分位

于宫腔内"少数甚或达宫底部宫腔'

#

妊娠囊明显变

形&拉长&下端成锐角'

$

妊娠囊与膀胱间子宫肌层

变薄"厚度Y$ ++'

%

彩色多普勒血流成像#>QZM$!

瘢痕处见滋养层血流信号#低阻血流$% #C$

&

型!

"

妊娠囊部分着床于子宫瘢痕处"部分或大部分位

于宫腔内"少数甚或达宫底部宫腔'

#

妊娠囊明显变

形&拉长&下端成锐角'

$

妊娠囊与膀胱间子宫肌层

变薄"厚度
!

$ ++'

%

>QZM!瘢痕处见滋养层血流信

号#低阻血流$% #$$

'

型!

"

妊娠囊完全着床于子

宫瘢痕处肌层并向膀胱方向外凸'

#

宫腔及子宫颈

管内空虚'

$

妊娠囊与膀胱之间子宫肌层明显变薄&

甚或缺失"厚度
!

$ ++'

%

>QZM!瘢痕处见滋养层血

流信号#低阻血流$%

CBCBC#UAM检查诊断#UAM能多参数&多平面&多

方位成像"软组织分辨率高"能清晰地显示孕囊的着

,/$/,
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床部位&侵入肌层的深度及其与周围组织的关系(C&)

%

但是目前对于瘢痕妊娠 UAM的诊断标准还未见明

确文献报道"大多数是结合超声诊断标准综合分析%

潘志立等(CC)认为"矢状位是 UAM观察 >?@的最佳

方位"以下 UAM特点可提示 >?@!妊娠囊植入子宫

下段峡部#原剖宫产处$前壁"局部肌层变薄'宫颈

管内无妊娠囊'妊娠囊多数呈圆形或椭圆形'妊娠囊

信号多变"P&\M呈低或等信号"PC\M呈高信号或

混杂信号'妊娠囊周围大部分可见囊壁'病灶边界较

清楚% 少数妊娠囊表现为子宫下段非囊状混杂信号

软组织包块"可以合并出血信号"包块向前壁肌层侵

入% UAM多方位成像"且组织分辨率较高"可清楚显

示瘢痕的厚度&妊娠囊的部位&内部信号特征&植入

的深度及其与盆腔周围器官的关系等"能较好地反

映>?@的病理特征"对>?@的早期诊断和治疗方法

的选择帮助较大% 但由于 UAM价格昂贵"费时较

长"因此对于超声检查难以确诊的病例"可进一步行

UAM检查%

;<=3实验室检查诊断#人绒毛膜促性腺激素#J>V$

测定"血 J>V不同程度增高% 有报道(C$)

>?@患者的

血 J>V水平与正常妊娠无明显差异"与相应妊龄基

本相符% 血 J>V是判断>?@疗效&随访监测的重要

指标之一%

=3鉴别诊断

=<73宫颈妊娠3临床症状与 >?@相似"易混淆"主

要依靠影像学检查来鉴别% 宫颈妊娠时超声提示!

宫颈管膨胀增大'颈管内完整妊娠囊'宫颈内口未

开'宫腔内未见妊娠囊%

=<;3宫内妊娠流产3孕囊流至宫腔下段宫颈内口

扩张"此时孕囊周边不显示血流信号(C1)

"因为流产

的孕囊无血液供应且流产患者常有明显腹痛伴较多

的阴道出血量"而剖宫产瘢痕妊娠孕囊周边血流信

号丰富"血流频谱呈高速低阻型%

=<=3剖宫产后子宫切口处瘢痕的壁龛3子宫前壁

切口处瘢痕的壁龛可表现为形态不规则的无回声或

低回声"其内部无血流信号%

=<>3子宫下段肌瘤3前壁下段肌瘤凸向宫腔内"经

量增多"经期延长'凸向子宫浆膜缘"会出现压迫症

状如尿频% 但无闭经史"血 J>V阴性%

=<?3绒癌3浸润子官下段肌层时"有阴道不规则流

血&J>V阳性"很难与团块型瘢痕妊娠鉴别"但要结

合病史"绒癌病灶可侵及子宫的任何部位"彩色多普

勒超声可于肌层及病灶内探及极丰富的低阻血流"

且绒癌患者血 J>V显著增高%

=<@3宫颈囊肿3宫颈囊肿为壁薄光滑的无回声区"

常多发"血 J>V阴性%

>389:的治疗

目前国内外对于 >?@的治疗尚无统一标准%

对此病的治疗主要目的是杀死胚胎&排出妊娠组织&

清除病灶&控制出血&保留患者生育功能% 有学者强

调>?@治疗应个体化(C0)

% 文献报道剖宫产后瘢痕

妊娠的治疗方法有刮宫术&药物治疗&手术治疗&子

宫动脉栓塞及灌注甲氨蝶呤#UP]$术治疗&高强度

聚焦超声#J-<J -:I7:8-I=H65K87E K.I9,86K:E" M̂Z_$治

疗等"其效果不一%

><73药物治疗3主要药物有 UP]&米非司酮&高渗

葡萄糖&氯化钾&乙醇&天花粉等(C% R$")

% 最常用和最

可靠的药物是UP]% UP]为一种叶酸拮抗剂"用于

输卵管妊娠保守治疗比较成熟% UP]使滋养叶细

胞内的叶酸在无活性的氧化状态下积储"C1 J 内抑

制细胞内的胸腺嘧啶核苷酸和嘌呤核苷酸的合成致

使滋养细胞死亡"妊娠时滋养细胞处于增殖活跃状

态"对UP]的抑制作用更加敏感% 但是单纯使用药

物往往效果不佳"最终常常需要结合其他治疗方法%

W-,:<等($&)应用UP]#0" +<F+

C

"深部肌肉注射$对

10 例>?@患者行杀胚治疗"其中 1C 例患者治疗成

功"术中术后无严重并发症如感染&大出血&子宫穿

孔等发生"$ 例患者因治疗中或治疗后发生大出血

而行子宫动脉栓塞术才得以控制出血% 所有患者血

J>V下降至正常的时间为 ' R$$#C"B%C 0̀B1&$ E"

瘢痕处妊娠物消失时间为 / RC0#&CB0! 1̀B$!$E%

><;3手术治疗

1BCB&#刮宫术#刮宫术因绒毛种植于瘢痕处"组织

不易剥离"此处肌层薄弱或缺乏且纤维结缔组织多"

不能有效收缩"绒毛附着部位血管破裂不能自行闭

合"因此往往引发术中&术后大出血% 有文献(C)报

道应用刮宫术治疗 >?@失败率为 !%B&S% 故盲目

的刮宫术视为禁忌%

1BCBC#子宫动脉栓塞术#子宫动脉栓塞广泛地应

用于各种妇产科疾病"如产后大出血&子宫肌瘤&子

宫颈妊娠等($C R$1)

% 通过对子宫动脉栓塞阻断胚胎

的血液"使胚胎死亡"从而减少胚胎脱落或清宫术时

的出血% 子宫动脉栓塞及灌注UP]既能杀灭胚胎"又

能预防出血"是一种有效的保守治疗方法% ?J7:等($0)

对 1% 例>?@患者行双侧子宫动脉栓塞术"10 例患

者治疗有效"有效率为 '!B/S"& 例患者在栓塞 C" E

后因阴道大出血而急诊行子宫切除术"$0 例患者于

栓塞后 !C J内行清宫术"术中&术后均未发生大出

,'$/,
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血"另 &" 例患者未行清宫术% 所有患者血清
(

*人

绒毛膜促性腺激素#

(

*J>V$下降至正常平均时间约

为 $!B! E"超声检查切口处未见异常回声平均约为

$$B$ E% 平均住院时间约为 &"B0 E"术后主要的并

发症为发热和疼痛"在随访过程中"10 例患者均恢

复了正常月经% 其他学者($% R$/)也认为子宫动脉栓

塞术是一种安全&有效的治疗剖宫产后>?@的方法%

1BCB$#宫腔镜和腹腔镜手术#宫腔镜手术相对安

全"手术时间短"术中出血量少"术后血 J>V水平下

降快"不影响再次妊娠"但宫腔镜适合妊娠组织向宫

腔发展的>?@患者($')

% 腹腔镜手术仅适用于在术

前已经阴道超声或UAM明确诊断&生命体征平稳的

患者"同时还需要有经验丰富&操作娴熟的妇科腔镜

医师"当发生术中操作困难或难以控制的出血时"应

立即转行开腹手术(1")

% 因此认为两者应结合治疗"

宫腔镜可以明确诊断"准确定位妊娠部位"快速清除

妊娠组织"而腹腔镜可以在直视下判断有无子宫及

膀胱损伤&穿孔%

1BCB1#经腹或经阴道病灶切除术联合瘢痕修补术

a,987:和 ?6.6+6:

(1&)在 &'!/年首次成功采用经腹子

宫切开病灶切除术并行子宫修补术修补治疗 >?@%

DNE7.X,E79等(1C)认为经腹病灶切除术是一种快速

安全治疗 >?@的手术方式% 虽然此术式能够完全

切除病灶"同时修复瘢痕缺损"减少复发和再发的风

险"但有手术时间长&创伤大&不利于恢复等缺点%

\,:<等(1$)对 C$ 例>?@患者行经阴道病灶切除术"

有效率为 '%S% 有学者(11)认为"切除瘢痕不仅避

免了切口部位的妊娠物残留"同时可修复缺损%

1BCB0#子宫切除术#对于大出血等紧急情况下"为

了保全患者生命而选择的术式%

><=3 M̂Z_治疗# M̂Z_治疗实体肿瘤的原理是利

用其方向性&组织穿透性和可聚焦性的物理性能"将

体外发射的超声波聚焦于体内形成焦域"使焦域内

组织的温度瞬间上升达 %0 b以上"致靶区组织出现

凝固性坏死(10)

% 近些年 M̂Z_在妇产科应用广泛"许

多研究表明超声引导下 M̂Z_治疗子宫肌瘤&子宫腺肌

症等妇科常见疾病是安全&有效的(1% R1/)

% ]-,6等(1'"0")

对 &% 例>?@患者行 M̂Z_治疗结果为 &% 例患者均

成功治疗"血清
(

*J>V下降至正常的时间为#$B" `

&B0$周"超声检查切口处未见妊娠囊或异常回声的

时间为#1BC0 C̀B/C$周"所有患者均未住院及麻

醉"&% 例患者于治疗后 & R1 个月月经复潮%

?3结语

综上所述">?@复杂多变"重要的是做到早诊

断&早治疗% 超声检查可以明确诊断并进行分型"有

助于临床选择合适的治疗方案"最大程度地保证医

疗安全"保护患者的子宫及生育功能"让患者受益%
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