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药物联合预处理在瘢痕妊娠宫腔镜治疗中的临床意义①

谢秋群②，曹晶晶，陈建虹，李佳莉，陆振林

（桂林市人民医院，广西 桂林　 ５４１００２）

摘要　 目的：探讨剖宫产瘢痕妊娠患者在宫腔镜手术前孕囊内注入无水乙醇和甲氨蝶呤联合预处理

中的临床意义。 方法：选取 １０５ 例剖宫产瘢痕妊娠的患者，按照随机数字表法分成观察组（ｎ＝ ５３）和

对照组（ｎ＝ ５２）。 对照组宫腔镜手术前给予孕囊内注入甲氨蝶呤；观察组宫腔镜手术前给予孕囊内

注入无水乙醇和甲氨蝶呤混合液，比较两组药物预处理后的临床效果。 结果：两组的宫腔镜手术时

长、术中出血量、并发症发生率、治疗结局相似，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组药物预处理

后血 β⁃ＨＣＧ 值下降率、血 β⁃ＨＣＧ 值恢复正常时间均优于对照组，比较差异有统计学意义 （Ｐ＜
０．０５）。结论：瘢痕妊娠宫腔镜手术前孕囊内注入无水乙醇和甲氨蝶呤混合液可使血 β⁃ＨＣＧ 下降迅

速，患者术后恢复快，是局部治疗剖宫产瘢痕妊娠的良好方法。
关键词：无水乙醇；预处理；瘢痕妊娠；宫腔镜
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ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｂｅｆｏｒｅ ｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｒｕｇ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ： Ｔｈｅ ｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ， ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｖｏｌｕｍｅ，
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｅｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ， ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ （ Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｒａｔｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ ｏｆ ｂｌｏｏｄ β⁃ＨＣＧ ｖａｌｕｅ ａｆｔｅｒ ｄｒｕｇ
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ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｗｉｔｈ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： Ｔｈｅ ｍｉｘｅｄ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｈｙｄｒｏｕｓ ｅｔｈａｎｏｌ ａｎｄ ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ
ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｓａｃ ｏｆ ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｃａｒ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎ ｍａｋｅ
ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ β⁃ＨＣＧ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｒａｐｉｄｌｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｑｕｉｃｋｌｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ｗｈｉｃｈ ｉｓ ａ ｇｏｏｄ
ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｌｏｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｃａｒ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ａｎｈｙｄｒｏｕｓ ｅｔｈａｎｏｌ； ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ； ｓｃａｒ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ； ｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｅ

　 　 剖宫产瘢痕妊娠（ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｃａｒ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＣＳＰ）
是一种特殊类型的异位妊娠，指受精卵着床于前次

剖宫产子宫切口瘢痕处［１］。 因为瘢痕部位的肌层纤

维常表现为玻璃化或退行性改变，并伴有局部纤维

组织增加和炎性细胞浸润，肌层较薄，且妊娠时蜕膜

完全或部分缺失使胚胎着床后易形成植入［２］，人流

时可致大出血、子宫破裂、膀胱损伤等，严重威胁女

性的生殖健康与生命安全。 自人们认识到瘢痕妊娠

危险性以来，探索出了许多治疗 ＣＳＰ 的方法，然而，
其标准治疗方案尚未达成共识。 为优化患者治疗流

程，减少并发症，桂林市人民医院采用超声引导下孕

囊内注药，进行药物杀胚预处理后，再行宫腔镜瘢痕

部位胚胎组织切除，将药物局部治疗和宫腔镜手术

结合起来，取得了较好的效果。 剖宫产瘢痕妊娠患

者行宫腔镜手术治疗前，经超声引导行甲氨蝶呤

（ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ， ＭＴＸ） 单 药 及 ＭＴＸ 与 无 水 乙 醇

（ａｎｈｙｄｒｏｕｓ ｅｔｈａｎｏｌ， ＡＥ）联合孕囊内注药，本研究对

两种药物杀胚预处理的疗效进行比较。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ８ 月桂林市人民医

院收治的 １０５ 例明确诊断为子宫下段剖宫产瘢痕妊

娠的患者，按照随机数字表法分成观察组和对照组。
对照组 ５２ 例，给予孕囊内注入ＭＴＸ 后行宫腔镜手术；
观察组 ５３ 例，给予孕囊内注入 ＡＥ 和 ＭＴＸ 混合液后

行宫腔镜手术。 对照组年龄 ２３ ～ ４２ 岁，平均（３４．４±
４．５）岁；剖宫产次数：１ 次 ２２ 例，２ 次 ２６ 例，３ 次 ４
例；距末次剖宫产的年限：２ 年以内（含２ 年）１４ 例，超
过 ２ 年３８ 例；停经天数３８～７９ ｄ，平均（５０．４±９．９）ｄ；药物

预处理前血 β⁃ＨＣＧ 值 ３ ０３５～１５８ ４８０ ｍＩＵ／ ｍｌ，中位数

［３７ ５０４（１３ ７４１，６６ ２７４）］ ｍＩＵ／ ｍｌ；孕囊直径 ７～６３ ｍｍ，
平均（３３．１±９．７）ｍｍ。 观察组年龄 ２２～４２ 岁，平均（３４．１±

４．１）岁；剖宫产次数：１ 次 ３１ 例，２ 次１８ 例，３ 次 ４ 例；距
末次剖宫产的年限：２ 年以内（含２ 年）１６ 例，超过 ２ 年

３７ 例；停经天数 ３６～８０ ｄ，平均（４９．３±１１．７）ｄ；药物预

处理前血 β⁃ＨＣＧ 值 ２ ７４１～１７ ６２７４ ｍＩＵ ／ ｍｌ，中位数

［３５ ２０１ （ ９ ０３５， ７８ ４８０）］ ｍＩＵ ／ ｍｌ；孕囊直径 １０～
５０ ｍｍ，平均（２９．８±７．４）ｍｍ。 两组一般资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。 本研究经

桂林市人民医院医学伦理委员会审核批准。
纳入标准：①有剖宫产史；②孕周≤１２ 周；③超

声影像学检查提示 ＣＳＰ；④患者治疗前无严重阴道

出血；⑤无化疗药物应用禁忌证及手术禁忌证；⑥使

用乙醇预处理的患者无乙醇过敏史。

１．２　 方法

１．２．１　 仪器与材料　 经阴道超声检查及腹部超声引

导下局部注射药物使用 ＧＥ Ｅ８ 或 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｓ２０００ 彩

超机，观察病灶的大小、病灶与切口的位置关系、血
流情况、瘢痕肌层的厚度等。 采用日本八光公司生

产的 ＰＴＣ（１８Ｇ）穿刺针，宁波市镇海甬峰化工厂生

产的 ９５%医用 ＡＥ ５００ ｍｌ，江苏恒瑞医药股份有限公

司生产的注射用 ＭＴＸ 粉针剂 ０．１ ｇ。
１．２．２　 超声介入治疗方法　 患者取截石位，常规消毒

铺巾并暴露宫颈，在腹部超声引导下将穿刺针经宫颈

管刺入胚囊内，尽可能抽空囊液后，对照组注入生理

盐水 ３～ ５ ｍｌ＋ＭＴＸ ５０ ｍｇ，观察组注入 ＡＥ ３ ～ ５ ｍｌ＋

ＭＴＸ ５０ ｍｇ。 注药时包块内可见云雾状回声，记录患

者术中及术后的不适反应。 介入治疗后第三天复查

血 β⁃ＨＣＧ 和阴道彩超，记录药物治疗后病灶的大

小、血流情况、胎心是否消失。
１．２．３　 宫腔镜手术治疗方法　 术前 ４ ｈ 阴道内放置米

索前列醇 ２００ ｕｇ 软化宫颈，并备血。 术中用 ５%的葡

萄糖溶液作为膨宫介质，设定膨宫压力１００ ｍｍＨｇ，采
用丙泊酚静脉全麻。 患者取截石位，常规消毒铺巾

并暴露宫颈，自宫颈置入宫腔镜电切系统，沿子宫后

·４９·
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壁缓缓进入宫腔，观察子宫下段前壁孕囊着床位置、
病灶的形态和大小，观察宫腔形态、输卵管开口。 退

镜后用 ７ 号吸引管沿子宫后壁置入，负压吸引宫腔 １
周，避开前壁妊娠组织，清除蜕膜组织。 随后使用宫

腔镜电凝球自孕囊附着外围向内依次电凝推切妊娠

组织，确切止血，尽量将妊娠组织切除干净。 术毕宫

颈注射缩宫素 １０ Ｕ，必要时按摩子宫促进子宫收缩

止血，清除物送病理检查。 术中严密监测患者生命

征变化，给予缩宫素 １０ Ｕ＋生理盐水５００ ｍｌ静滴维

持，记录手术时间及阴道出血量。
计算术中及术后的阴道出血量，用混合液中血

量估计法＋称重法。 采用林建华［３］ 提出的混合液中

血量估计法，记录手术过程中膨宫液和血的混合总

量，测定血液与水混合液中血细胞比容（ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，
ＨＣＴ）含量，通过公式计算血和水混合液中的出血

量。 公式：混合液中血量 ＝总膨宫液和血混合液量×

混合液中 ＨＣＴ ／术前外周血 ＨＣＴ。 称重法血量＝ （会
阴垫湿重－会阴垫干重） ／ １．０５。

１．３　 观察指标

收集两组的治疗结局指标，包括药物预处理前

血 β⁃ＨＣＧ 值、药物预处理后宫腔镜手术前血 β⁃ＨＣＧ
值、手术时间、出血量。 术后通过监测血 β⁃ＨＣＧ 水

平及复查妇科阴道彩超对治疗效果予以评价。 治疗

结局判定：无大出血，血 β⁃ＨＣＧ 转阴和 Ｂ 超检测

ＣＳＰ 团块显著减小或消失，瘢痕处无血流信号为有

效；失血超过 ２００ ｍｌ，或变更手术方式，或血 β⁃ＨＣＧ
水平下降迟缓，或 Ｂ 超检测 ＣＳＰ 团块瘢痕处有血流

信号为无效。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２４．０ 软件进行数据分析，计量资料均

经 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 正态性检验，符合正态分布的以

（�ｘ±ｓ）表示，用 ｔ 检验比较两组数据；不符合正态分

布的计量资料以中位数 ［Ｍ （ Ｐ２５， Ｐ２５ ）］ 表示，用

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较两组数据；计数资料以

ｎ、%表示，用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验法进行组间

比较。 检验水准（双侧）α＝ ０．０５。

２　 结果

２．１　 超声介入治疗及宫腔镜术后复查情况

两组在腹部超声引导下进行孕囊内穿刺抽液后

注药，操作过程顺利，注药时观察包块内可见云雾状

回声，注药后包块较前缩小，局部血流信号减弱。 对

照组注药后出现轻度下腹痛 ２ 例，观察组注药后出

现轻度下腹痛 ５ 例，出现持续性下腹痛 ３ 例，均于

２４ ｈ后自行缓解。 宫腔镜术后行阴道超声复查，对
照组有 Ｂ 超检测 ＣＳＰ 团块瘢痕处有血流信号 １ 例，
观察组术后 Ｂ 超检测 ＣＳＰ 团块瘢痕处均未见血流信

号，见图 １。

图 １　 剖宫产瘢痕妊娠超声检查及介入治疗影像

·５９·
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２．２　 手术情况

对照组有 １ 例因宫腔操作术中子宫穿孔转行经

阴道剖宫产瘢痕妊娠病灶切除修补手术；１ 例因残留

组织与子宫壁粘连致密行宫腔镜无法彻底清除，术
后超声复查瘢痕处团块有血流信号；５ 例术中出血超

过 ２００ ｍｌ，经宫颈注射缩宫素 １０ Ｕ 及手法按摩子宫

后出血停止。 观察组有 ２ 例术中出血超过 ２００ ｍｌ，
经宫颈注射缩宫素 １０ Ｕ 及手法按摩子宫后出血停

止；观察组手术过程均顺利，无肠道或泌尿系统损伤

及继发盆腔感染等并发症发生，见图 ２。

图 ２　 宫腔镜下剖宫产瘢痕妊娠电切手术影像

　 　 两组手术时间、术中出血量、并发症发生率、治
疗结局差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 观察组有效

率高于对照组，但比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表 ３。

表 ３　 两组手术情况比较

组　 别 ｎ
手术时间

［Ｍ（ＱＬ，ＱＵ），ｍｉｎ］
术中出血量

［Ｍ（ＱＬ，ＱＵ），ｍｌ］
并发症（ｎ，%）

大出血 下腹痛 子宫穿孔

治疗结局（ｎ，%）

有效 无效

对照组 ５２ ４５（２５，６３） ７５（３５，１２０） ５（９．６２） ２（３．８５） １（１．９２） ４５（８６．５４） ７（１３．４６）

观察组 ５３ ３８（２２，５５） ６５（３５，１３０） ２（３．７７） ８（１５．０９） ０ ４８（９０．５７） ５（９．４３）

检验统计量 Ｚ＝ －０．１９８ Ｚ＝ －０．２２７ Ｆ＝ ５．４３ χ２ ＝ ０．４２

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　 　

２．３　 预处理前后 β⁃ＨＣＧ 值下降情况

孕囊内注药预处理后 ３ ｄ 复查血 β⁃ＨＣＧ，两组

均有下降，且观察组下降率明显高于对照组，比较差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组宫腔镜术后随访监

测血 β⁃ＨＣＧ 值转阴时间，对照组血 β⁃ＨＣＧ 值恢复

正常时间明显长于观察组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表 ４。

表 ４　 两组血 β⁃ＨＣＧ 值下降情况比较

组　 别 ｎ
术前血 β⁃ＨＣＧ

值下降率（ｎ，%）
血 β⁃ＨＣＧ 值恢复

正常时间（�ｘ±ｓ，ｄ）

对照组 ５２ ４１（７８．８５） ４５．３２±５．０８

观察组 ５３ ５２（９８．１１） ２４．８３±３．９１

χ２ ／ ｔ ７．３１ １３．１６５８

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５
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３　 讨论
近年来，剖宫产瘢痕妊娠的发生率越来越高，主

要与我国较高的剖宫产率和医务人员对剖宫产瘢痕

妊娠的关注度增加有关。 早期发现和合理治疗是提

高 ＣＳＰ 治疗成功率，减少并发症，保留患者生育功能

的关键。 目前，关于 ＣＳＰ 的治疗方法主要有药物治

疗和手术治疗，药物治疗主要适用于病情稳定、血 β⁃
ＨＣＧ 水平不高的患者，治疗费用低，无损伤［４］；手术

治疗包括经宫腔镜、腹腔镜或经阴道途径 ＣＳＰ 病灶

切除术、子宫动脉介入栓塞术、海扶刀等，具体方法

的选择主要依据停经时间、阴道流血情况、血 β⁃ＨＣＧ
水平、子宫瘢痕肌层缺损情况、再生育要求等［５］。 有

文献报道，单纯的药物治疗成功率在 ６０%以上，手术

治疗的成功率明显高于单纯药物治疗，但手术的并

发症发生率为 １８%左右，远高于药物治疗的并发症

发生率［６－７］。 宫腔镜是治疗 ＣＳＰ 的一个常用手术方

法，不仅可以直视宫腔，进一步明确 ＣＳＰ 的诊断，而
且可以有针对性地切除妊娠组织并止血，无需开腹，
术后恢复快。 鉴于此，为改善患者治疗结局，减少手

术并发症，保留患者生育能力，减少 ＣＳＰ 病灶血流后

再行宫腔镜手术，本研究将药物治疗和宫腔镜手术

结合起来，通过药物预处理破坏滋养细胞生长。
近年来研究瘢痕妊娠的文献颇多，但少有 ＡＥ 的

应用案例。 ＡＥ 是一种血管硬化剂，治疗囊肿时作用

迅速，注入囊腔 １～３ ｍｉｎ 就能使细胞脱水，蛋白质凝

固变性，导致细胞死亡。 它在各种囊肿、肝癌的硬化

治疗以及动脉栓塞术中得到广泛的应用。 一些数据

表明，ＡＥ 也可用于异位妊娠局部穿刺注药的保守治

疗［８－１０］。 Ｏｓａｄａ 等［１１］报道了使用局部 ＡＥ 注射治疗

宫颈妊娠和 ＣＳＰ 的微创新方法，结果表明，孕囊局部

注射 ＡＥ 约 ２ ｈ 后即可降低血清 β⁃ＨＣＧ 水平，这可

能与 ＡＥ 导致滋养层细胞因脱水和凝固而坏死，迅速

终止绒毛膜绒毛的细胞功能有关。 ＭＴＸ 是一种二氢

叶酸还原酶拟制剂，能抑制四氢叶酸生成而干扰

ＤＮＡ 的合成，使滋养细胞分裂受阻，胚胎发育停止而

死亡，是治疗异位妊娠最常用的药物。 孕囊局部注

射 ＭＴＸ 是通过破坏滋养细胞和减少局部组织血流

量来抑制胚胎生长，从而导致胚胎死亡，发生作用约

需 ５ ～ ７ ｄ。 一旦滋养细胞被破坏，β⁃ＨＣＧ 被释放到

血液中，最终可导致最初血清 β⁃ＨＣＧ 水平的增

加［１２］。 因此，本研究着重观察了瘢痕妊娠宫腔镜术

前联合运用 ＡＥ 和 ＭＴＸ 预处理对瘢痕妊娠治疗效果

的影响，以及加入 ＡＥ 后是否可促进瘢痕妊娠患者术

后快速恢复的问题。 研究结果显示，观察组血 β⁃
ＨＣＧ 下降迅速，血 β⁃ＨＣＧ 恢复至正常水平较对照组

快，这可能是因为 ＡＥ 使囊胚的滋养细胞快速凝固性

坏死，绒毛脱落，胚囊着床处的小血管发生硬化性闭

塞，从而减少了 β⁃ｈＣＧ 的生成和释放。
综上所述，经超声引导下孕囊内注入 ＡＥ 和

ＭＴＸ 混合液与注入单一注射 ＭＴＸ 比较，两者有效率

相当，但前者具有起效快、血 β⁃ＨＣＧ 下降迅速的优

势，是一种较好的局部治疗剖宫产瘢痕妊娠的方法。
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ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ，２０２０，８（７）：２０２．

［１１］ ＯＳＡＤＡ Ｈ， ＴＥＲＡＭＯＴＯ Ｓ， ＫＡＩＪＩＭＡ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｏｖｅｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ａｎｄ ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ ｓｃａｒ ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ

ｂｙ ｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｅｔｈａｎｏｌ ｔｏ ｔｒｏｐｈｏ⁃

ｂｌａｓｔｓ： ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ １９ ｃａｓｅｓ［Ｊ］． Ｊ Ｍｉｎｉｍ Ｉｎｖａｓｉｖｅ Ｇｙｎｅｃｏｌ，

２０１９，２６（１）：１２９－１３４．

［１２］ ＺＨＡＮＧ Ｊ， ＺＨＡＮＧ Ｙ， ＧＡＮ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ａｎｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ （ＭＴＸ） ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｅｃｔｏｐｉｃ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ［ Ｊ ］． ＢＭＣ Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈ， ２０２０，

２０（１）：６５４．

［收稿日期：２０２２－０９－２０］

［责任编辑：桂根浩　 英文编辑：李佳睿］
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