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!!'摘要(! 目的!探讨超声早期筛查剖宫产术后子宫切口瘢痕妊娠对预后评估的临床价值)方法!收集超声

检查及术后病理诊断确诊为切口妊娠的住院患者"%A例#并完成随访)按超声图像特点分为孕囊型组及包块型

组)分析两组临床资料及超声参数与术中出血量的相关性#评价临床预后)结果!两组中年龄-孕次-剖宫产次

数-末次剖宫产与本次妊娠间隔时间-肌层厚度-血流程度参数与术中出血量无明显相关性!Ci%#%%!0%#!AW#L&

%#%W")孕囊型组人绒毛膜促性腺激素!B.D"值-病灶体积-术前是否行子宫动脉栓塞术与术中出血量有相关性

!Ci%eWA-0%#$$W#L%%#%W")包块型组病灶体积与术中出血量有相关性 !Ci%#$%-#L%%#%W")孕囊型组术中

出血量1!"U#AdW&#"U"2F2较包块型组术中出血量1!!&W#$Ad&-U#--"2F2少!L%%#%W")结论!超声检查早期

准确诊断切口妊娠#或可有效控制术中出血量及不良结局的发生#是切口妊娠安全管理的重要检查方法)

'关键词(!切口妊娠!超声检查!异位妊娠!子宫动脉栓塞术

!! 剖 宫 产 术 后 子 宫 切 口 瘢 痕 妊 娠 !M67K96K:7MK9

C96H:K:MN#.+/"是一种罕见的特殊类型的异位妊娠#发病率

约!.!T%%0!.""!$
+! ",).+/是指孕囊-绒毛或胎盘着床

于剖宫产子宫切口瘢痕处#随着妊娠的进展#绒毛与子宫肌

层粘连-植入或穿透子宫#严重者会造成子宫破裂+-,)因早

期.+/临床表现与流产-正常妊娠相似#且超声扫查技术水

平差异等因素常导致.+/的漏诊#从而可引起严重并发症

如子宫破裂-大出血-V*.#甚至孕妇死亡+!#& A,)因此早期

准确诊断.+/可有效控制预后#降低大出血-子宫破裂-子

宫切除及危及患者生命的风险)本研究旨在讨论.+/超声

图像特点与术中出血量及临床预后的关系#探讨超声对.+/

的早期诊断及治疗方案选择的意义)

1!对象与方法

1#1!研究对象

"%!&年!%月至"%!W年U月超声检查诊断并收治住院

的.+/患者"%A例)所有患者在入院前-I均已完成彩色

多普勒超声检查#依据超声图像特点将.+/分为孕囊型组

!!-W例"和包块型组!A"例")所有患者均知情同意)

纳入标准$&有剖宫产史再次妊娠者)'血人绒毛膜促

性腺激素!B.D"阳性)(超声诊断切口妊娠$宫腔及宫颈

管内未见或仅见部分妊娠物&子宫峡部前壁瘢痕处可见妊娠

物或部分妊娠物&妊娠物与膀胱间的肌层有不同程度的缺

损&阴道探头在宫颈内口水平轻压时#妊娠物不发生移动#即

3妊娠物滑动征4阴性))术后病理证实为切口妊娠的病例)

排除标准$&仅单纯保守药物治疗#未手术治疗的患者)

'各种原因临床资料不全的患者)(合并各种出血性疾病

者)

" 纵向省市项目省学术带头人培养基金1川人社办发!"%!$"

!T-,"$2资助

# 通信作者#L,2KJ<$<E=@=:HMI!U$U!!$-#M=2

1#/!研究方法

1#/#1!超声仪器设备!DLf=<E7=:LQC698A-%及/@J<JC7

*?""超声诊断仪#腔内探头.T,&S-腹部探头.W,")

1#/#/!扫查方法!腹部超声检查前嘱患者适当充盈膀胱&

经阴道超声检查前需排空膀胱#取膀胱截石位#探头顶端涂

耦合剂#套"层无菌避孕套)所有.+/病例超声数据采集

由两名工作经验丰富的W年以上主治医师共同完成#且该医

师不知患者临床数据信息)

1#/#;!扫查及观察内容!对子宫-双附件-宫颈及盆腔进行

多切面的扫查#检出切口妊娠#利用二维图像观察妊娠物的

位置-回声-有无胎芽-有无胎心以及妊娠物与膀胱的关系#

测量妊娠物的长径-前后径及左右径-胎芽长度-妊娠物与膀

胱间最薄肌层厚度!M2"&运用彩色多普勒观察妊娠物周围

及内部的血流情况)将妊娠物病灶周边及内部血流#特别是

切口处的血流程度分为&级$%级#病灶周边及内部无血流&

!级#少量血流#病灶周边及内部见!0"处点状血流分布&"

级#中量血流#病灶周边及内部见-0&处点状或短线状血流

分布&-级#丰富血流#病灶周边及内部见&处以上的短线状

或树枝状血流分布&将%0-级血流程度分别以%-!-"--分

来表示)

1#/#3!信息采集方法及观察指标!使用统一病例报告表采

集研究对象的基本资料#包括以下项目$患者年龄#生育史

!包括怀孕次数-剖宫产次数-最后一次剖宫产时间"#本次妊

娠就诊前有无清宫人流-药流史#有无阴道出血-腹痛症状#

入院时 B.D水平#术中出血量#住院时间#治疗有效性)结

合文献及我院标准确定治疗有效性的标准包括$临床表现及

体征减轻#子宫出血减少-B.D下降明显#正常出院且无二

次手术#保留子宫)

1#/#M!研究分组设计及超声观察指标!入组的病例按照超

声图像特点
+T,
分为孕囊型组!图!"-包块型组!图"")分别

收集两组的超声参数#包括妊娠物的体积!按照椭圆体计算

公式$%#W"-[长径[前后径[左右径#M2-"#肌层最薄处厚
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图1!孕囊型切口妊娠!!!图/!包块型切口妊娠

度!M2"#妊娠物的血流程度)

1#/#N!统计学方法!计量资料用$QdH表示&两组组间数据

如果符合正态分布且方差齐#则采用独立样本D检验#若方

差不齐#则采用两独立样本的非参数检验进行评价)计数资

料采用
<

"
检验或秩和检验)采用/6K97=:相关或+C6K92K:

相关评价出血量与其他变量的相关性)!i%#%W)

/!结果

/#1!患者基本资料

"%A例患者根据超声图像特点分为孕囊型组!!-W例"#

包块型组!A"例")临床表现为停经"%A例!!%%Z"-阴道不

规则流血!TW例!TU#&Z"-腹痛!--例!$&#-Z"-妊娠次

数+-次!T&例!TT#UZ")孕囊型组入院前只有!例患者

有清宫史#包块型组有A%例!UAe"Z"患者有清宫史#!例患

者!!#&Z"有药流史)比较两组基本信息数据!表!"#两组

年龄-怀孕次数-剖宫产次数差异无统计学意义#而末次剖宫

产与本次妊娠间隔时间差异有统计学意义!L%%e%W")

表1!孕囊型组与包块型组患者基本信息比较

参数
孕囊型组

!+i!-W"
包块型组

!+iA"" D L

年龄.岁 -"#%$dW#!T-!#%%dW#$" !#%%% %#-!U

孕次.次 &#&Td!#$W &#%-d!#-W !#&%- %#!$-

剖宫产次数.次 !#"$d%#&& !#&"d%#W% !#AUW %#%T!

末次剖宫产与本次

!妊娠间隔时间.年
$#"Wd-#AA &#"Wd-#"% "#A"" %#%%A

/#/!孕囊型组与包块型组术中出血量和治疗有效性比较分

析

由表"可见孕囊型组术中出血量少于包块型组#其治疗

有效性优于包块型组!L%%#%W")孕囊型组与包块型组在

住院天数上没有差异!L&%#%W")孕囊型组!-W例中有-例

表/!孕囊型组与包块型组术中出血量的对比表

分组 +
术中出血量.

2F
住院天数.I

治疗有效性.
例数!Z"

孕囊型组 !-W "U#!AdW&#"U &#TUd!#T- !-"!UA#AT"

包块型组 A" !&W#$Ad&-U#-- W#"$d"#T% $$!U!#$A"

5 "#-&! b%#--" &#"!A

L %#%!U %#A& %#%&

因术后出院出血-包块没有消失再次入院清宫#归入治疗无

效类&包块型组中有W例因包块长大-B.D升高再次入院清

宫或药物保守治疗#!例因术中大出血#行子宫切除术)

/#;!孕囊型组及包块型组各临床参数与术中出血量相关性

分析

见表--表&)孕囊型组中年龄-孕次-剖宫产次数-末次

剖宫产与本次妊娠间隔时间与术中出血量无相关性!L&

%e%W"&患者就诊时 B.D水平及手术前是否行子宫动脉栓

塞术与术中出血量有相关性!L%%#%W"&超声参数中的肌层

最薄处厚度-孕囊周边的血流程度与术中出血量没有相关性

!L&%#%W"#病灶体积与术中出血量有相关性!L%%#%W")

包块型组中年龄-孕次-剖宫产次数-末次剖宫产与本次妊娠

间隔时间与术中出血量无相关性!L&%#%W"&超声参数中的

表;!孕囊型组各参数与术中出血量相关性分析

临床参数

术中出血量

C L

年龄 b%#%&$ %#$!%

孕次 %#%$$ %#&$-

剖宫产次数 %#%-& %#A%&

剖宫间隔时间 %#%%! %#UU-

发现时 B.D值 %#$$W %#%%!

病灶体积 %#W-$ %#%&U

肌层最薄处厚度 %#%$$ %#&WT

血流程度 %#!AW %#$TW

术前行子宫动脉栓塞 b%#WA- %#%&U

表3!包块型组各参数与术中出血量相关性分析

临床参数

术中出血量

C L

年龄 b%#!-W %#&--

孕次 b%#!!- %#W!%

剖宫产次数 b%#!&U %#-TW

剖宫间隔时间 b%#%$" %#A!U

发现时 B.D值 %#%WA %#A&-

病灶体积 %#$%- %#%%%

肌层最薄处厚度 %#!-" %#&&-

血流程度 %#"UU %#%A$

术前行子宫动脉栓塞术 %#!U- %#"$%

TW!
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肌层最薄处厚度-孕囊周边的血流程度与术中出血量无相关

性!L&%#%W"#病灶体积与术中出血量有相关性!L%%#%W"&

患者就诊时 B.D水平-手术前是否行子宫动脉栓塞术与术

中出血量无相关性!L&%#%W")

;!讨论

剖宫产术后子宫切口瘢痕妊娠病因目前尚未有明确的

定论#多数学者认为与剖宫产及多次清宫后子宫内膜的损伤

以及剖宫产切口肌层血管生成受限#切口愈合不良#导致瘢

痕的形成有关#当胚胎着床于下段瘢痕处#由于底蜕膜不同

程度的缺损#滋养细胞绒毛与子宫下段肌层粘连-植入-甚至

穿透子宫浆膜#导致子宫破裂或大出血的发生+U !%,)本研

究中+-次妊娠的占TT#UZ#大部分切口妊娠的患者都有多

次的人流清宫史)在本研究中剖宫产次数!0"次#末次剖

宫产后切口妊娠的发生时间范围为&月至!$年不等#说明

.+/的发生或许与妊娠次数-人流清宫次数有关#与末次剖

宫产后切口妊娠的发生时间关系不明显)

!!本研究中切口妊娠就诊时!%%Z的患者有明确的停经

史#TU#&Z的患者有不规则的阴道出血表现#$&#-Z的患者

有腹痛的症状#但是这些临床表现无特异性)彩色多普勒超

声检查是早期诊断.+/经济-有效的检查手段#可明确孕囊

与切口的关系#可全面观察切口妊娠位置-形态回声-大小-

子宫肌层厚度和与膀胱的关系及盆腔的整体情况#许多文献

报告显示超声检查可早期诊断.+/通过恰当的治疗从而保

存子宫避免严重并发症发生
+!! !&,)本研究孕囊型组UUZ

的患者均在本院首诊时诊断切口妊娠#得到了及时正确的治

疗方式#经治疗后无孕囊型.+/进展为包块型.+/#临床治

疗预后好)包块型组术中出血量多于孕囊型组#治疗有效性

相对较差)目前认为包块型切口妊娠主要有以下几个形成

原因
+!W,$&位于切口瘢痕处的孕囊胚胎发育不良#或在生长

发育过程中自然流产&'超声或!和"临床误诊为宫内孕#给

予药物或人工流产处理后未达到治疗效果&(剖宫产后子宫

切口瘢痕处肌层存在不同程度的缺损#直接清宫后或子宫动

脉栓塞术后清宫后瘢痕处肌层收缩能力差#容易形成血肿包

块)在本研究中包块型切口妊娠中UT#&Z的病例在本次切

口妊娠入院前有人流-清宫史#而首诊超声检查的准确性差

或许是导致临床盲目人流-不恰当清宫而形成包块型.+/

的原因之一)

血清%,B.D是胎盘合体滋养层细胞分泌的糖蛋白激

素#是滋养层细胞是否存活的一项血清学指标#在早孕期随

着孕周的增加其浓度成倍增长
+!$,)孕囊型切口妊娠随着孕

周的增加#B.D值越来越高#孕囊越来越大#术中出血的风

险增高)这与本研究中孕囊型 .+/妊娠物体积-血清%,

B.D水平与术中出血量呈正相关性的结论相符合)子宫动

脉栓塞术是一种公认的治疗切口妊娠的手段#具有微创-安

全-操作简单的特点#能够有效预防清宫时大出血的风

险
+!A,)这在本研究孕囊型切口妊娠得到证实#子宫动脉栓

塞术可减少术中出血量!Cib%eWA-"&包块型切口妊娠术前

行子宫动脉栓塞术与术中出血量无相关性#这可能与本研究

收集的部分包块型切口妊娠未行子宫动脉栓塞术#采取直接

在腹腔镜下或开腹切除切口处病灶而术中出血量大于一般

的清宫术有关)本研究显示包块型.+/术中出血量较孕囊

型组多且及临床治疗有效性差于孕囊型组#其中!例"$岁

的包块型切口妊娠患者术中由于大出血行子宫切除术)孕

囊型和包块型妊娠物的体积均与术中出血量呈正相关#这与

其他文献报道的结论相似
+!T,)行子宫切除术的包块型患者

妊娠物体积达到"!&e"M2-)切口妊娠体积过大#盲目清宫

可能会导致大出血的发生#需要临床采取更有效的治疗方式

来预防大出血-子宫切除#乃至危及患者生命的风险)

但本研究也有一定的局限性#首先#本研究为单中心-非

盲的观察研究#部分混杂因素较难控制)其次#成功的清宫

术出血量一般较少#因开腹或腹腔镜治疗切口妊娠出血量相

对较多的样本量较少#因而可能低估了超声某些参数指标对

出血量的预测性#有待进一步扩大样本量深入研究)

综上所述#超声检查能早期诊断切口妊娠且有利于有效

控制术中出血量及不良结局的发生#是切口妊娠安全管理的

重要方法)
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