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剖宫产子宫疤痕妊娠是发生于既往执行过剖宫产术后

女性的一种常见异位妊娠，指的是女性剖宫产术后再次妊

娠时，胚胎着床于子宫疤痕部位的一种现象。最近几年，

随着越来越多的产妇选择剖宫产术，子宫疤痕妊娠的发生

率也在逐年升高。子宫疤痕妊娠具有极高的危险性，随着

胚胎逐渐生长会导致患者出现阴道大量流血症状，严重的

会造成患者子宫破裂，引发阴道流血甚至子宫摘除，对患

者的生命安全造成极大的威胁。因此，针对子宫疤痕妊娠

需要业界找出一种安全有效的治疗方法摘除胚胎。宫腔镜

逐步在妇产科临床得到普遍应用，这为疤痕妊娠的治疗提

供了全新的方向和路径。且有大量临床资料证实，运用宫

腔镜终止子宫疤痕妊娠安全有效，其具有创伤小、恢复期

短等优点，因此得到了广大医护人员和患者的青睐。为了

进一步探讨宫腔镜在子宫疤痕妊娠治疗中的应用效果，该

院开展了如下课题研究。

研究时间：2019年 6月—2020年 6月。受试人员：在

该院妇产科门诊确诊并接受治疗的 76例子宫剖宫产疤痕妊

娠患者。选取标准：①所有患者均有过剖宫产史，经腹部

彩超检查确诊为子宫疤痕妊娠，符合手术指征患者；排除
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宫外孕患者及合并躯体重大器官功能不全患者。所有患者

对本研究情况知悉，并自愿参与，全程配合 [1]。分组标准：

基于不同的治疗方案将受试人员分成研究组和对照组，每

组 38例患者。研究组中患者年龄跨度在 23~41岁之间，平

均（28.1±1.9）岁，妊娠次数 2~5次，平均（3.12±0.13）

次，停经 28~76d，平均（51.25±3.02）d；对照组患者年龄

跨度在 21~45岁，平均（27.9±2.6）岁，妊娠次数 2~5次，

平均（3.37±0.19）次，停经 26~80d，平均（49.32±2.97）d，

所有患者均因阴道异常流血入院，腹部彩超检查提示为子宫

疤痕妊娠。经统计学软件对比，两组基线资料具有均衡性特

点，对比研究可行。

对所有患者进行查体，包括血常规、二便常规、凝血

功能检查。对照组患者给予保守药物治疗。指导患者呈仰卧

位，在超声波引导下在孕囊内抽吸液体然后联合甲氨蝶呤治

疗。皮下注射甲氨蝶呤和孕囊和混合液，其中甲氨蝶呤注射

量为 20mg/次，1次 /d，连续治疗 5d后复查β-HCG，倘若

β-HCG值无明显变化则重复上述过程，再治疗 5d。

观察组患者采取宫腔镜治疗。指导患者呈仰卧位，利

用超声波手段对其子宫妊娠情况进行仔细检查，主要检查内

容包括确定患者子宫大小、形状、妊娠位置等 [2]。对于符合

手术指征的患者首先联合米菲四通，然后在超声引导下对局

部妊娠注射甲氯蝶呤，然后对患者β-HCG进行动态监测，

当 HCG降幅超 15%时，行宫腔镜术。指导患者采取膀胱结

石位，建立静脉通道，对患者执行静脉麻醉。待麻醉效果产

生后，在高清彩超指引下置入宫腔镜进行清宫操作。

记录两组患者成功终止妊娠的人数、术后发生不良反应

人数；对比两组患者住院时间、β-HCG恢复至正常值的时间。

妊娠终止率对比中，研究组明显较对照组高（P＜

0.05）；术后并发症对比中，研究组较对照组发生率低，组

间差异有明显的统计学意义（P＜ 0.05），见表 1。

生情况对比 [n（%）]

组别 子宫疤痕妊娠终止 术后并发症

研究组（n=38） 34（94.44） 2（5.26）

对照组（n=38） 29（76.31） 5（13.16）

X2 4.726 11.352

P值 ＜ 0.05 ＜ 0.05

研究组患者β-HCG值恢复至正常水平耗时（5.3±

1.4）d，与对照组的（10.2±1.2）d相比具有明显的差异

（P＜ 0.05）；研究组患者住院时间显著短于对照组患者

[（7.5±1.3） （13.6±1.5）d]，组间数据具有明显的

统计学差异（P＜ 0.05）（见表 2）。

时间对比（x ±s，d）

组别 住院时间 β-HCG值恢复时间

研究组（n=38） 7.5±1.3 5.3±1.4

对照组（n=38） 13.6±1.5 10.2±1.2

X2 6.457 7.106

P值 ＜ 0.05 ＜ 0.05

子宫剖宫产疤痕妊娠从某种意义上来说属于剖宫产术

的一种远期并发症，其对妊娠妇女来说具有较大的安全隐

患。这是由于子宫疤痕处肌肉组织层曾遭到过破坏、纤维弹

性不足，妊娠前期一般不会有明显的症状，但是随着胚胎不

断生长，容易导致子宫破裂，引发阴道流血甚至大出血，严

重情况下，有摘除子宫的风险，对女性来说具有严重的安全

隐患。随着人们对自身健康的重视水平及临床诊断技术的不

断提升，现阶段子宫剖宫产妊娠的前期鉴别诊断率也有所增

加，鉴于以上提到子宫剖宫产疤痕妊娠的诸多危险因素，故

一旦确诊应立即采取相应治疗。

为了避免胚胎生长对子宫疤痕产生压迫，引发子宫破

裂的风险，针对该类患者采取治疗的终极目的即终止妊娠。

以往针对该类患者临床医生执行的治疗方案即给予患者注

射甲氨蝶呤 [3]。其为一种临床上广泛应用的抗肿瘤药物，将

其应用到子宫剖宫产疤痕妊娠治疗中能够起到抑制胚胎细

胞分裂，加速胚胎细胞死亡的作用，以此达到终止妊娠的作

用。但据相关文献资料表明，该保守药物治疗效果并不理

想，患者一般需要经过反复药物注射和住院治疗，对患者的

工作、生活及心理状态都产生极大的困扰。宫腔镜是近年来

针对子宫剖宫产疤痕妊娠治疗常用的一种治疗手段，在宫腔

镜辅助下对患者进行刮宫术治疗能够使临床医生更加直观、

准确、彻底的清除子宫胚胎及组织，最大限度地减少对子宫

的伤害。此外，术中联合应用甲氨蝶呤使患者 HCG降低，

对减少术中出血量，降低大出血的发生率、保障患者生命安

全具有重要意义。

本项研究结果表明，采用宫腔镜治疗后，研究组患者

在较短的时间内β-HCG值即恢复至正常水平，终止妊娠成

功率高，并发症少，住院时间短，各项指标与对照组对比均有

明显优势。提示，在子宫剖宫产疤痕妊娠治疗过程中，采用

宫腔镜较传统保守药物治疗效果更好，临床推广价值确切。
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