
垂体后叶素联合宫腔镜下清宫术治疗Ⅰ型剖宫产瘢痕妊娠

吴 菁，孙 莹，晋一超，袁 雄，纪统慧，戴辉华*

南京医科大学第一附属医院妇科，江苏 南京 210036

［摘 要］ 目的：探讨垂体后叶素联合宫腔镜下清宫术治疗Ⅰ型剖宫产瘢痕妊娠（cesarean scar pregnancy，CSP）的临床疗效。

方法：2016年11月—2018年7月，就诊于南京医科大学第一附属医院的Ⅰ型剖宫产术后CSP患者，21例选择子宫颈体交界处

注射垂体后叶素联合宫腔镜下清宫术（试验组），对比同期行双侧子宫动脉栓塞术（uterine artery embolization，UAE）联合清宫术

（对照组）83病例，比较两组临床疗效。结果：试验组术后阴道出血时间、术后住院时间、总住院时间均短于对照组，试验组总

住院费用少于对照组，试验组治疗后不良反应发生比例低于对照组，差异均有统计学意义（P < 0.05）。试验组治疗成功率、平

均手术时间、术中出血量、术后血清人绒毛膜促性腺激素（β⁃HCG）下降至正常时间、术后月经复潮时间与对照组比较，差异无

统计学意义（P > 0.05）。结论：垂体后叶素联合宫腔镜下清宫术与双侧子宫动脉介入后行清宫术治疗Ⅰ型剖宫产CSP的临床

疗效确切。与双侧子宫动脉介入栓塞联合清宫术相比，清宫术前注射垂体后叶素有明显优势，值得推广。
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Combination of pituitrin injection and hysteroscopic suction curettage for treating TypeⅠ
cesarean scar pregnancy
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［Abstract］ Objective：To evaluate the efficacy and safety of pituitrin injection combined with hysteroscopy and suction curettage for
typeⅠcesarean scar pregnancy（CSP）. Methods：From November 2016 to July 2018，21 patients（the experimental group）with typeⅠ
CSP in the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University were treated with pituitrin injection combined with hysteroscopic
suction curettage，while 83 patients（the control group）with typeⅠCSP were treated with uterine artery embolization（UAE）followed by
suction curettage as first⁃line therapy. The clinical data were analyzed with statistics to compare the efficacy and safety between the two
groups. Results：The time of postoperative vaginal bleeding，postoperative hospitalization and the total hospitalization duration was
shorter in the experimental group（P < 0.05）.The total hospitalization expenses and the occurrence rate of adverse reactions were lower
in the experimental group than the control group（P < 0.05）.There was no significant difference in the treatment success rate，the
average operative duration，the intraoperative blood loss，the time when serum β⁃HCG return to the normal range and the recovery time
of menstruation after hospital discharge between the two groups（P > 0.05）. Conclusion：For TypeⅠCSP，both UAE followed by
suction curettage and pituitrin injection combined with hysteroscopic suction curettage appear to be nice options. However pituitrin
injection combined with hysteroscopic suction curettage possesses an apparent advantage over UAE followed by suction curettage. It
may be a priority option for typeⅠCSP.
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剖宫产术后子宫瘢痕妊娠（cesarean scar preg⁃
nancy，CSP）是指受精卵、胚胎着床于既往剖宫产的

切口瘢痕处，是一种极为罕见的异位妊娠，是剖宫

产术后远期并发症之一。对于Ⅰ型CSP［1］，临床上

常用子宫动脉栓塞术（uterine artery embolization，
UAE）或子宫动脉栓塞化疗（uterine arterial emboliza⁃
tion chemotherapy，UAEC）联合清宫术治疗，但是

UAE存在一定局限性，可能会影响卵巢功能、导致

宫腔粘连从而影响生育等［2-3］。近年来，本课题组

尝试在清宫术前不予双侧 UAE，改为将垂体后叶

素注射于子宫颈体交界处，以减少清宫术中出血。

本研究旨在比较采用子宫颈体交界处注射垂体后

叶素联合宫腔镜下清宫与双侧UAE联合清宫对Ⅰ
型CSP的有效性和安全性。

1 对象和方法

1.1 对象

2016年11月—2018年7月，在南京医科大学第

一附属医院妇科进行了这项前瞻性临床试验。把

Ⅰ型CSP住院患者入选为研究对象，将选择子宫颈

体交界处注射垂体后叶素联合宫腔镜下清宫术为

治疗方案的 21例作为试验组，同期选择双侧UAE
联合清宫术为治疗方案的83例作为对照组，分析两

组患者的临床资料，对比两种治疗方案的有效性和

安全性。

病例纳入标准：①患者既往有剖宫产史；②停

经史，血清人绒毛膜促性腺激素（β⁃human chorionic
gonadotropin，β⁃HCG）升高或尿妊娠试验阳性；③超

声表现符合CSP的诊断标准；④按照国内2016年的

《剖宫产术后子宫瘢痕妊娠诊治专家共识》的分类

标准，根据患者的影像学资料归为Ⅰ型，即妊娠囊

部分着床于子宫瘢痕处，部分或大部分位于宫腔

内，且妊娠囊与膀胱间子宫肌层变薄，厚度>3 mm；

⑤患者无严重心肺功能不全、无严重肝肾功能不

全、无血液系统疾病等；⑥术后病理符合CSP的病理

特点，即瘢痕处子宫肌层中可见滋养细胞及绒毛结

构，排除妊娠滋养细胞肿瘤。

1.2 方法

1.2.1 术前准备

所有患者均住院治疗，一旦经超声诊断为CSP，
即告知潜在风险以及可供选择的治疗方案，治疗前

均取得患者知情同意。术前完善血常规、肝肾功

能、凝血功能、心电图、胸片等检查，同时做好急救

准备，如常规备血、准备 Foley导尿管、开放静脉通

道，必要时切除子宫的准备、紧急情况下随时UAE。
1.2.2 手术

双侧UAE联合清宫术组：先行选择性UAE，在
患者右侧腹股沟韧带下方2 cm处局部麻醉后，采用

改良 Seldinger法穿刺右侧股动脉，在数字减影血管

造影（digital subtraction angiography，DSA）机监视下

置入 5F导管鞘；经鞘插管行髂内动脉、子宫动脉造

影；插管至子宫动脉行以适量明胶海绵颗粒或者粉

末栓塞治疗，最后造影显示两侧子宫动脉闭塞；退出

导管，拔除导管鞘，右侧股动脉压迫止血，加压包扎。

术后右下肢制动、伸直8~12 h，沙袋压迫右侧股动脉

穿刺点，卧床24 h，同时监测生命体征。双侧子宫动

脉介入栓塞术后24~72 h内行直接清宫、经腹部B超

监视下清宫术或者宫腔镜检查联合清宫术终止妊娠。

垂体后叶素联合宫腔镜下清宫术组：宫腔镜术

中患者取膀胱截石位，丙泊酚静脉麻醉，在经腹超声

监测下手术。常规消毒会阴部、铺巾单，将6 U垂体

后叶素用10 mL生理盐水稀释，经阴道前穹窿注射至

子宫颈体交界处，采用400 mmHg（53 kPa，1 mmHg=
0.133 kPa）负压吸引清除妊娠组织，并送病理。后

置入宫腔镜，检查清宫术后宫腔内尤其是瘢痕处妊

娠物残留情况，若存在残留，直视下尽量去除残留

组织，同时对存在宫腔粘连或者纵隔子宫等情况进

行治疗，术后予缩宫素20 U静脉滴注及口服抗生素

预防感染。

1.2.3 疗效判定、观察指标及术后随访

成功治愈标准：术后血清β⁃HCG水平恢复正

常、宫腔内无残留的妊娠组织、没有发生需要二次

治疗（如UAE、腹腔镜手术、开腹手术或者子宫切除

术）的并发症。治疗失败的情况：术后血清β⁃HCG
水平不下降或上升、瘢痕处包块增大，或腹腔内有

内出血、剧烈腹痛等情况，需要进一步手术、药物、

UAE干预，视为治疗失败。观察指标：首次清宫术

中出血量、首次清宫手术时间、治愈率、阴道出血持

续时间、清宫术后住院时间、总住院时间、总住院费

用、术后β⁃HCG降至正常时间、首次月经复潮时间、

月经改变情况、术后不良反应（恶心呕吐、下腹部或

者盆腔疼痛、发热、下肢麻木无力）等。术后随访：

嘱患者出院后每周复查血清β⁃HCG直至连续2次正

常并复查子宫附件超声，电话随访出院后复查情

况、术后不良反应以及月经情况。所有患者治疗后

均需要严格科学避孕至少1年。

1.3 统计学方法

采用SPSS23.0软件进行资料的统计学处理，正
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态分布的计量数据以均数 ± 标准差（x ± s）表示，组

间比较采用独立样本 t检验，计数资料组间比较采

用χ2检验，P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者治疗前临床资料

术前评估两组患者的基本信息，年龄23~45岁，

孕次1~7次，流产次数0~6次，79例既往仅有1次剖

宫产史，其余 25例均有 2次剖宫产史，均为子宫下

段剖宫产术；100例为首次CSP，4例为复发性CSP；
此次CSP距离前次剖宫产时间 12个月~20年不等；

此次妊娠停经时间 33~133 d，术前测定血清β⁃HCG
233.3~205 037 IU/L。

试验组与对照组两组患者治疗前基本信息比

较，两组患者的医保比例、年龄、孕周、既往妊娠次

数、既往剖宫产次数、既往流产次数、此次CSP距离

前次剖宫产时间间隔、治疗前血清β⁃HCG、治疗前血

红蛋白、B超可见胎心活动比例，差异均无统计学意

义（P > 0.05）。
2.2 两组患者疗效、术后并发症及不良反应比较

试验组患者平均术后阴道出血时间为（5.67 ±
4.66）d，术后住院时间为（1.86 ± 1.39）d，总住院时间

为（5.43 ± 2.36）d；对照组分别为（10.90 ± 17.04）d、
（3.14 ± 2.77）d、（8.13 ± 3.92）d。试验组患者术后阴

道出血时间、术后住院时间以及总住院时间明显短

于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05，表 1）。试

验组平均总住院费用为（5 975.62 ± 859.12）元，对

照组为（15 119.19 ± 4 792.26）元，试验组患者总住

院费用明显少于对照组，差异有统计学意义（P <
0.05，表 1）。

试验组不良反应如发热、下腹部或者盆腔疼痛、

恶心呕吐、下肢无力麻木、月经减少及其他不良反应

发生率均低于对照组。试验组发热7例（33.33%），且
均为低热，对照组发热70例（84.34%），其中34例为

低热，33例为中等度热，3例为高热，两组比较差异

有统计学意义（P < 0.05，表1）。试验组治疗过程中

没有出现腹痛、恶心呕吐、下肢疼痛麻木无力的患

者，2例有其他不良反应，对照组 64例（77.11%）有

腹痛且需要止疼药物治疗，14例（16.87%）有恶心呕

吐，21 例（25.30%）有下肢疼痛麻木无力，32 例

（38.55%）有其他不良反应如过敏、大小便改变、卵

巢早衰、下肢深静脉血栓形成等，两组比较差异有

统计学意义（P < 0.05，表1）。治疗后试验组中月经

减少症状的患者明显少于对照组，试验组仅 1例

（4.76%）出现月经减少，对照组有51例（61.45%），差

异有统计学意义（P < 0.05，表1）。
试验组 21 例中 19 例 1 次治疗成功，治愈率

91%，2例因术后血清β⁃HCG不降反升行二次干预

治疗，其中 1 例再次住院行甲氨蝶呤+亚叶酸钙

（methotrexate+calcium folinate，MTX+CF）8 d 方案化

表1 CSP患者治疗后的临床结局

Table 1 The clinical data of the two groups after therapy

观察指标

成功治愈［n（%）］

首次清宫术后住院时间（d）
总住院时间（d）
总住院费用（元）

首次清宫术手术时间（min）
首次清宫术术中出血量（mL）
首次清宫术后HB下降情况（g/L）
术后阴道出血持续时间（d）
术后血清β⁃HCG下降至正常时间（d）
术后首次月经复潮时间（d）
治疗过程中不良反应［n（%）］

发热

腹痛

恶心、呕吐

下肢疼痛、无力、麻木

术后月经减少（>1/3既往月经量）

其余不良反应

对照组（n=83）
77（92.77）
03.14 ± 2.77
08.13 ± 3.92

15 119.19 ± 4 792.26
022.01 ± 15.27
023.01 ± 52.80
10.96 ± 7.96

010.90 ± 17.04
033.04 ± 11.35
043.54 ± 21.86

70（84.34）
64（77.11）
14（16.87）
21（25.30）
51（61.45）
32（38.55）

试验组（n=21）
19（90.48）

0 1.86 ± 1.39
0 5.43 ± 2.36

5 975.62 ± 859.12
0 21.76+16.99
0 22.24 ± 19.68
10.76 ± 7.89
0 5.67 ± 4.66
32.95 ± 7.43

0 39.75 ± 13.95

07（33.33）
0
0
0

1（4.76）
2（9.52）

P值

0.724
0.042
0.003

＜0.001
0.948
0.948
0.930
0.016
0.974
0.462

＜0.001
＜0.001

0.043
0.010

＜0.001
0.011
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疗 2次，另外 1例伴持续阴道出血行经腹腔镜子宫

瘢痕妊娠切除+瘢痕憩室修补+双侧输卵管近端阻

断术+宫腔镜检查+清宫术。对照组83例中77例1次
治疗成功，治愈率 93%，6例需 2次治疗。2例术后

复查B超考虑宫腔残留，再次清宫；2例因术后血清

β⁃HCG下降缓慢，再次住院行甲氨蝶呤（MTX）化

疗；1例因宫腔镜术中出血多，再次行双侧UAE；1例
因术后持续阴道出血1月余，保守治疗无效，再次住

院行腹腔镜下子宫瘢痕妊娠组织切除及修补术。

两组患者治愈率差异无统计学意义（P > 0.05）。
试验组及对照组在首次清宫手术时间、首次清

宫术中出血量、首次清宫术后血红蛋白下降情况、

术后血清β⁃HCG下降至正常时间、术后首次月经复

潮时间方面无明显差异。

3 讨 论

在治疗Ⅰ型CSP时，与子宫颈体交界处注射垂

体后叶素联合宫腔镜下清宫术相比，UAE联合清宫

术没有明显优势。相反，子宫颈体交界处注射垂体

后叶素联合宫腔镜下清宫术治疗Ⅰ型CSP后，患者

住院时间及术后阴道出血时间大大缩短，且治疗费

用以及近、远期并发症发生率较低，患者明显受益，

临床上值得推广。

CSP最早于 1978年由 Larsen等［4］报道，另有研

究通过对当地参与早孕评估的妇女进行统计，发现

CSP的发病率分别是 1∶1 800和 1∶2 216，占有剖宫

产史妇女的 0.15％，占有前次剖宫产史妇女异位妊

娠的6.1％［5-6］。2008年北京协和医院统计发现CSP
的发生率为 1∶1 221，占异位妊娠的 1.05%［7］。随着

二胎政策的开放，剖宫产率的升高以及医学影像技

术的发展，临床上 CSP的早期诊断率明显升高［8］。

CSP是剖宫产的远期并发症，会导致严重并发症如

大出血、胎盘植入、子宫破裂等，因此CSP的诊治原

则是早诊断、早终止、早清除，尽可能保留患者的生

育功能［1］。

CSP治疗方法多达 30余种，包括清宫术、药物

治疗后清宫术、UAE联合清宫术、宫腔镜下病灶清

除术、经腹或经阴道或经腹腔镜病灶切除及子宫修

补术、超声引导下的消融自凝刀治疗等［9］。对不同

分型的CSP患者即使采取同一种治疗方式，临床预

后也不尽相同［10-11］，所以CSP的分型对于治疗方案

的选择有重要意义［11］。

2016年国内专家根据孕囊生长方向以及孕囊

与膀胱间子宫前壁肌层的厚度将CSP分为3型［1］，以

子宫前壁肌层厚度3 mm为界，将Vial提出的内生型

瘢痕妊娠进一步分为Ⅰ型和Ⅱ型。其中，Ⅰ型CSP
是指妊娠囊主要位于宫腔内，部分着床于子宫瘢痕

处，且子宫前壁肌层厚度>3 mm的瘢痕妊娠。目前对

于Ⅰ型CSP常用的治疗方案为UAE联合清宫术，但

是UAE存在一定局限性，有文献报道UAE可能会影

响卵巢功能、影响子宫内膜血供从而导致宫腔粘连、

术后血栓形成、下肢或者外阴部疼痛等并发症［2，12-13］。

因此，对于生命体征平稳、无大出血高危因素

的Ⅰ型CSP，本研究在宫腔镜下清宫前不予UAE预

处理，改为在子宫颈体交界处注射垂体后叶素，然

后行宫腔镜下清宫术的治疗方案。宫腔镜下清宫

术治疗CSP有着明显优势，宫腔镜可以直视宫腔内

妊娠组织的部位、大小以及血供情况；手术后可明

确有无病灶残留并再次直视下定位钳夹病灶，可以

减少盲目清宫导致的大出血、妊娠物残留等风险；

可同时治疗异常宫腔情况如宫腔粘连、纵隔子宫

等，有利于再次妊娠［14］。左娜等［10］对应用宫腔镜治

疗的70例CSP病例分析，发现宫腔镜对于各种分型

的CSP疗效确切，尤其Ⅰ型CSP治疗成功率较高。

垂体后叶素是从猪、牛等哺乳动物脑垂体后叶

提取制成的水溶性成分，其内含有缩宫素及血管加

压素两种成分，缩宫素对子宫平滑肌有强烈的收缩

作用，血管加压素有收缩小动脉和毛细血管的功

能。因此，垂体后叶素作为快速有效的止血药在妇

科手术中广泛应用［15-16］，在CSP手术治疗中能有效

减少术中出血。并且垂体后叶素价格低廉，容易获

取。但是在术中使用垂体后叶素时需加强监护，因

为用药后可以使全身血管平滑肌收缩，从而引起血

压升高、心绞痛、尿量减少等一系列不良反应［17］。

胡春兰等［18］在治疗Ⅰ型CSP时尝试清宫术前不行

UAE，改予垂体后叶素注射，与直接行清宫术对比，

发现术前使用垂体后叶素同样可以减少术中出血。

本研究中试验组患者术后住院时间及总住院

时间均较对照组时间短，可能原因是垂体后叶素注

射后行宫腔镜下清宫术不需要额外术前准备，只要

患者无垂体后叶素使用禁忌证。此外，患者UAE术

后会产生腹痛、发热等不良反应，延长了住院时

间。试验组术后阴道出血时间短于对照组，试验组

清宫术前经超声定位妊娠组织，用吸引器定点吸引

后再次行宫腔镜，如有妊娠组织残留，则在宫腔镜

直视下钳夹，清宫术后宫腔残留可能性大大降低。

而对照组清宫包括直接清宫、经腹部超声监测或者

宫腔镜下清宫，盲目清宫可能会吸宫不全导致宫腔
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残留，术后出现长期点滴阴道出血，甚至二次清

宫。两组患者此次CSP与前次剖宫产时间间隔比较，

差异无统计学意义（P=0.063），但试验组样本量较小，

若增加样本量，两组间距离前次剖宫产时间间隔比较

可能存在差异，从而影响治疗效果，需进一步研究。

综上所述，垂体后叶素联合宫腔镜下清宫术以

及UAE联合清宫术均为Ⅰ型CSP安全、有效的治疗

方式。垂体后叶素联合宫腔镜下清宫术更体现了

人性化治疗，在去除疾病的同时，最大限度减少治疗

带来的损伤，也体现了价值医学，将患者所期望的生

命价值与治疗费用有机结合。
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