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子宫动脉栓塞术结合宫腔镜清宫和甲氨蝶呤结合宫腔镜清
宫治疗剖宫产瘢痕妊娠的效果评估

张敏 

（都江堰市第二人民医院  四川  成都  611830） 

【摘  要】目的 分析在宫腔镜清宫基础上分别进行甲氨蝶呤与子宫动脉栓塞术治疗剖宫产瘢痕妊娠所起到的临床效果。方法 选取我院于
2018 年 3 月-2019 年 1 月间收治的剖宫产瘢痕妊娠患者 50 例作为本次的观察对象，按照治疗方式的不同进行分组对比，一组在宫腔镜清宫
基础上采取甲氨蝶呤进行治疗的药物组，一组在宫腔镜清宫基础上采取子宫动脉栓塞术进行治疗的手术组，每组各 25 例。分析两组治疗前、
后的生活质量评分以及并发症发生率。结果 治疗前，两组的各项生活质量评分比较无显著差异（p>0.05），治疗后，两组的生活质量评分
高于治疗前，且手术组高于药物组（p<0.05），手术组患者的并发症发生率低于药物组（p<0.05），差异显著。结论 对剖宫产瘢痕妊娠患者
采取子宫动脉栓塞术+宫腔镜清宫进行治疗的效果显著，可供临床推广。 
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瘢痕妊娠发生在剖宫产女性，是其常见的并发症之一，较为严
重[1]，会导致剖宫产女性出现晚期子宫破裂以及阴道大量流血等情
况，瘢痕妊娠由于早期症状不明显，使得易与其他病症相混淆，造
成一定的误诊率和病情的延误，使得病情发展严重，危及生命，本
文以研究的方式，分析对剖宫产瘢痕妊娠进行不同的治疗方式所起
到的不同治疗效果。 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 

本文观察对象为 2018 年 3 月-2019 年 1 月间我院收治的剖宫产
瘢痕妊娠患者 50 例。将其按照治疗方式的不同分为手术组与药物组，
每组各 25 例，手术组实施子宫动脉栓塞术+宫腔镜清宫进行治疗，
药物组实施甲氨蝶呤+宫腔镜清宫进行治疗。手术组：患者年龄最小
22 岁，最大 43 岁，平均年龄为（28.94±3.12）岁；药物组：患者年
龄最小 23 岁，最大 44 岁，平均年龄为（29.73±2.41）岁。纳入标准：
1）符合剖宫产术后瘢痕妊娠诊断标准者。2）知情且自愿参与者。排
除标准：1）排除心、肝等器官疾病者。2）排除精神异常者。将 2
组的基本资料进行对比，得出结果无统计学意义，p>0.05。 
1.2 方法 

两组患者均在宫腔镜清宫的基础上进行，在治疗后进行宫腔镜
妊娠物清除术。 

手术组：取局部麻醉和仰卧位，逆行右侧股动脉穿刺成功后，
选择适当吸收性明胶海绵栓塞，以造影可见增粗分支主干子宫动脉
为栓塞成功。 

药物组：选取甲氨蝶呤（悦康药业集团有限公司，国药准字
H20113120）进行静脉滴注，剂量为( 50mg/m2 体表面积) 

两组患者在分别进行各自的治疗后，定期进行 B 超[2]、β-HCG
以及血常规检查。（期间注意：药物组患者需要在哨声结果显示病
灶血流信号有所改善，β-HCG 在 1000IU/L 以内时进行宫腔镜妊娠
物清除术，而手术组则在手术结果后的 24-48h 之内。） 
1.3 观察指标 

分析两组治疗前、后的生活质量评分以及并发症发生率。 
生活质量采取 QOL 量表进行判定，内容分为：精神状况、躯

体功能、心理状态、社会功能以及认知功能。每项分值均为 100 分
满分，分值越高表明生活质量越好。 

并发症包括：大出血、腰腹部疼痛、肝功能异常等。 
2 结果 
2.1  治疗前、后的生活质量评分比较 

治疗前，两组患者的各项生活质量评分比较无显著差异
（p>0.05），治疗后，两组的各项生活质量评分均高于治疗前，且手
术组高于药物组（p<0.05），差异显著，见下表一。 

表一 治疗前、后的生活质量评分比较  （x
一

±s） 

时间 组别 精神状况 躯体功能 心理状态 社会功能 认知功能 

治疗前 手术组 34.53±3.21 35.66±2.67 35.72±2.91 36.62±1.09 35.34±3.01 
药物组 34.56±3.09 35.45±2.31 35.63±2.84 36.57±1.11 35.76±3.22 

T 0.034 0.297 0.111 0.161 0.476 
P 0.973 0.767 0.912 0.873 0.636 

治疗后 手术组 88.67±3.44 89.09±3.61 89.74±4.07 90.99±3.72 91.56±3.60 
药物组 65.26±2.11 63.02±2.01 62.11±2.16 61.45±2.17 60.66±2.74 

T 29.005 31.548 29.983 34.296 34.150 
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 并发症发生率比较 
手术组的并发症发生率显著低于药物组（p<0.05），差异显著，

见下表二。 

表二  并发症发生率比较 n（%） 

组间 n 大出血 腰腹部疼痛 肝功能异常 发生率 

手术组 25 0 1 0 1（4.00） 
药物组 25 2 3 2 7（28.00） 

X2 5.357 
P 0.021 

3 讨论 
瘢痕妊娠在临床上较为常见，主要是指女性在进行剖宫产后于

子宫瘢痕处出现了孕卵、滋养叶细胞种植并生长发育的以为妊娠现
象。是一种常见且严重的并发症，在临床上为了治疗该并发症，需
要以清除妊娠囊、杀死胚胎组织和滋养细胞[3]，减少患者的出血量
为目的，尽可能的帮助患者保留生育功能以及子宫功能，在治疗病

情的同时提高患者的生活质量，临床上常见的方式为药物治疗和手
术治疗，不同的方式具有不同的临床效果，手术方式主要为栓塞术，
其可以杀死胎盘组织以及妊娠囊，阻断人体对其进行的供血行为，
改善了病灶发生的面积，降低了出血量，通过栓塞使得血小板聚集，
形成血栓，保护毛细血管网，关闭动脉管腔，达到治疗效果的同时 
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保证子宫的供血情况，而甲氨蝶呤治疗，虽然具有一定的疗效，但
是其会导致患者出现大出血，造成患者需要进行子宫切除术，不能
有效的为患者保留生育和子宫功能，降低患者的生活质量，所以在
二者均联合宫腔镜清宫治疗的基础上，结合本文的研究结果，可以
看出，子宫动脉栓塞术的治疗效果明显高于甲氨蝶呤治疗。 

综上所述，对剖宫产瘢痕妊娠患者采取子宫动脉栓塞术+宫腔
镜清宫进行治疗的效果显著，可供临床推广。 
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