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·介入放射学·

子宫动脉化疗栓塞术在剖宫产瘢痕妊娠保守治疗中的作用

夏风，杨文忠

【摘要】　目的：探讨双侧子宫动脉化疗栓塞术在剖宫产瘢痕妊娠保守治疗中的作用。方法：回顾性分析我院自２００７

年１月～２００９年３月临床确诊的剖宫产术后瘢痕妊娠患者３８例，均合并程度不等阴道出血。其中２８例出血相对较重患

者行双侧子宫动脉氨甲喋呤灌注化疗及明胶海绵颗粒栓塞，术后第２～４天行人工流产（吸刮宫术），１０例轻症患者药物

保守治疗４～７ｄ后行吸刮宫术。结果２８例行双侧子宫动脉 ＭＴＸ化疗灌注及栓塞术的患者阴道出血迅速停止，吸刮宫

术中及术后出血量均少于１００ｍｌ。１０例药物保守治疗患者中，５例吸刮宫术中大出血（其中１例子宫切除，４例行急诊子

宫动脉栓塞止血），５例出血少于１０００ｍｌ，采用宫缩剂、宫内填塞及输血等措施，出血逐渐停止。结论：双侧子宫动脉化疗

栓塞术结合吸刮宫术能快速终止妊娠，有效预防大出血，保留患者子宫，可以作为治疗此类疾病的常规保守治疗方法。

【关键词】　剖宫产瘢痕妊娠；子宫动脉；化疗栓塞，治疗性

【中图分类号】Ｒ８１５；Ｒ８１６．９１；Ｒ７１４．２２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００９）１２１３５６０４

犛犻犵狀犻犳犻犮犪狀犮犲狅犳犝狋犲狉犻狀犲犃狉狋犲狉犻犪犾犆犺犲犿狅犲犿犫狅犾犻狕犪狋犻狅狀犻狀犆狅狀狊犲狉狏犪狋犻狏犲犜犺犲狉犪狆狔犳狅狉犆犲狊犪狉犲犪狀犛犮犪狉犘狉犲犵狀犪狀犮狔　ＸＩＡＦｅｎｇ，ＹＡＮＧ

Ｗｅｎｚｈｏｎｇ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｙｇ，ＨｕｂｅｉＭａｔｅｒｎａｌａｎｄＣｈｉｌｄＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｗｕｈａｎ４３００７０，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｒｏｌｅｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙｔｏｃｅ

ｓａｒｅａｎｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ．犕犲狋犺狅犱狊：Ｔｈｉｒｔｙｅｉｇｈｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｙｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ

ｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２００７ｔｏＭａｒｃｈ２００９ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ，ａｌｌｏｆｔｈｅｍｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈｖａｒｉｏｕｓｄｅｇｒｅｅｓｏｆｖａｇｉｎａｌ

ｂｌｅｅｄｉｎｇ．Ｔｗｅｎｔｙｅｉｇｈｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｍａｓｓｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇｗｅｒｅｓｕｂｊｅｃｔｅｄｔｏｕｔｅｒｉｎｅｉｎｄｕｃｅｄａｂｏｒｔｉｏｎ（ｓｕｃｔｉｏｎｃｕｒｅｔ

ｔａｇｅ）２ｔｏ４ｄａｙｓａｆｔｅｒｂｉｌａｔｅｒａｌｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｉａｌｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ（ＭＴＸ）ｉｎｆｕｓｉｏｎａｎｄｇｅｌｆｏａｍｐａｒｔｉｃｌｅｓｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ａｎｄ１０ｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｌｄｂｌｅｅｄｉｎｇｒｅｃｅｉｖｅｄｕｔｅｒｉｎｅｓｕｃｔｉｏｎｃｕｒｅｔｔａｇｅ４～７ｄａｙｓａｆｔｅｒｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｉｎ２８ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｈｏｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄｂｉｌａｔｅｒａｌｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ｖａｇｉｎａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｒｅｓｏｌｖｅｄｒａｐｉｄｌｙａｎｄｂｌｏｏｄｌｏｓｓｗａｓｌｅｓｓ

ｔｈａｎ１００ｍｌｄｕｒｉｎｇａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｉｎｄｕｃｅｄａｂｏｒｔｉｏｎ（ｕｔｅｒｉｎｅｓｕｃｔｉｏｎｃｕｒｅｔｔａｇｅ）．Ｏｕｔｏｆ１０ｐａｔｉｅｎｔｓｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄｍｅｄｉｃａ

ｔｉｏｎ，ｍａｓｓｉｖｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎ５ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｓｕｃｔｉｏｎｃｕｒｅｔｔａｇｅ（ｏｎｅｒｅｃｅｉｖｉｎｇｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ，ａｎｄｔｈｅｒｅ

ｍａｉｎｉｎｇ４ｒｅｃｅｉｖｉｎｇｅｍｅｒｇｅｎｔｂｉｌａｔｅｒａｌｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｉａｌｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ），ａｎｄｉｎｔｈｅｒｅｓｔ５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｌｏｏｄｌｏｓｓｌｅｓｓｔｈａｎ

１０００ｍｌ，ｂｌｅｅｄｉｎｇｇｒａｄｕａｌｌｙｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｆｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓｓｕｃｈａｓｏｘｙｔｏｃｉｎ，ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｔａｍｐｏｎａｄｅ，ｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，ｅｔｃ．犆狅狀

犮犾狌狊犻狅狀：Ｂｉｌａｔｅｒａｌｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｉａｌｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｍａｓｓｉｖｅｖａｇｉｎａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｎｄｉｔｓｃｏｍｂｉｎａ

ｔｉｏｎｗｉｔｈｓｕｃｔｉｏｎｃｕｒｅｔｔａｇｅｃａｎｒａｐｉｄｌｙｔｅｒｍｉｎａｔｅｐｒｅｇｎａｎｃｙｗｈｉｌｅｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇｐａｔｉｅｎｔ＇ｓｕｔｅｒｕｓ．Ｉｔｍａｙｂｅｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄａｓａ

ｒｏｕｔｉｎｅｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙｔｏｔｈｉｓｄｉｓｅａｓｅ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｃｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ；Ｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙ；Ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ

　　异位妊娠受精卵最常见种植于输卵管，其它部位

如卵巢、阔韧带、腹腔、子宫颈部及剖宫产切口瘢痕处

均很少见。近年来随着剖宫产率的增加，剖宫产瘢痕

妊娠（ｃｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＣＳＰ）的发病率明显增

多，由于其病程凶险，值得引起临床重视。

材料与方法

１．一般资料

搜集自２００７年１月～２００９年３月本院临床确诊

剖宫产术后瘢痕妊娠患者３８例，年龄２１～４０岁，停经

时间３０～９８ｄ，其中３３例由于无痛性阴道出血检查发

现ＣＳＰ，５例在外院人流过程中发生大出血转诊我院

后诊断ＣＳＰ。３０例有１次以上药物流产或人流史，剖

宫产方式均为子宫下段横切口。

２．诊断依据

①βＨＣＧ：血βＨＣＧ的作用主要为诊断及鉴别诊

断宫内妊娠与异位妊娠。本组病例血βＨＣＧ范围为

１３６．８３～１８９８１．２０ｍＩＵ／ｍｌ；宫内妊娠４８ｈ血βＨＣＧ

升高＞６０％，ＣＳＰ时瘢痕处血运差，妊娠４８ｈ血β

ＨＣＧ滴度升高＜５０％；βＨＣＧ还是子宫动脉化疗栓

塞及全身化疗后的监测指标。②Ｂ超：Ｂ超是ＣＳＰ的

重要诊断方法（图１），ＣＳＰ诊断标准是无宫腔妊娠证

据、无宫颈管妊娠证据、妊娠囊生长在子宫下段前壁、

妊娠囊与膀胱间的子宫肌层有缺陷［１］；Ｂ超也作为经
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图１　ＣＳＰ。ａ）术前Ｂ超示孕囊着床于子宫切口瘢痕处（箭）。　图２　ａ）ＤＳＡ示孕

囊供血动脉显影，由左侧子宫动脉供血；ｂ）实质期，示孕囊染色；ｃ）子宫动脉栓塞术

后，ＤＳＡ未见子宫动脉显影。

子宫动脉化疗栓塞及全身化疗后的监测手段。

３．治疗方法

①双侧子宫动脉化疗栓塞术：２８例阴道出血相对

较重患者行双侧子宫动脉氨甲喋呤（ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ，

ＭＴＸ）灌注化疗及明胶海绵颗粒栓塞。介入操作方

法：常规准备后，局麻下以Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺右侧股

动脉，引入５Ｆ导管分别超选择插管至双侧子宫动脉，

于双侧子宫动脉内先后注入适量甲硝唑加庆大霉素、

ＭＴＸ共８０～１００ｍｇ及明胶海绵颗粒，复查造影栓塞

满意后拔管并加压包扎。部分病例术后３天复查血

βＨＣＧ。②药物保守治疗：１０例无或仅有少量阴道出

血、全身状态好、妊娠８周以内的患者行药物保守治

疗，ＭＴＸ５０ｍｇ／ｍ
２ 肌注，可联合应用米非司酮

（１５０～６００ｍｇ，顿服）或中药治疗，连续４～７ｄ，同时监

测血βＨＣＧ。因化疗过程中仍有发生大出血可能，因

此必须严密观察，做好备血及手术准备。③人流手术：

２８例患者双侧子宫动脉化疗栓塞术后第２～４天行吸

刮宫术，１０例药物保守治疗４～７ｄ后行吸刮宫术，均

在Ｂ超监视下或通过宫腔镜进行，术前做好止血、输

液、输血、紧急介入及外科手术的准备，记录术中及术

后出血量，刮除物送病检证实ＣＳＰ诊断。

结　果

２８例行双侧子宫动脉 ＭＴＸ化疗灌注及栓塞术，

所有患者均插管成功，超选择插管至子宫动脉，造影主

要表现为子宫动脉增粗纡曲，子宫下段浓染，部分病例

可见孕囊及其供血动脉显影（图２），部分病例见粗大

引流静脉。术后患者阴道出血均迅速停止，部分患者

有腹痛表现，未出现其它明显并发症。其中６例患者

术后３天复查血βＨＣＧ变化，５例βＨＣＧ下降３０％

以上，１例下降不明显，２８例患者均于术后第２～４天

施行人流术，术中及术后出血量均少于１００ｍｌ。１０例

药物保守治疗患者，血βＨＣＧ下降程度不一，降幅

５％～４５％，５例刮宫术中大出血，其中１例无生育要

求紧急子宫切除，４例行急诊子宫动脉栓塞止血；５例

出血少于１０００ｍｌ，采用宫内填塞及应用宫缩剂、输血

等措施，出血逐渐停止。

讨　论

ＣＳＰ是异位妊娠极少见类型，近年来随着助孕技

术的广泛应用及剖宫产率的提高，ＣＳＰ发病率明显升

高。其发病可能与以下因素有关：受精卵运行过快或

发育迟缓，子宫内膜纤毛运动亢进

或子宫肌肉异常收缩，宫腔炎症、

刮宫、引产或剖宫产引起的内膜面

瘢痕或粘连，子宫发育不良、畸形、

子宫肌瘤引起宫腔形状改变，助孕

技术的应用等等。其病理机制可

能与胚胎穿透剖宫产瘢痕处的微

小裂隙着床有关［１］，子宫输卵管造

影或超声检查可以发现裂隙或称

憩室、龛影的存在。绒毛种植于瘢

痕处后有２种发展方向
［２］：①是向

宫腔发展，胎儿可以存活至较大月

份；②向宫壁发展，早期即有发生

子宫穿孔、破裂的危险。ＣＳＰ发生

于子宫峡部剖宫产瘢痕处，主要为

无收缩功能的纤维结缔组织，肌肉

组织少，当发生自然流产、误诊刮

宫时，因收缩力弱，开放的血管不

易闭锁，发生大出血。同时由于剖

宫产瘢痕部位子宫内膜间质蜕膜

缺乏或有缺陷，受精卵在此着床

后，滋养细胞可直接侵入子宫肌

层，绒毛与子宫肌层粘连、植入甚
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至穿透子宫壁，既导致人流术时胚胎组织不易清理干

净，又有发生子宫破裂及腹腔出血的风险。因此须尽

快终止妊娠，杀灭胚胎，排出妊娠囊，以保留患者生育

功能。

ＣＳＰ的治疗主要包括药物保守治疗、保守性手术

治疗（包括髂内动脉及子宫动脉结扎术或栓塞术、宫腔

镜下胎块切除、吸刮宫术、钳刮术、宫颈环扎术等）及

根治性治疗（即子宫切除术）。子宫切除术是在发生大

出血病情紧急的情况下，为挽救患者生命不得已而采

取的措施。对于年轻、有生育要求、或是不愿意失去身

体器官的患者，一般都采取保守性药物或手术治疗。

ＭＴＸ是最常用的治疗异位妊娠的药物，其机制是抑

制滋养叶细胞增生，破坏绒毛，使胚胎组织坏死、脱落

吸收。用药方法有口服、静脉注射、腹腔镜或阴道超声

引导下局部注射，以单次和多次注射法常用，可与米非

司酮及中药结合使用，应用于阴道出血少、年轻或有生

育要求的患者。ＭＴＸ保守治疗成功率与孕周、血

βＨＣＧ水平有关。血βＨＣＧ＞１００００ＩＵ／ｌ、孕周≥９周、

胎芽＞１０ｍｍ、出现胎心搏，是 ＭＴＸ保守治疗失败的

原因［３］。ＭＴＸ 治疗过程中，常需要动态监测血β

ＨＣＧ和Ｂ超，用药后βＨＣＧ恢复正常的时间为１４～

１４０ｄ，子宫形态恢复正常的时间为１２～１８０ｄ
［４］。必须

注意的是，即便在 ＭＴＸ疗效显著时仍有发生大出血

的可能性，治疗过程中需密切观察。

经子宫动脉化疗栓塞术既能杀灭胚胎，又能预防

出血，是一种有效的保守治疗方法。首先行动脉内

ＭＴＸ灌注化疗，与肌注化疗药及静脉途径给药相比，

动脉内给药能显著提高孕囊内局部药物浓度，使治疗

成功率明显增加。再用明胶海绵颗粒（直径１～３ｍｍ）

栓塞双侧子宫动脉，由于只栓塞子宫动脉主干及分支

动脉，不破坏子宫末梢动脉及毛细血管，使子宫可以通

过交通支获得少量的血供来维持需要而不致坏死，明

胶海绵通常在７～２１ｄ后开始吸收，约３个月可以吸

收完全，恢复子宫动脉正常血供，不影响子宫正常功

能。明胶海绵是可吸收的栓塞材料，也有报道用永久

栓塞剂栓塞双侧子宫动脉治疗１例孕８周且血供丰富

的ＣＳＰ患者，也取得满意疗效，三维彩超随访３个月

后孕囊消失［５］。ＭＴＸ化疗及栓塞剂阻断孕囊血供的

双重作用，能更有效的杀死胚胎组织，同时显著降低了

大出血的风险。考虑到胚胎对化疗及缺血的耐受性以

及胚胎组织坏死吸收的时间相对较长，单独应用介入

治疗仍有疗效不佳发生阴道出血的可能性。

各种保守治疗方法都有其优点和局限性。人工流

产是终止妊娠最简单快捷的治疗方法，但易发生严重

大出血；ＭＴＸ全身或局部给药显效时间较长，βＨＣＧ

下降较慢，也有可能发生大出血；介入治疗亦不能保证

彻底杀灭胚胎以消除大出血风险。因此现在倾向于多

种治疗方法的联合使用。Ｎａｗｒｏｔｈ等
［６］报道子宫动脉

栓塞术联合 ＭＴＸ保守治疗ＣＳＰ获得成功，并认为该

方法是唯一可以替代子宫切除术控制盆腔大出血的方

法。Ｈｏｉｓ等
［７］采用肌肉注射 ＭＴＸ结合双侧子宫动

脉栓塞治疗１例ＣＳＰ患者，使其生育能力得以保存。

Ｙａｎｇ等
［８］报道子宫动脉栓塞结合保守性外科手术治

疗３例ＣＳＰ患者，以控制或预防手术过程中及术后大

出血。本组病例中，１０例 ＭＴＸ保守治疗４～７ｄ后人

流术中５例发生大出血，而２８例双侧子宫动脉 ＭＴＸ

化疗灌注加动脉栓塞患者，人流术中及术后无１例发

生大出血，充分说明子宫动脉化疗栓塞术在ＣＳＰ治疗

中的作用。子宫动脉化疗栓塞术与人流手术的结合使

用，能充分发挥 ＭＴＸ抑制滋养细胞杀灭胚胎、动脉栓

塞阻断血供预防出血及人工流产直接清除胚胎组织的

作用，显著降低ＣＳＰ患者大出血风险，可保留患者的子

宫及生育功能，同时还能显著缩短住院观察治疗时间。

子宫动脉栓塞术的主要并发症包括疼痛、恶心呕

吐、发热、异位栓塞症状等，本组病例由于采用的是可

吸收明胶海绵栓塞子宫动脉主干及较大分支，引起组

织缺血症状相对较轻，仅部分病人出现腹痛，３天内均

缓解。输卵管妊娠是异位妊娠最常见的类型，其动脉

介入治疗方法与ＣＳＰ相同，术后并发症类似。输卵管

妊娠栓塞后孕囊的自然吸收需要较长过程，临床观察

及监测时间较长，如果卵巢动脉参与供血还可能导致

治疗失败，加上临床腹腔镜的广泛应用，很少输卵管妊

娠患者会寻求介入治疗。而ＣＳＰ药物保守治疗亦有

周期长及疗效差的可能，其他保守性手术则有大出血、

子宫破裂的风险，子宫动脉化疗栓塞既能杀灭胚胎又能

控制出血，结合人流手术可立即清除孕囊，快捷有效。

双侧子宫动脉化疗栓塞术对于剖宫产瘢痕妊娠及

其引起的出血既有较好的治疗作用，又能有效预防终

止妊娠导致的大出血，保留患者子宫，因此可以作为治

疗此类疾病的常规保守治疗方法。
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中华医学会放射学分会第十二届
全国骨关节肌肉影像学术会议通知

　　由中华医学会放射学分会骨关节学组、《中华放射学》杂志主办，《放射学实践》杂志、湖北省放射学会和华中科技大学

附属同济医院、协和医院承办的第十二届全国骨关节肌肉系统影像学术会议拟定于２０１０年３月２０日在华中重镇武汉举

行。本届会议是骨关节组全国年会，会议举行国内、外著名肌骨学专家讲座、优秀论文代表发言、英语论文交流、疑难病例

及骨髂肌肉系统疾病诊断新进展等多种形式的学术交流活动。欢迎广大同道踊跃投稿，报名参会。会议通知如下：

一、会议内容

本届会议是骨关节组全国年会，将邀请国内、外著名专家做专题讲座，并进行优秀论文代表发言、英文论文发言、疑难

病例讨论等形式多样的学术交流活动。

二、征文内容及要求

骨肌系统普通Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ、骨肌介入等方面的诊断学论著、讲座、述评、综述、短篇报道、病例讨论等。

１撰写８００字左右标准结构式摘要，包括目的、方法、结果、结论四要素。

２已在全国公开发行的刊物发表的论文不再采用。

３参加英文发言的代表请投英文文稿。

４截稿日期：２０１０年３月２０日。

５投稿方式：网上投稿———以第一作者身份注册、登录“２０１０年骨肌会议”主页“ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ／ｃｓｒ／

ｍｉ２０１０／”，点击“网上投稿”，按要求输入稿件信息。

６联系人：祁良１５１７１４７３４５８　Ｅ－ｍａｉｌ：ｑｉｌｉａｎｇ１１２０＠１２６．ｃｏｍ　　明桥１３４２９８２８００１

所有征文经专家评审通过，以摘要或全文形式收入会议论文辑；优秀论文“特种医学类核心期刊”———《放射学实践》

杂志发表。出席会议者授予国家继续教育Ⅰ类学分９分并颁发证书。

三、时间、地点及费用

时间：２０１０年４月２２～２５日　地点：中国武汉 汉口解放大道１０４９号 蓝天宾馆

报到：４月２２日上午８：００　撤离：４月２５日中午１３：００

会务费：８００元（研究生６００元）

四、交通

１本次会议在天河机场设有交通接站

２报到地点蓝天宾馆　宾馆联系人：丁云霞１３９８６１１２６９７

地址：中国武汉 汉口解放大道１０４９号　电话：（０２７）８３６４６５５５　 传真：（０２７）８３６４５１６１

主办单位：中华医学会放射学分会骨关节学组

《中华放射学》杂志

承办单位：《放射学实践》杂志社

湖北省放射学会

协办单位：华中科技大学附属同济医院

华中科技大学附属协和医院
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