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彩色多普勒超声在子宫动脉化疗栓塞术治疗子宫瘢痕妊娠中的
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【摘要】　目的：探讨彩色多普勒超声在子宫动脉栓塞术治疗子宫瘢痕妊娠中的应用价值。方法：回顾性分析彩色多

普勒超声在３０例子宫瘢痕妊娠患者子宫动脉化疗栓塞术前的诊断价值、对栓塞术后的疗效评价及超声引导下刮宫术及

术后随访中的作用。结果：术前诊断：超声显示２５例表现为子宫峡部包块型，５例表现为子宫峡部孕囊型；２７例孕囊周边

有较丰富的血流信号，２５例阻力指数＜０．５；峡部最薄处厚度（２．３１±０．４２）ｍｍ。子宫动脉栓塞术后２４～７２ｈ超声表现：

２９例包块内或孕囊周边均未见明显血流信号，１例仍可见丰富血流信号，再次行子宫动脉栓塞术，２４ｈ后复查超声示病灶

内血流消失。栓塞术后超声成功引导刮宫术，超声随访所有患者两个月内包块均消失，月经恢复。结论：超声既能准确诊

断ＣＳＰ又可对子宫动脉栓塞术后的疗效进行全面评价并引导清宫术及术后有效随访，值得进一步推广应用。
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　　近年来随着世界范围内剖宫产率的增加，子宫切

口妊娠（ｃｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＣＳＰ）发生率亦呈上

升趋势［１］，据文献报道其发生率约为０．００４５％
［２］。子

宫切口妊娠几乎都合并绒毛向子宫肌层粘连植入，甚

至穿透子宫肌层［３］，因此盲目施行流产术会引起致命

性大出血。本院采用联合彩色多普勒超声、子宫动脉

化疗栓塞术及刮宫术治疗ＣＳＰ患者取得良好疗效。

笔者对３０例采用上述治疗方法的患者资料进行回顾

性分析，旨在评价彩色多普勒超声在ＣＳＰ患者子宫动

脉化疗栓塞术中的应用价值。

材料与方法

１．一般资料

２００５年７月－２０１１年６月因ＣＳＰ在本院接受子

宫动脉栓塞术的患者３０例，年龄２３～４３岁，中位年龄

３５．４岁。３０例患者均有剖宫产史，此次妊娠距前次剖

宫产时间１１５～６１０ｄ，停经时间３９～６７ｄ，平均５２ｄ。

主要临床表现：均有阴道不规则流血史，流血时间２～

５２ｄ，平均１２ｄ；７例患者在未明确诊断前曾于外院行

刮宫术，术中或术后出血量多（出血量＞１０００ｍｌ）而停

止刮宫手术急诊转入本院。３０例患者入院当天血绒

毛膜促性腺激素β亚型（βＨＣＧ）均升高，其范围为

４８３～１１６５２０ＩＵ／Ｌ，平均（２１６３７±１７８３２）ＩＵ／Ｌ。所

有病例均有病理结果及随访记录。

２．检查和治疗方法

采用ＰｈｉｌｉｐｓＥｎｖｉｓｅｒ及ＰｈｉｌｉｐｓＩＵ２２型彩色多普

勒超声诊断仪，腹部探头频率１～５ＭＨｚ，脉冲频率

４～５ｋＨｚ，腔内探头频率４～８ＭＨｚ，彩色多普勒的量

程调节以噪音刚消失为标准。经腹部或经阴道彩色多
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图１　包块型ＣＳＰ。ａ）超声示子宫前壁

下段低回声包块（箭）；ｂ）彩色多谱勒示

包块内有丰富血流信号，ＲＩ为０．２８；ｃ）

子宫动脉化疗栓塞术中造影示子宫下段

浓染（箭）；ｄ）子宫动脉化疗栓塞术后第

２天复查超声，示包块内未见明显血流信

号。　图２　孕囊型瘢痕妊娠，超声示孕

囊呈泪滴型（箭），向宫腔方向生长。

普勒超声检查子宫及双侧附件区情况，观察病灶着床

情况及与子宫切口的位置关系，测量病灶大小及与子

宫浆膜层的距离，观察孕囊或病灶内及周围肌层的血

流情况，记录阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）。当天检

测血βＨＣＧ。明确诊断采用栓塞术后１周复查经阴

道超声及血βＨＣＧ，观察妊娠包块或孕囊的血供情

况，对无血供者进行超声引导下刮宫术。治疗后需要

进行随访。随访内容主要包括每周检查血βＨＣＧ直

至正常水平，行超声检查直至未发现任何妊娠物的存

在。所有病例均有病理结果及２个月以上随访记录。

子宫动脉栓塞术应用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术，经皮行股动

脉穿刺插管，先用导管插入患侧子宫动脉进行造影以

明确病灶及位置，于子宫动脉内缓慢注入氨甲蝶呤

５０～８０ｍｇ。注药完毕后用直径１ｍｍ明胶海绵颗粒

栓塞双侧子宫动脉，其中１例发现明显动静脉瘘给予

弹簧圈栓塞。栓塞后造影显示子宫动脉闭塞。

所有患者于化疗栓塞术后，在超声引导下行刮宫

术。超声医师先常规检查子宫位置、大小及宫腔情况，

要做多切面的扫查，特别注意监测切口处肌层厚度，在

术中引导器械进出宫腔操作，并注意探头配合手术医

师不断移动扫查，术后观察宫腔是否清除干净。

结　果

子宫动脉栓塞术前超声显示２５例病变处表现为

包块型（图 １ａ），低回声或混合性回声，最大者约

６１ｍｍ×４８ｍｍ×４５ｍｍ，最小约２１ｍｍ×１６ｍｍ×

１３ｍｍ，２３例病灶内有丰富血流信号（图１ｂ）；５例表

现为孕囊型，最大孕囊３２ｍｍ×２１ｍｍ×１７ｍｍ，最小

孕囊１６ｍｍ×１６ｍｍ×１３ｍｍ，其中２例孕囊呈泪滴

型，孕囊向宫腔方向生长（图２），２例可见原始心管搏

动，４例孕囊周边有较丰富的血流信号。２５例 ＲＩ＜

０．５（图１ｂ）。峡部最薄处厚度（２．３１±０．４２）ｍｍ。

３０例行双侧子宫动脉化疗灌注及栓塞术，所有患

者均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、纡曲及子宫下段浓染（图１ｃ），５例可见孕

囊及其供血动脉显影。术后患者阴道出血均迅速停

止，部分患者有腹痛表现，未出现其它重大并发症。

子宫动脉栓塞术后２４～７２ｈ超声表现：除１例仍

可见丰富血流信号外，其余病例包块内或孕囊周边均

未见明显血流信号（图１ｄ）。对此有丰富血流信号的

病例再次进行了子宫动脉栓塞术，２４ｈ后超声观察包

块内无明显血流信号。术后患者血βＨＣＧ水平平均

下降３０％。

超声引导下清宫及术后超声随访：３０例在Ｂ超监

护引导下均一次清宫成功，清宫术时出血量１３～

１５０ｍｌ，平均３０．４ｍｌ；术后２天βＨＣＧ下降达２０％～

８７％ ，术后２周２７例降至正常范围，术后３周均降至

正常范围。刮出物送病检均见绒毛结构。超声随访：

３０例子宫在两个月内大小形态基本恢复正常，１３例可

见峡部有三角形或不规则形缺失（图５），随访６个月

内月经均恢复。本组患者治愈率１００％。

讨　论

１．超声对ＣＳＰ的诊断价值

ＣＳＰ发生于子宫峡部，无特征性临床表现，妇科

体检亦难以触及，因此仅凭临床表现难以诊断。彩色

多普勒超声在ＣＳＰ的诊断上显示出绝对优势。ＣＳＰ

超声检查的影像特点：①宫内无妊娠囊；②宫颈管内无

妊娠囊；③妊娠囊生长在子宫峡部前壁；④膀胱和妊娠

囊之间肌壁薄弱；⑤彩超在病灶处记录到滋养层周围

血流频谱特征［３４］。此外，所有患者均有子宫下段剖宫

产史、停经史、血或尿 ＨＣＧ升高等正常妊娠表现。本
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组声像图表现为以下２种：①典型孕囊型，此型患者一

般因停经或停经后少量阴道出血前来就诊，本组此类

患者５例；其中２例呈泪滴形，与白洁等
［５］观察一致，

孕囊附着点位于子宫前壁下段切口处，而孕囊向宫腔

内生长，可能因孕囊略受牵拉而形成“泪滴”样改变（图

３），这也可能是ＣＳＰ的特征性表现之一；②混合性包

块型，此型患者多因盲目人流或药流后大出血或停经

伴不规则阴道出血而入院，本组中此类患者２５例。多

普勒血流检查显示２５例ＲＩ＜０．５，表现了滋养动脉的

血流特征。由于剖宫产损伤肌壁致峡部肌壁菲薄，本

组瘢痕处肌壁厚度明显小于正常；同时此处内膜受损，

受精卵在此着床后滋养细胞直接侵入子宫肌层，绒毛

与子宫肌层粘连、植入甚至穿透子宫壁，而此处肌壁薄

收缩差，开放的血管一旦发生破裂，可引起致命性的大

出血，故超声对此病的早期诊断有着重要的临床意义。

本组中有１１例均是在外院人流术或药流术后阴道持

续出血甚至大出血转入本院。故笔者认为，对剖宫产

后妊娠患者，应考虑到ＣＳＰ的可能，操作时仔细观察

孕囊的位置及血流分布情况，再结合患者的生育史及

血或尿ＨＣＧ水平，ＣＳＰ是不难诊断的。

２．子宫动脉化疗栓塞术在ＣＳＰ中的临床应用

ＣＳＰ的营养血管主要源自双侧子宫动脉，双侧子

宫动脉栓塞后子宫体的正常血供可通过其它侧支循环

来供血，不会造成子宫的缺血坏死，故一般不会引起严

重的并发症［６］。但由于ＣＳＰ的特殊性，单纯动脉内栓

塞治疗不能在止血的同时达到终止妊娠目的，故对本

组患者均同时采用化疗药物氨用喋呤５０～８０ｍｇ行双

侧子宫动脉灌注以杀灭胚胎。因此超选择性栓塞子宫

动脉可迅速控制阴道大出血、阻断胚胎血供，达到止血

和提高疗效的双重作用，从而避免了随后的清宫术中

可能出现的大出血，提高了ＣＳＰ保守治疗的成功率。

本组３０例全部超选择插管及治疗成功，无１例产生严

重并发症。仅１例在第一次栓塞术后的超声检查中显

示仍有较丰富的血供，再次行栓塞术显示包块中有动

静脉瘘，第二次采用弹簧圈栓塞后包块中血流消失。

３超声在子宫动脉栓塞术后以及清宫术中和术后

随访中的应用

超声可直接观察到栓塞术后局部的治疗效果，本

组中３０例患者均在给予栓塞后再动态观察切口处肌

层及妊娠物的血流变化，２９例可见血供消失，１例包块

型内显示仍有较丰富的血供而提示临床再次进行栓塞

术。

尽管ＣＳＰ患者已进行了子宫动脉栓塞术，但因孕

卵着床处肌壁菲薄，清宫术仍是极度高危的，因此手术

更具安全性。本组患者采用了彩色多普勒超声监护下

的清宫术，超声监护避免了常规清宫术中术者完全凭

感觉进行操作的盲目性，避免造成子宫穿孔及大出血

等严重并发症，提高了ＣＳＰ清宫术的安全性和成功

率，本组３０例清宫术在经腹超声引导下安全彻底清

除，出血量均较少，术后２天 ＨＣＧ均有下降，２周内均

转为阴性。超声随访两个月内子宫基本恢复正常大小

及形状，其中１３例随访见峡部的部分肌层缺失，峡部

妊娠可能与峡部的这种缺失有关，但目前缺乏大样本

资料证明。

目前ＣＳＰ尚无标准治疗方案
［７］，子宫动脉化疗栓

塞术治疗ＣＳＰ成功率较高
［８１０］，不仅保留子宫生育能

力，同时可降低孕产妇死亡率。彩色多普勒超声既能

准确诊断ＣＳＰ，又可对子宫动脉化疗栓塞术后的疗效

进行全面评价并引导清宫术，并对术后患者进行有效

随访，因此值得进一步推广应用。
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