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剖 宫 产 瘢 痕 部 位 妊 娠 ( c e s a r e a n  s c a r 
pregnanc y，CSP)于孕早期(≤12周)是一种特殊部

位的异位妊娠；孕中期(12周以后)的CSP则可诊断

为“宫内中孕”，到了孕晚期则可能形成凶险性

前置胎盘。因二孩政策的开放，我国进入了后剖

宫产时代，CSP患者越来越多 [1]。CSP可发生致命

的大出血，失血性休克，严重者甚至需行子宫切

除术以挽救患者生命 [2-3]；因此，准确诊断并根据

具体情况采取有效的治疗方法，可避免出现严重

并发症，亦是治疗本病的关键[4]
。

目前CSP的发病机制尚不明确。诊断CSP的主

要方法是阴道超声检查。

超 声 检 查 根 据 孕 囊 着 床 于 子 宫 瘢 痕 处 的 位

置 、 生 长 方 向 及 孕 囊 与 膀 胱 间 子 宫 肌 层 的 厚 度

进行分型 [ 5 ]。分型是决定 C S P 治疗方案的重要因

素。I型：妊娠的孕囊部分于子宫瘢痕处着床，部
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[摘　要]	 剖宫产瘢痕部位妊娠(cesarean scars pregnancy，CSP)是指受精卵着床于剖宫产瘢痕部位，早期诊断

不明确或治疗不当可引起患者阴道大量出血、子宫破裂、失血性休克甚至危及性命等。目前临床

中常用的治疗方法有：药物治疗、手术治疗或两者联合治疗。不同医院对于CSP的治疗方式差别

很大，且临床上对于各种治疗方式的临床效果比较尚无明确定论。
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分着床于宫腔内，或大部分着床于宫腔；孕囊与

膀胱间子宫肌层厚度> 3  m m；瘢痕处可见血流信

号。II型：孕囊着床部位与I型相似，孕囊与膀胱

间子宫肌层厚度≤3 mm；瘢痕处可见血流信号。

I I I 型 ： 孕 囊 完 全 着 床 于 子 宫 瘢 痕 处 并 向 膀 胱 方

向生长；孕囊与膀胱间子宫肌层厚度< 3  m m或缺

失；周边见较丰富的血流信号。 I I I 型中还有 1 种

包块型，包块向膀胱方向凸起；包块与膀胱间子

宫肌层明显变薄或缺失；包块周边见较丰富的血

流信号，少数也可仅见少许血流信号、或无血流 
信号。

目前关于CSP尚无统一的首选治疗方案，主要

根据患者情况选择最适合的治疗方法。

1  孕早期 CSP 治疗方法

1.1  期待治疗

1)适应证：CSP早期妊娠囊无活性、发生自然

流产者，能按时随访者可予期待治疗。刘海元等[6]

报道了3例CSP行期待治疗的患者，共同特点为孕

囊无活性，患者生命体征平稳，无明显阴道出血

及腹痛，治疗过程中β-HCG下降明显。2)优点：对

患者无创伤，所需费用较低，患者易接受。3 )缺

点：期待治疗时随访所需时间较长，病灶吸收较

慢，部分患者甚至需要数月至1年的时间；观察过

程中随时可能出现包块破裂、阴道流血，必要时

手术治疗。

1.2  药物治疗

临床中一般不会单独行药物治疗CSP，药物治

疗多与子宫动脉栓塞术、清宫术以及病灶切除术

等联合治疗。氨甲喋呤(methotrexate，MTX)和米

非司酮是常见的治疗CSP的药物，可单独使用也可

联合用药，有研究 [ 7 ]报道显示药物治疗过程中，

甲氨蝶呤联合米非司酮效果最佳。MTX作为叶酸

的拮抗剂，使用24 h内可干扰四氢叶酸的合成，进

一步抑制细胞内脱氧核糖核酸的合成，阻碍核糖

核酸及蛋白质的形成 [ 8 ]，达到阻止滋养细胞的增

生，使绒毛退化、坏死的目的[9]。米非司酮是一种

合成的可以拮抗孕酮的药物，在分子水平与孕酮

竞争结合受体，产生强烈的抗孕酮作用，使妊娠

的绒毛组织及蜕膜组织变性，促使促黄体生成素

下降，黄体萎缩，使孕囊死亡，从而发挥治疗CSP
作用 [10]。国外学者 [11]报道MTX治疗CSP有效率为

71%~83%。

1)适应证：CSP患者若生命体征较平稳、无阴

道流血和腹痛、孕囊距离膀胱肌层厚度>2 mm、妊

娠<8周 [12-13]、CSPII或CSPIII型患者的术前处理、

不能耐受手术，生命体征平稳者可考虑先行药物

治疗。2 )优点：药物治疗住院费用较低，一般对

患者损伤较小、恢复快，不会损伤子宫内膜，能

保留患者生育要求。3 )缺点：药物治疗可能所需

时间较长，血β-hCG下降缓慢，病灶吸收较慢等；

MTX具有毒性作用，临床应用中可能引起恶心、

呕吐、口腔炎、造血功能抑制、伪膜性肠炎、肝

功能及肾功能受损[14]等不良反应。

1.3  手术治疗

1.3.1  清宫术

盲目清宫易引起术中术后大出血，是CSP的禁

忌，临床常选择药物治疗+清宫术或子宫动脉栓塞

术+清宫术。清宫时应在B超监视下完成，更准确

地定位妊娠囊，明确孕囊与子宫瘢痕的关系。清

宫时应做好术前准备，禁饮食、备血、备皮，如

阴道大量出血，经阴道无法止血时，急诊行子宫

动脉栓塞术或经腹子宫全切术。1 )适应证：孕囊

较小的CSPI型者、妊娠囊种植部位无或仅见少量

血流信号可选择清宫术。2 )优点：清宫术能快速

止血，住院费用相对较低，快速清除妊娠包块，
β -H CG下降速度快，对患者损伤相对较小。3 )缺

点：清宫术可能引起子宫穿孔、子宫破裂、损伤

周围脏器；可能损伤子宫内膜影响再次受孕；清

宫 术 中 术 后 出 现 阴 道 大 量 出 血 ， 引 起 失 血 性 贫

血、失血性休克，严重者危及生命；清宫术后原

子宫瘢痕缺陷仍存在，日后仍有CSP发生可能。

1.3.2  子宫动脉栓塞术

临床应用中多采用子宫动脉栓塞术+清宫术。

子宫动脉栓塞术是将明胶海绵条置入双侧子宫动

脉，栓塞子宫动脉末端、分支及主干，使局部病

灶缺血坏死，使妊娠组织易于剥离脱落，子宫动

脉栓塞术后 4 8 ~ 7 2  h 行清宫术。王贝贝 [ 1 5 ]的研究

显示：在29例CSP行子宫动脉栓塞术+清宫术患者

中，1例于清宫过程中大出血，出血量约500 mL，

手术时间5 0  m i n，更改术式为经腹妊娠病灶切除

术。手术成功率96.6%，手术时间14~50 min，术

中出血40~500 mL，术后住院时间2~4 d，术后血
β-HCG恢复正常时间(24.28±2.84) d。1)适应证：

阴道出血较多者，清宫过程中出现大出血需要快

速止血者，II型、III型CSP患者或包块型血流信号

丰富者首选子宫动脉栓塞术。2 )优点：在快速止

血的同时预防出血 [ 1 6 - 1 7 ]，成功率较高、能够保留

子宫。3 )缺点：子宫动脉栓塞术手术费用较高，
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且并不是所有的医院都具备该手术条件，对手术

医师要求较高，术后发热、腹痛、下肢麻木或疼

痛，栓塞物脱落引起下肢静脉血栓或肺栓塞。

1.3.3  腹腔镜或经阴道病灶切除术

1 ) 适应证：主要用于治疗 C S P I I ， C S P I I I 型

者，特别是III型中的包块型，生命征相对平稳能

耐受手术的患者 [18]。伍燕等 [19]成功报道了20例腹

腔镜下病灶切除术的CSP，手术成功率100%，术

中出血量(121.3±33.7) mL，住院时间(6.1±0.5) d，

血β-HCG恢复正常时间(18.3±4.7) d。庄粤冰 [20]研

究3 2例CS P患者经阴道瘢痕组织切除术，成功率

100%，出血量5~70 mL，手术时间25~55 min，住

院时间 3 ~ 8  d 。 2 ) 优点：安全、术后恢复快、出

血 少 及 保 留 了 患 者 生 育 功 能 ， 可 较 彻 底 地 清 除

妊 娠 组 织 、 修 复 子 宫 瘢 痕 部 位 缺 陷 ， 降 低 再 次

发 生 瘢 痕 部 位 妊 娠 的 概 率 [ 2 1 ]； 经 阴 道 切 除 病 灶

时 手 术 简 单 、 方 便 ， 腹 部 不 会 留 下 瘢 痕 等 [ 2 2 ]。

3 ) 缺 点 ： 手 术 费 用 相 对 较 高 ； 对 手 术 技 巧 要 求

较 高 ， 手 术 视 野 小 ， 可 能 损 伤 周 围 脏 器 ， 出 现

术后并发症。

1.3.4  经腹手术

经 腹 手 术 包 括 经 腹 瘢 痕 部 位 妊 娠 组 织 切 除

术、子宫切除术 [ 2 3 ]。王凤丽 [ 2 4 ]报道了9 例经腹的

CS P，6例子宫全切术，3例妊娠病灶切除术，成

功率100%，出血量(355.55±149.50) mL，手术时

间(43.56±5.34) min，血β-HCG降为正常水平时间

(35.45±12.93) d，住院时间(9.67±4.0) d。1)适应

证：清宫术或其他方式治疗过程中出现阴道大出

血者，为挽救患者性命采取的治疗措施； C S P I I
型、III型无生育要求者；CSPIII型包块型孕囊侵入

肌层较深，或穿透瘢痕层，随时可能发生子宫破

裂者。2 )优点：快速彻底止血、挽救患者性命，

彻底清除病灶。3 )缺点：创伤较大、切除子宫者

丧失生育能力、术后恢复慢；术中仍有大出血、

损伤周围脏器可能；术后感染、脏器脱垂等。

2  孕中期 CSP 治疗方法

孕中期(妊娠12~27+6周)CSP患者易发生胎盘植

入、胎盘前置状态，随时可能发生子宫破裂、阴

道大量出血，严重时危及患者性命。

2.1  期待疗法

1 ) 适 应 证 ： 妊 娠 囊 存 活 的 I 型 C S P 患 者 ， 有

强烈要求保胎、胚胎向宫腔内生长者进行期待治

疗，尽量直至胎儿存活概率较大时再终止妊娠。

有文献[25]报道对于此类患者的活胎率为57%，孕

周为(34±3)周。2)优点：满足患者生育要求，增加

胎儿存活率。3 )缺点：随时可能出现子宫破裂、

阴道大量流血、失血性贫血、失血性休克，危及

患者生命，继发感染。

2.2  手术治疗

对于阴道出血较多者需孕中期终止妊娠时，

术前借助彩色多普勒超声和/或MRI明确胎盘植入

范围，充分备血及做好引产后大出血子宫切除的

补救性措施准备。引产时可选择子宫动脉栓塞术+
钳刮术或剖宫取胎+局部病灶切除术，术后积极预

防感染、纠正贫血。1 )适应证：阴道大量出血、

胎盘植入面积较大、累及膀胱者、随时可能出现

子宫破裂者、胎儿发育不良者。2 )优点：保留子

宫、确保患者性命、预防子宫破裂。3 )缺点：引

产过程中子宫破裂，甚至膀胱、尿道、直肠等受

损，阴道大量出血、继发严重感染。

3  孕晚期 CSP 治疗方法

孕 晚 期 C S P 患 者 最 棘 手 的 是 出 现 凶 险 型 前

置 胎 盘 。 我 国 报 道 的 凶 险 型 前 置 胎 盘 发 生 率 为

0.31%~0.89%，且53.3%合并胎盘植入 [26]。择期行

剖宫产对于凶险性前置胎盘患者和胎儿都是最好

的选择 [27]。手术前要详细告知患者及家属术中或

术后存在的风险及紧急情况需要切除子宫保全性

命的可能。孕妇及家属的充分理解与配合，多学

科的积极配合，有效的静脉通路，术前积极配备

血 液 制 品 及 子 宫 动 脉 栓 塞 术 [ 2 8 ]都 是 术 中 发 生 大

出血抢救成功的重要保障。目前对凶险性前置胎

盘合并胎盘植入的患者终止妊娠的时机仍没有统

一的标准。临床中常根据患者阴道出血、腹痛情

况，有无胎盘植入或植入面积情况等决定终止妊

娠的时机。1 )适应证：无阴道流血或阴道少量出

血者，生命体征平稳者。①对于无阴道流血或少

量 阴 道 流 血 者 ， 无 胎 盘 植 入 者 或 植 入 面 积 较 小

者 可 期 待 至 3 6 周 后 终 止 妊 娠 。 ② 若 出 现 阴 道 出

血量较多(一次性阴道出血>200 mL或24 h累计出

血>500 mL)，且宫缩不能抑制，不论妊娠周数大

小，无需考虑胎儿情况及胎儿是否存活，均应及

时终止妊娠。③对于多次少量阴道出血的凶险性

前置胎盘伴胎盘植入且植入面积大、范围深或有

膀胱累及者，随时可能出现损伤膀胱、子宫破裂

的风险，建议妊娠3 4周促胎儿肺成熟后及时终止

妊娠。2 )优点：满足患者生育要求，增加胎儿存
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活概率。3 )缺点：易导致难以控制的大出血、失

血性休克、弥散性血管内凝血、膀胱、输尿管损

伤、子宫切除甚至孕产妇死亡。

4  结语

目前 C S P 的诊疗指南尚无规范，应尽可能早

诊断早治疗，降低阴道大出血及子宫破裂等严重

并发症的发生概率，对具备条件的医院可将子宫

动脉栓塞术作为首选治疗手段，尤其对于阴道出

血较多或孕囊周围血流信号丰富、CSP I I I型者。

子宫动脉栓塞术不论是作为初始治疗还是在出血

性抢救方面都具有很好的疗效 [ 1 6 - 1 7 , 2 9 ]。栓塞术后

可采取相应的个体化治疗。同时应普及相关的科

学知识，从源头上降低剖宫产率，对于无生育要

求的患者可采取长期的科学避孕方法，避免意外

妊娠；对于有生育要求者，在妊娠早期行超声检

查，尽早明确孕囊与子宫瘢痕部位及与膀胱的关

系，制订适宜的方案，以免给患者造成不必要的

损伤和遗憾。
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