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"摘要#
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目的
!

探讨剖宫产术后发生瘢痕妊娠的危险因素'方法
!

采用病例对照研究方法!以
0/

例剖宫产术后瘢痕妊娠

"

TLS

%患者为观察组!随机抽取
2%

例同期有剖宫产史但再次妊娠位置正常患者为对照组'收集临床资料!通过单因素分析和
D".

F

#+C#5

回归分析!确定剖宫产术后瘢痕妊娠的独立危险因素'结果
!

单因素分析显示两组的学历&终止宫内妊娠以外的盆腹腔手

术史&流产次数&末次剖宫(流产时间&早孕期阴道流血差异均有统计学意义"

<

$

%&%2

%'多因素分析发现末次剖宫(流产时间
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(2c2P
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%&早孕期阴道流血"
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(2c2P
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%为
TLS

发病的独立危险因素'

结论
!

对有剖宫产病史的停经患者!首次就诊时应追问人流史及早孕期是否有阴道流血!结合
Q

超等进行早期诊断!从而早期治

疗以改善患者预后'

"关键词#

!

剖宫产瘢痕妊娠$风险因素$病例对照研究
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剖宫产术后瘢痕妊娠$

5<+>6<>,+5>6

;

6<

F

,>,5

?

#

TLS

&是指

受精卵着床于子宫下段剖宫产瘢痕部位并生长发育'

$

(

)

TLS

属于异位妊娠#是一种较罕见的剖宫产远期并发症)

$(-/

年

D>6+<,

等'

1

(首次报道了
$

例
TLS

)

1%%'

年有研究者等报道

TLS

发病率约为
2&)

"

$%%%%

#但其发病率随着剖宫产率的不断

上升及超声诊断水平的提高而逐年上升'

$

#

'.0

(

)

TLS

的病因及

发病机制尚不明确)种植于瘢痕处的绒毛组织具有侵袭子宫

肌层*破坏血管的能力#甚至形成动静脉瘘#最终导致子宫破

裂*大出血从而威胁患者生命'

2.-

(

)因此探讨
TLS

发病的风险

因素#可以帮助早期诊断#从而早期治疗以改善患者预后)本

研究收集
TLS

患者的临床资料#与有剖宫产史但再次妊娠位

置正常患者的临床资料进行对比分析#运用统计学方法分析

TLS

发生的相关风险因素)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

观察组共收集重庆市中医院宫*腹腔镜手术

及病理证实
TLS

患者
0/

例#均有完整病历资料%对照组按统

计对照设置要求#随机抽取同期本院产科有剖宫产史但再次妊

娠位置正常患者的病例资料
2%

例#排除妊娠过程中有并发症

的患者)通过观察组和对照组均衡性分析#两组年龄*职业分

布差异均无统计学意义$

<

%

%&%2

&)观察组纳入标准!宫腔镜

或腹腔镜手术及病理证实为瘢痕妊娠%

1

次及以上瘢痕妊娠的

患者以第
$

次瘢痕妊娠为准%有完整病史资料!年龄*学历*职

业*既往手术史*剖宫产次数及切口类型*人工流产次数*初次

妊娠年龄*末次剖宫"流产时间*本次妊娠有无阴道流血)对照

组纳入标准!有剖宫产病史但再次妊娠位置正常患者%有与观

察组相对应的完整病史资料)排除标准!临床资料欠完整)

1/-'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
1-

期

"

基金项目!重庆市卫计委医学科研计划项目$

1%$01%)/

&

!

作者简介$陈晓燕$
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&#本科#副主任医师#主要从事瘢痕子宫方面的研究)
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!

方法

>&?&>

!

分组标准
!

职业分类及统计需要!本研究将有固定工

作时间者归为有职业者%农民及待业者归为无职业者%学历分

层根据我国现行教育制度!将大专及以上归为高学历%高中*中

专*初中及以下归为低学历)既往盆腹腔手术史!本研究里特

指可能导致盆腹腔及宫腔黏连腹腔脏器手术%输卵管*卵巢手

术%宫腔息肉*黏膜下肌瘤*子宫纵膈手术)

>&?&?

!

调查工具
!

根据现有国内外文献报道关于瘢痕妊娠可

能的危险因素#设计-剖宫产瘢痕妊娠发生的危险因素调查

表.#包括基本资料*生育史*既往剖宫产手术情况*本次瘢痕妊

娠情况)

>&?&@

!

调查方法
!

通过摘抄医院病历中相关信息#包括地址

及联系电话#并电话随访发病前相关生活行为方式及病历中遗

漏的信息)

>&@

!

统计学处理
!

采用
LSLL$-&%

统计软件包进行数据分

析#计量资料采用
Kb@

#计数资料采用率表示#统计学方法采

用
8

检验*

!

1 检验及
D"

F

#+C#5

回归筛选
TLS

的危险因素#检验

水准
&

g%&%2

)以
<

$

%&%2

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

TLS

发生的危险因素分析
!

应用
8

检验对两组的年龄*

流产次数*剖宫次数*末次剖宫"流产时间作统计分析#结果显

示两组的年龄*剖宫次数差异无统计学意义$

<

%

%&%2

&)流产

次数*末次剖宫"流产时间差异有统计学意义$

<

$

%&%2

&#见

表
$

)

表
$

!!

观察组与对照组的均数
8

检验%

Kb@

&

项目
观察组

$

$g0/

&

对照组

$

$g2%

&

8 <

年龄$岁&

'$&'b2&1 '$&'b0&0 U%&%20%&(2-

流产次数$次&

1&0b$&) $&2b$&) U'&2)$%&%%%

末次剖宫"流产时间$

!

&

10&/b1'&- 0'&0b'0&( 0&'($%&%%%

剖宫次数$次&

$&1b%&0 $&$b%&2 $&-/$%&%-)

应用
!

1 检验对两组的学历*终止宫内妊娠以外的盆腹腔

手术史*早孕期阴道流血*初次妊娠年龄*皮肤切口类型作统计

分析#结果显示两组的学历*终止宫内妊娠以外的盆腹腔手术

史*早孕期阴道流血差异有统计学意义$

<

$

%&%2

&%初次妊娠

年龄$连续性校正
!

1

g'&21/

&*皮肤切口类型差异无统计学意

义$

<

%

%&%2

&#见表
1

)

表
1

!!

观察组与对照组
!

1 检验

相关因素

观察组

$

$g0/

&

$

构成比$

c

&

对照组

$

$g2%

&

$

构成比$

c

&

!

1

<

学历
(&0$(%&%%1

!

高
$) '0&'' 1/ 2)&%%

!

低
'1 )2&)- 11 00&%%

盆腹腔手术史
)&(-)%&%%/

!

有
$% 1%&/' 0 /&%%

!

无
'/ -(&$- 0) (1&%%

续表
1

!!

观察组与对照组
!

1 检验

相关因素

观察组

$

$g0/

&

$

构成比$

c

&

对照组

$

$g2%

&

$

构成比$

c

&

!

1

<

初次妊娠年龄
'&21/%&%)%

!*

1%

岁
00 ($&)- 0( (/&%%

!$

1%

岁
0 /&'' $ 1&%%

早孕期阴道流血
(-&%/%%&%%%

!

有
') -2&%% 0 /&%%

!

无
$1 12&%% 0) (1&%%

皮肤切口类型
%&%%%1%&()2

!

横切口
'0 -%&/' ') -1&%%

!

纵切口
$0 1(&$- $0 1/&%%

?&?

!

多因素
D"

F

#+C#5

回归分析
!

首先对既往病史*生活行为

方式及各生化指标等变量进行赋值#多因素
D"

F

#+C#5

回归分析

结果表明#末次剖宫"流产时间距本次妊娠时间短*早孕期阴道

流血者更易患
TLS

#见表
'

)

表
'

!!

TLS

多因素
D"

F

#+C#5

回归分析结果

危险因素
M AT ,#3E < T(<

$

M

&

早孕期阴道流血
'&2/1 %&0'- )-&1$0 %&%%% '2&('-

末次剖宫"流产时间
U%&%$- %&%%- 2&)-0 %&%$- %&(/'

@

!

讨
!!

论

@&>

!

子宫剖宫产切口瘢痕妊娠的发病机制
!

关于
TLS

的发

生机制尚未明确#现有的
TLS

危险因素理论无统计学大样本

研究证实)有研究从病理学角度研究剖宫产瘢痕处纤维肌组

织间可见
TLS

的滋养层细胞'

/.(

(

#也有学者发现剖宫产瘢痕处

的胎盘组织周围仅存在结缔组织而未发现子宫肌层组织及底

蜕膜'

$%

(

)因而大多数学者认为
TLS

发生的最可能机制是剖宫

产术后瘢痕部位愈合不良#在剖宫产瘢痕及子宫内膜间存在微

管通道或者称为裂隙'

$$

(

)本次研究发现
TLS

患者孕早期阴道

流血发生率
-2&%%c

#是对照组的近
$%

倍#可能的原因是瘢痕

组织本身的病理结构导致受精卵着床不稳#更易出现先兆流产

的症状)龙丽霞等'

)

(研究发现#剖宫产术后行多次流产#是该

病的主要高危因素)反复人工流产会损伤子宫内膜及子宫瘢

痕处#引起子宫内膜间质蜕膜缺乏或缺陷#受精卵易于在剖宫

产瘢痕处种植)也有学者认为可能与受精卵发育迟缓或运行

过快*子宫内膜纤毛亢进*子宫瘢痕处宫腔内膜面愈合不良有

关'

-

(

)

J>

?

4",

等'

$$

(研究发现#宫腔操作的增加*子宫肌瘤剥

除术*人工流产及体外受精
.

胚胎移植$

RY].I:

&都是发生
TLS

的相关因素)本次研究也得出流产次数在观察组和对照组间

存在显著差异的结论#但进一步行多因素回归分析发现流产次

数增加并不是
TLS

的独立危险因素)因此#推测
TLS

的形成

除了外环境改变的影响外#可能与受精卵本身存在某种缺陷有

关)

Y#>=

等'

$%

(认为
TLS

可分为
1

种类型#一种是孕卵种植在

子宫瘢痕浅部#随妊娠进展向子宫峡部或宫腔生长#有可能生

长至活产#但植入部位大出血的风险增加%另一种是孕卵种植

于切口瘢痕深部#在妊娠早期即可导致子宫破裂或大出血)

'/-'
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年
(

月第
00

卷第
1-

期
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TLS

发生的危险因素分析
!

国内外有关
TLS

发病与剖

宫产次数的关系文献报道不一#本组
0/

例
TLS

患者中#有过
1

次以上剖宫产的有
(

例#占
$/&-2c

#对照组为
$0&%%c

#差异

无统计学意义$

<

%

%&%2

&#分析原因可能由于样本中仅有
$

次

剖宫产史的患者所占比重过大#存在选择性偏倚)但
@̂6N"M#5

等'

0

(认为
-1&%%c

的剖宫产子宫瘢痕妊娠发生于
1

次以上剖

宫产史者#多次剖宫产术后子宫瘢痕增大*纤维化*局部血管形

成差#愈合不良与该处异位妊娠的发生有关)高龄作为孕产妇

的高危因素#因此本研究将年龄作为
TLS

的相关因素进行分

析#统计显示观察组与对照组平均年龄均为
'$&'

岁#两组之间

差异无统计学意义$

<

%

%&%2

&#说明
TLS

发病与年龄无关)本

研究资料统计显示末次剖宫产"流产时间及流产次数与
TLS

发病相关#观察组末次剖宫产"流产时间间隔最短
0

个月#最长

$')

个月#平均为
10

个月#而对照组平均间隔时间为
0'

个月)

其中#两组末次剖宫"流产时间小于
$1

个月者无显著差异)文

献报道'

$1

(

#

TLS

发生距离末次剖宫产间隔时间长短的关系尚

不清楚#

TLS

可在剖宫产术后数月内发生#也有发生于剖宫产

术后
$/%

个月的)蒋英等'

$'

(对再次剖宫产病例的原子宫切口

愈合情况进行分析#发现前次剖宫产时间距此次剖宫产时间小

于
')

个月#子宫愈合不良的发生率为
2/&'%c

#大于
')

个月

子宫愈合不良发生率$

11&-%c

&#推测
TLS

发生可能与间隔末

剖宫产"流产时间短#剖宫产术后子宫切口愈合不良有关)本

研究发现观察组文化程度大学以下占
)2&)-c

#对照组占

00&%%c

#差异有统计学意义$

<

$

%&%2

&#说明文化程度低#生

育年龄相对较早#导致妊娠次数增加#流产次数也相应增加#对

子宫内膜的损害越大#因此
TLS

的发生率也显著增加)本研

究还对临床医生比较关注的剖宫产皮肤切口方式进行分析#结

果显示手术取皮肤横切口或纵切口与
TLS

的发生无关)

D".

F

#+C#5

回归分析显示早孕期阴道流血$

<g%&%%%

&及末次剖宫"

流产时间$

<g%&%$-

&为
TLS

发病的独立危险因素)

从资料分析可以看出#对文化程度低#既往可能导致盆腹

腔粘连手术史#包括胆囊切除术*阑尾切除术*异位妊娠手术*

卵巢囊肿剥除术及子宫纵膈切除术#有剖宫产史的停经患者应

高度警惕
TLS

的发生#尽早行彩超检查明确诊断%同时#再次

妊娠距离前次剖宫产"流产间隔时间短及早孕期阴道流血#子

宫修复时间短#容易形成小裂隙'

$0.$2

(

#受精卵着床不稳#再次

妊娠
TLS

概率明显增加)但由于本研究收集患者数较少#结

论仅供临床参考#需大样本前瞻性研究为临床提供更可靠的循

证医学证据)
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