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"摘要#

!

目的
!

探讨外生型子宫切口瘢痕妊娠患者经阴道和腹腔镜两种方式治疗的临床效果&方法
!

将

该院
1%$'

年
/

月至
1%$)

年
/

月收治的
)%

例外生型子宫切口疤痕妊娠患者分为两组!每组
'%

例&对照组采用

腹腔镜下病灶切除术进行治疗!观察组采用经阴道子宫下段病灶切除术进行治疗&比较两组手术情况'术后视

觉模拟评分法"

789

%评分'血清人绒毛膜促性腺激素"

*

.R3b

%水平及创伤反应指标&结果
!

两组患者住院时

间差异无统计学意义"

!

%

%&%2

%!观察组患者住院费用'出血量'肛门排气时间少于对照组"

!

$

%&%2

%&两组患

者手术前后
*

.R3b

水平差异无统计学意义"

!

%

%&%2

%&观察组
789

评分及创伤反应指标优于对照组"

!

$

%&%2

%!并发症发生率低于对照组"

!

$

%&%2

%&结论
!

经阴道子宫下段病灶切除术对外生型子宫切口疤痕妊娠

具有较好的疗效及安全性&
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外生型$子宫切口瘢痕妊娠$腹腔镜$经阴式手术$治疗结果
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子宫切口瘢痕妊娠是指患者剖宫产后再次妊娠

时#受精卵,孕囊等着床位置位于剖宫产切口瘢痕处#

是一种特殊部位的异位妊娠#若不及时治疗容易发生

子宫破裂#甚至引发死亡'

$

(

)临床上以手术为主要治

疗方式#但由于术式较多#临床上未达到统一标准'

1

(

)

近年来对于微创治疗需求不断提高#腹腔镜手术是常

见的有效微创治疗方式#而经阴道手术作为在子宫疾

病治疗中的另一类微创治疗方式#其效果也广受肯

定)本文探讨腹腔镜下病灶切除术及经阴道子宫下

段病灶切除术治疗外生型子宫切口瘢痕妊娠的临床

效果#现报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选取本院
1%$'

年
/

月至
1%$)

年
/

月收治的外生型子宫切口疤痕妊娠患者
)%

例为研究

对象)入选标准'

'

(

!$

$

&术前阴道超声及盆腔磁共振

$

a<Y

&检查提示宫腔内及宫颈管内未见妊娠囊#在子

宫峡部前壁手术瘢痕处可见妊娠囊或包块#明显凸向

膀胱或腹腔#突出子宫轮廓%$

1

&术前妇科检查可触及

子宫前壁下段膨大增粗变软#向膀胱或腹腔突起%$

'

&

术中探查可见瘢痕妊娠部位膨隆外凸明显#肌层菲薄#

/0%1

重庆医学
1%$/

年
2

月第
0-

卷第
$2

期



表
$

!!

两组患者手术情况%

J #̂

'

组别
+

手术时间$

K#,

& 出血量$

K̀

& 肛门排气时间$

!

& 住院时间$

!

& 住院费用$元&

对照组
'% (2&1̂ $'&) 1)(&)̂ '0&/ $&/)̂ %&0$ -&1̂ $&$ (0/1&)̂ $1)(&1

观察组
'% )$&-̂ /&( $)-&0̂ 1)&( $&$1̂ %&'2 -&$̂ $&' -0$/&'̂ $$()&0

? $$&1/( $1&-1- -&2$( %&'11 %&1%1

!

$

%&%2

$

%&%2

$

%&%2

%

%&%2

$

%&%2

表面血管有或无怒张)排除宫颈妊娠#难免流产或不

全流产#手术禁忌证)将患者分为两组#每组
'%

例)

对照组!年龄
1$

"

01

岁#平均$

1/&-̂ 0&)

&岁%妊娠病

灶大小$

'&)̂ $&1

&

EK

%孕次
1

"

2

次#平均$

'&0̂ %&'

&

次%阴道流血时间
%

"

$'!

#平均$

0&/̂ $&2

&

!

%剖宫产

$

"

'

次#平均$

$&/̂ %&0

&次%超声检查显示卵黄囊或

混合性包块者
1)

例#胎心及胚芽者
0

例)观察组!年

龄
1%

"

00

岁#平均$

1/&(̂ 0&)

&岁%娠病灶大小$

'&-̂

$&0

&

EK

%孕次
1

"

2

次#平均$

'&1^%&'

&次%阴道流血

时间
%

"

$0!

#平均$

0&(̂ $&2

&

!

%剖宫产
$

"

'

次#平

均$

$&)̂ %&'

&次%超声检查显示卵黄囊或混合性包块

者
1-

例#胎心及胚芽者
'

例)两组患者性别,年龄,

病灶大小,孕次,阴道流血时间,剖宫产次数及超声检

查结果比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)本研究经

医院伦理委员会审核通过#且患者和$或&家属知情

同意)

@&A

!

方法
!

两组患者进行常规术前检查及准备#均

进行全身麻醉)对照组采用腹腔镜下病灶切除术治

疗#在腹腔镜下打开膀胱子宫腹膜反折#将膀胱下推

后#在子宫下段注射稀释垂体后叶素
)S

#暴露瘢痕妊

娠#切除病灶#妊娠组织经阴道吸出#并进行瘢痕切口

及憩室修剪#

1.%

可吸收线分两层连续缝合创面)观

察组采用经阴道子宫下段病灶切除术治疗#向下牵拉

宫颈前唇#注射稀释垂体后叶素
)S

#宫颈外口上方
1

EK

处进行横切#对膀胱宫颈间隙进行钝性分离)上

推膀胱至膀胱腹膜反折处#剪开并进入腹腔)暴露子

宫切口瘢痕妊娠包块#于最突出部位做切口#钳夹出

妊娠组织并修整切口及憩室#

1.%

可吸收线分两层进

行连续缝合)术后常规治疗及护理)

@&B

!

观察指标
!

观察两组患者手术情况$手术时间,

出血量,肛门排气时间,住院时间及费用&,疼痛情况,

血清人绒毛膜促性腺激素$

*

.R3b

&水平及并发症情

况)术前和术后
1

周采集患者的血标本检测
*

.R3b

水平#术前及术后
$

,

'!

各采集血标本进行创伤反应

指标$

3<[

&的检测)疼痛程度采用视觉模拟评分法

$

789

&进行评估'

0

(

#由医务人员指导患者根据自身的

疼痛感受程度从
%

"

$%

分中选取分值#然后统计评估

分值#分值越高#疼痛越剧烈#

%

分为无痛#

$%

分为疼

痛最为剧烈,不可忍受)

@&C

!

统计学处理
!

采用
9[99$/&%

统计软件进行分

析)计量资料以
J #̂

表示#采用
?

检验#重复测量的

进行方差分析%计数资料以百分比表示#采用
!

1 检

验#

!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

两组患者手术情况
!

两组患者住院时间比较差

异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#观察组患者住院费用,出

血量,手术时间,肛门排气时间少于对照组$

!

$

%&%2

&#见表
$

)

A&A

!

两组患者
*

.R3b

水平,

789

评分比较
!

术前,

术后两组患者
*

.R3b

水平差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#术后观察组患者
789

评分优于对照组$

!

$

%&%2

&#见表
1

)

表
1

!!

两组患者
789

评分(

*

.R3b

水平比较%

J #̂

'

组别
+ 789

评分$分&

*

.R3b

$

S

"

`

&

术前 术后

对照组
'% $&($̂ %&/$ '011&/$̂ 21)&(% '&)0̂ $&/1

观察组
'% $&$1̂ %&)1 ''2/&)2̂ 2%(&01 '&02̂ $&0)

? 0&'/1 %&$$/ %&$1'

!

$

%&%2

%

%&%2

%

%&%2

A&B

!

两组患者的并发症发生率比较
!

两组患者并发

症包括!阴道血肿,感染及膀胱损伤#观察组,对照组

发生率分别为
'&';

,

$'&';

#差异有统计学意义

$

!

$

%&%2

&#见表
'

)

表
'

!!

两组患者的并发症发生率比较

组别
+

阴道血肿

$

+

&

感染

$

+

&

膀胱损伤

$

+

&

发生率

$

;

&

对照组
'% $ 1 $ $'&'

观察组
'% % $ % '&'

!

1

$0&'(/

!

$

%&%2

A&C

!

两组患者创伤反应指标比较
!

对照组与观察组

术前,术后
$!

,术后
'!

的
3<[

分别为$

2&)1^

%&-/

&,$

$$&'/^1&1)

&,$

/&(2^$&'2

&,$

2&)2^

%&-'

&,$

/&1%̂ $&1$

&,$

'&$1̂ %&20

&

K

A

"

`

#两组术后

比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&)

B

!

讨
!!

论

!!

子宫切口瘢痕妊娠是剖宫产术后较为严重的远

期并发症之一#目前多数研究显示'

2

(

#子宫切口瘢痕

妊娠与剖宫产术后子宫瘢痕愈合缺陷有关)外生型

(0%1

重庆医学
1%$/

年
2

月第
0-

卷第
$2

期



子宫切口瘢痕妊娠是指胚胎组织从瘢痕处向外侵入

生长#形成突出的包块)目前临床上手术作为子宫切

口瘢痕妊娠的主要治疗方式#起到良好治疗效果)但

由于术式较多#临床上无法达到统一#容易引起争议#

因此如何选择手术方式成为子宫切口瘢痕妊娠治疗

的关键)

随着显微技术的不断发展#腹腔镜在临床上得到

大力推广#成为临床中较为常用的手术方式#其以创

伤小,出血少等优势在临床上广泛应用'

).-

(

)腹腔镜

下病灶切除术是治疗子宫切口瘢痕妊娠的主要手段

之一#其不仅可有效切除妊娠物#还能有效修补子宫

瘢痕#保留子宫)在腹腔镜下可直接对瘢痕进行观

察#了解子宫肌层具体情况#直接对妊娠病灶进行切

除'

/

(

)但有学者研究发现#腹腔镜下病灶切除术需要

医生具有熟练的操作和丰富的经验#且手术中风险较

高#容易引起出血,膀胱损伤等并发症'

(.$%

(

)经阴道子

宫下段病灶切除术是临床上治疗子宫切口瘢痕妊娠

的新方式#利用女性生殖系统的腔隙#避免了腹部的

瘢痕切口'

$$.$1

(

#满足患者的审美需求#符合广大女性

患者的需要#体现了对患者的人文关怀#符合生物
.

心

理
.

社会医学模式的要求%同时本治疗方式有效避免了

腹腔镜手术腹部手术入口导致的机体创伤应激#因此

机体由于创伤存在而导致的感染易于发生等情况得

到控制#且创伤导致的机体炎性应激与免疫调节情况

有效改善#这些均是患者术后机体恢复的重要基础与

前提'

$'

(

)在治疗时由于彻底切除瘢痕组织#可防止子

宫切口瘢痕妊娠再次复发'

$0

(

)本研究结果发现#除住

院时间差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#观察组患者出

血量,手术时间,肛门排气时间少于对照组$

!

$

%&%2

&)可见经阴道下子宫下段病灶切除术操作方

便,出血量少#且对患者造成创伤较少)术前术后两

组患者
*

.R3b

水平无明显差异$

!

%

%&%2

&#术后观察

组
789

评分优于对照组$

!

$

%&%2

&)观察组患者

3<[

在术后均低于对照组#说明受到的创伤控制更

好#短时间内的相关指标控制更优)虽然两种手术均

具有改善患者症状的作用#但经阴道子宫下段病灶切

除术效果更佳)两组患者并发症包括阴道出血,阴道

血肿,感染及膀胱损伤#观察组,对照组发生率分别为

'&';

,

$'&';

#观察组明显较低$

!

$

%&%2

&)经阴道

子宫下段病灶切除术在术中对患者影响更小#术后并

发症更少)上述研究有效且全面地肯定了经阴道手

术的可取性#本类手术通过阴道路径作为入路#进一

步控制了腹腔镜腹部创口而导致的创伤性应激#同时

上述两类手术方式均需要医师具有丰富的经验与成

熟的技术#因此在手术过程中应给予充分的重视)另

外#患者仍存在较多的并发症#因此在围术期应做好

常见并发症的预防及治疗措施)

综上所述#经阴道子宫下段病灶切除术对外生型

子宫切口疤痕妊娠具有手术时间短#住院费用低#安

全性高#创伤较小等优点#值得临床应用及推广)但

本研究病例数少#对于盆腔粘连严重#或剖宫产切口

位置偏高#手术仍较困难#且不同术者操作差异性大#

目前经阴道子宫下段病灶切除术仍不能完全代替腹

腔镜下病灶清除术)
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