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The imaging characteristics of cesarean scar pregnancy in 26 cases and their interventional therapy ZHOU 

Man—tian，删 Jian，HU Li—nan，et a1．Department ofRadiology，Central Hospital ofZh~hou，Hunan 412000，China 

[Abstract] Objective To investigate the imaging characteristics of cesarean scar pregnancy(CSP)and the 

clinical effect of uterine artery chemoembolization(UACE)on CSP．Methods We retrospectively analyzed the clini— 

cal data of 26 patients with CSP who were admitted to our hospital from January 2010 to October 2014．The imaging 

characteristics of CSP and its clinical significance were analyzed．Uterine a~ery super selective intubation was carried 

out in all patients with a local perfusion of methotrexate(MTX)50 mg and Gentamycin 80 000 units．After the injee— 

tion，the embolization of uterine artery was achieved with the gelatin sponge．Uterus curettage was performed in all 

patients within 24 to 72 hours after the embolization．Results The imaging characteristics of CSP can provide basis 

for postoperational individualized treatment．The successful rate of UACE was 100％ ．The bleeding volume in uterus 

curettage was between 50 and 150 m1．No serious complications were f0Imd．Conclusion UACE combine with uterus 

curettage eaR significantly reduce the risk of uterectomy and infertile． 
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剖宫产切口瘢痕妊娠(cesarean scar pregnancy， 

CSP)是指有剖宫产史的妇女再次妊娠时，妊娠囊种 

植在剖宫产后子宫前壁肌层切口瘢痕部位，是剖宫 

产后远期并发症之一。国外文献报道其发生率为 

1：1 800～1：2 216，占异位妊娠的 6．1％，平均发生 

年龄(33．4±5．7)岁 J。CSP一旦形成，随孕周增 

加，绒毛与子宫肌层植入粘连，可导致子宫破裂及大 

出血等严重并发症 2]，严重危及患者生命安全。如 

果能早期诊断，并采取有效安全治疗措施，则能减少 

并发症发生，成功保留生育能力，挽救患者生命。本 

文回顾分析了2010-01～2014—10我院收治的 26例 

CSP患者的临床资料，对其影像学特点、临床表现及 

治疗方法进行总结，探讨CSP合适的治疗手段。 

l 资料与方法 

1．1 临床资料 选取2010-01～2014．i0我院收治 

的CSP患者26例，均为子宫下段横切口，年龄24～ 

38(30．6±1．2)岁，25例停经5～16(8．2 4-_3．2)周， 

1例 CSP持续妊娠至孕35 周。均有剖宫产史，1次 

23例，2次 3例。患者距上次剖宫产时间 1O个月至 

9年，期间无流产史。5例在未明确诊断前在外院行 

刮宫术，术中出血量 >1 000 ml，而停止刮宫，转入 

我院。23例有阴道出血，17例有轻、中度腹痛，1例 

出现失血陛休克。26例血人绒毛膜促性腺激素(B— 

HCG)387．46～45 267．8 U／L。26例均行阴道或腹 

部超声彩色多普勒血流显像，5例行MRI检查。 

1．2 方法 26例患者均行子宫动脉造影 +化疗栓 

塞术，应用飞利浦大平板数字血管机(ALLuRA XPER 

FD20)进行血管造影及介入治疗。介入治疗术前给 

予止吐药物及杜冷丁 100 mg。患者仰卧位，常规消 

毒、铺巾、局麻后，采用改良seldinger技术，经皮右股 

骨动脉穿刺，置人 5F导管鞘，经 Teromo黑泥鳅导丝 

引人5F子宫动脉导管，分别行双侧子宫动脉造影(造 

影剂为恒瑞医药碘佛醇320，髂内动脉造影4 ml／s，总 

量8～10 ml，子宫动脉造影2 ml／s，总量6～8 mI)， 

明确双子宫动脉走形和病灶血供情况，以及有无子 

宫动静脉瘘，再于双侧子宫动脉内各注入甲氨蝶呤 

(methotrexate，MTX)50 mg和庆大霉素 8万 u。然 

后先用 1．0 mm x 1．0 mm x 1．0 mm明胶海绵颗粒栓 

塞子宫动脉末梢，再用3．0 rain X 10 mill明胶海绵条 

栓塞双侧子宫动脉主干。造影复查，见子宫动脉栓 

塞满意后结束手术。介入治疗术后24～72 h内行 

妇科处理。 

2 结果 

2．1 CSP影像改变 (1)超声特征：应用飞利浦 

IU22超声仪进行检查。2l例经阴道或腹部超声彩 

色多普勒血流显像(color doppler flow imaging，CD— 

FI)明确。21例宫内妊娠囊均位于子宫下段前壁切 

口处，呈无回声或混合回声区。1例妊娠至35 周， 

其他20例最大孕囊92 mm X47 mm X 54 mm，最小 

孕囊6 mm×5 1TI1TI X 8 mm，部分病灶内见胚芽组织， 

原始胎盘覆盖切口，部分达子宫内口。16例妊娠囊 

向子宫方向生长为主，5例妊娠囊向膀胱或腹腔方 

向生长。子宫前壁肌层均变薄，厚度为2～6 mm，其 

中3例肌层中断消失。彩色多普勒显示病灶周边丰 

富血流信号 18例，少量血流信号3例。1例休克患 

者子宫前壁浆膜层外凸非均匀性回声，盆腔内见大 

量游离液。l例CSP持续妊娠至35 周，活胎，可见 

胎盘植入子宫前壁瘢痕处。(2)MRI特征：5例超声 

诊断不明确，行 MRI检查。应用西门子 3T超导型 

磁共振机(MAGNETOM Verio)进行检查。5例孕囊 
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到正确诊断，与文献 报道阴道超声诊断 CSP敏感 

性 86．4％近似。但 CSP的诊断有赖于对胚囊是否 

植入肌层的准确判断，而超声仅能根据妊娠囊周边 

血流分布情况，预测其与切口肌层发生粘连及植入 

的可能，而MRI成像对子宫肌层及瘢痕组织显示清 

晰，当发生胚囊植入时能精确诊断，对 CSP诊断优 

势明显。本组5例超声诊断不确定时，MRI成像均 

诊断明确。根据超声及 MRI影像特点对 CSP全面 

评估，必须明确记录：(1)孕囊着床子宫位置，与前 

次手术瘢痕关系；(2)判断孕囊植入子宫肌层的情 

况及其与瘢痕的关系；(3)判断钡4量孕囊与膀胱之 

间肌层厚度；(4)判断妊娠囊生长方向。再结合患 

者症状严重程度、孕周大小、血 13-HCG水平及诊疗 

经验和技术，选择不同个体化治疗方案。刮宫术应 

用于妊娠囊较小，一般<5 cm内，侵入肌层表浅，血 

流不丰富，且大部分凸向官腔内患者。而对于侵入 

肌层较深，凸向宫腔内的患者，在超声或宫腔镜监测 

下行清官术或负压吸引术。对于 >5 Clll，包块周边 

血流丰富，肌层中断消失，病灶凸向膀胱和腹腔的患 

者，可采取宫、腹腔镜联合下切除瘢痕处妊娠组织， 

同时行子宫修补术。本组5例妊娠囊向膀胱方向生 

长，其中2例妊娠囊处肌层中断，妊娠囊体积较大， 

均采取宫、腹腔镜联合切除瘢痕处妊娠并行子宫修 

补术。5例妊娠囊向腔内生长，3例妊娠囊向腔外生 

长，但妊娠囊较小，采取官腔镜手术清宫。其余 15 

例妊娠囊较小，部分血供欠丰富，采取胚胎钳刮清宫 

术。26例均建立在 UACE基础之上，成功保留子 

宫，术中出血量为50—150 ml。 

3．3 介人治疗在 CSP的临床应用 CSP治疗原则 

是尽早终止妊娠，最大限度保留女性未来生育能力， 

尽量避免因子宫大出血或子宫破裂导致子宫切除， 

UACE联合动脉灌注 MTX的预处理方法为下一步 

进行的清官术创造一个理想的时机。MTX是叶酸 

拮抗剂，与二氢叶酸还原酶完全结合，使叶酸不能还 

原成四氢叶酸，阻碍了DNA合成，干扰RNA蛋白质 

合成，可使滋养细胞分裂受阻，胎盘停止发育，临床 

可用于异位妊娠和滋养细胞疾病。根据文献 报 

道MTX用量为100～200 mg，第 1—3天血 HCG和 

孕酮迅速下降，下降幅度为50％一80％。MTX大剂 

量疗法每次使用量可达1 000～5 000 mg，本组MTX 

用量100 mg，仍属常规安全使用剂量。术后水化和 

尿液碱化可有效预防MTX对肾脏的损伤。亚叶酸 

是有效解毒剂，起中和MTX毒性作用。本组病例均 

进行了预防性水化、碳酸氢钠碱化尿液和亚叶酸抗 

毒治疗，未发生化疗反应。UACE联合 MTX动脉灌 

注可明显提高胚囊局部 MTX血药浓度，提高杀胚效 

果，选择性子宫动脉栓塞可阻断子宫主要供血，使瘢 

痕妊娠缺氧、变性坏死，且迅速控制大出血，达到止 

血和杀胚双重目的。栓塞后，再清宫或宫、腹腔镜下 

切除病灶，避免了大出血风险。本组病例术中出血 

量为5O一150 ml，术后血 [3-HCG恢复正常。也有文 

献 报道，UACE治疗 CSP，收到满意的临床效果。 

UACE术后及时清宫是终止妊娠关键，王文芳等  ̈

提到 UACE后动态监测血 3-HCG(1 L~,／48 h)及超声 

(1 5 d)检查，当血13-HCG下降到1 000 U／L左右， 

超声检查提示 CSP病灶减小，血流信号明显减少， 

病灶距浆膜层厚度 2～5 mm时，选择宫腔镜手术 

(一般在 UACE术后 2～6 d进行官腔镜手术)。我 

院在栓塞术后 24—72 h行妇科清宫处理，因为清官 

后MTX在官腔肌层浓度能持续杀灭残存胚胎组织， 

缺氧环境也促使残存胚胎组织继续坏死，再是子宫 

动脉栓塞后，绒毛组织缺氧坏死时间较长，子宫肌层 

出现水肿，增加穿孔危险，所以我们认为栓塞术后 

24—72 h行清宫术，即可保证及时清除病灶，减少 

出血，又可尽快使血 3-HCG水平迅速下降，缩短住 

院时间。本组 26例，清宫术后 7～28 d血 13-HCG 

均恢复正常，也佐证了这一观点。由于对CSP缺乏 

足够的认识和有力的循证医学依据，目前尚无统一 

和确切的治疗方案。但随着介入技术的应用，CSP 

患者也从中获得了最佳治疗选择，可明显降低临床 

医师和患者承担的风险，达到保留子宫和生育能力 

的目标，术后恢复快，并发症少，有条件医院应提倡 

UACE联合清宫术作为治疗CSP的首选治疗方案。 
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前列地尔联合甲钴胺治疗 Wagner 1～3级 

2型糖尿病足的临床疗效观察 

邹汶兵 
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[摘要] 目的 观察前列地尔联合甲钴胺治疗Wagner 1～3级2型糖尿病足的临床疗效。方法 将52 

例Wagner 1—3级糖尿病足患者随机分为治疗组和对照组各26例。两组患者均予常规治疗。治疗组在常规 

治疗基础上采用前列地尔注射液l0 g加人0．9％生理盐水250 ml静脉滴注，同时联用甲钴胺0．5 mg加入 

0．9％生理盐水100 ml静脉滴注；对照组采用甲钴胺O．5 mg加入0．9％生理盐水 100 ml静脉滴注。疗程4 

周。结果 治疗组治愈 17例，有效7例，无效 1例，恶化 1例；对照组治愈8例，有效9例，无效7例，恶化2 

例。两组疗效比较差异有统计学意义(P<0．05)。治疗组疼痛、肿胀、跛行症状较治疗前改善(P<0．05)，且 

疼痛及跛行症状改善优于对照组(P<0．05)。治疗组胭动脉及足背动脉峰流速明显高于治疗前，且明显优于 

对照组(P<0．05)。两组患者未见明显不良反应。结论 在常规治疗基础上，采用前列地尔联合甲钴胺治疗 

可明显改善肢体血液供应，减轻疼痛、肿胀、跛行症状，是治疗 Wagner 1—3级2型糖尿病足安全有效的方法。 

[关键词] 糖尿病足； 前列地尔； 甲钴胺 
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The clinical effect of Alprostadil combined witlI M ecobalamin on W anger 1—3 level of type 2 diabetic foot 

ZOU Wen—bing．Department ofErwlocrinology，theAffiliatedMinzu Hospital ofGuangxi Medical University，Nanning 

530001，China 

[Abstract] Objective To evaluate the effects of Alprostadil combined with Meeobalamin on Wanger 1 3 

level of type 2 Diabetic foot(DF)．Methods Fifty-two patients with Wanger 1-3 level of type 2 DF were randomly 

divided into the treatment group(n=26)and the control group(n=26)．The treatment group received Alprostadil in- 

jeetion(10 g+250 ml NS，ivgtt)and Mecobalamin injection(0．5 mg+100 ml NS，ivgtt)，and the control group 

received Mecobalamin injection(0．5 mg+100 ml NS，ivgtt)．Both of the two groups were treated for 4 weeks and 

their clinical outcomes were evaluated．Results The baseline information was similar between the two groups(P> 

0．05)．Seventeen cases were cured，7 cases improved，1 ease invalid and 1 case deteriorated in the treatment group． 

Eight cases were cured，9 cases improved，7 cases invalid and 2 cases deteriorated in the COntrol gmup
． There was 

significant difference in tim clinical total curative effect between the two groups(P<0．05)．Compared with the same 

symptoms in the control group，the symptoms of claudication
， swelling，pain and hemodynamics were improved in the 

treatment group after the treatment，and the treatment group were markedly better than the control group in improving 


