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""!摘要""目的"观察早期
!

型剖宫产术后子宫瘢痕妊娠$BCD%实施宫腔镜手术终止妊娠的效果' 方法

选择该院妇产科 %&',5&) E%&'+5&) 收治的早期
!

型BCD患者 ''& 例!随机分为对照组与观察组!每组 ,, 例'

对照组实施经腹子宫瘢痕病灶清除术治疗!观察组实施宫腔镜手术治疗!对比两组患者的手术效果' 结果"

观察组患者手术时间(术中出血量(术后血清人绒毛膜促性腺激素$FBG%恢复正常时间(术后住院时间(月经

恢复时间及术后不良反应发生率均显著低于对照组!差异有统计学意义$!H&I&,%' 结论"早期
!

型BCD实

施宫腔镜手术终止妊娠临床效果显著!且不良反应轻微!是一种安全有效的治疗方案'

""!关键词""剖宫产术后子宫瘢痕妊娠)"宫腔镜手术)"终止妊娠
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""剖宫产术后子宫瘢痕妊娠$@O;23O2: ;@2303O1:2:@>!

BCD%是指受精卵着床种植于剖宫产术后子宫瘢痕

处的一种少见的异位妊娠!是剖宫产术后远期并发

症之一"'#

' 临床上对BCD较难处理!易引起阴道大

出血及晚期子宫破裂的风险!对产妇生命安全构成

一定的威胁' 近年来!随着剖宫产产妇数量的不断

增多!BCD的发生率也在不断上升!早期终止妊娠是

目前临床处理 BCD的有效方式' 随着内镜技术的

不断发展!宫腔镜手术在妇科疾病中的应用逐渐增

多!并被逐渐应用于终止 BCD的治疗' 临床研究发

现!宫腔镜手术具有减轻患者手术创伤(减少术中出

血量(降低不良反应发生率等优点"%#

' 为此!本院

妇产科于 %&',5&) E%&'+5&) 对 ,, 例早期
!

型 BCD

患者实施了宫腔镜手术终止妊娠治疗!结果显示疗

效显著!为
!

型BCD治疗方案的优化选择提供了新

的思路!现报告如下'

=>资料与方法

=?=>一般资料"选择本院妇产科 %&',5&) E%&'+5&)

收治的早期
!

型 BCD患者 ''& 例作为本次研究对

象!按照双盲随机原则将患者分为对照组与观察组!每

组,,例' 对照组患者年龄为%! E*&$!'I% W.I,%岁)停

经时间为 *& E+)$,)I) W''I'%9)剖宫产 ' 次 *! 例!

多次 '% 例)血清人绒毛膜促性腺激素 $FBG%值

! &%'I, E* *!(I%$! ,*(I' W(,%I%%XKY)Z超妊娠

囊直径 %I% E)I+$,I' W%I(%@6' 观察组患者年龄

为 %! E*&$!'I! W.I+%岁)停经时间为 *& E+)$,)I. W

''I!%9)剖宫产 ' 次 ** 例!多次 '' 例)血 FBG值

! &%*I! E* *!%I*$!,*+I% W(*'I%%XKY)Z超妊娠

囊直径 %I% E)I)$,I% W%I*%@6' 两组患者年龄(停

经时间(剖宫产史等基线资料比较!差异无统计学意

义$![&I&,%!具有可比性'

=?@>纳入与排除标准>纳入标准&$'%实施超声检

查(妊娠史询问(血清FBG检查!参照人民卫生出版

社 %&', 年出版的+妇产科学, $丰有吉主审!沈铿(

马丁主编%!化学工业出版社 %&'( 年出版的+瘢痕

子宫妊娠与分娩, $纪艳洁主编%!确诊为早期
!

型

BCD患者&孕囊向腹腔(膀胱方向生长!孕囊(膀胱间

子宫肌层厚度
!

* 66!孕囊周边血流丰富"!#

)$%%患

者自愿签署知情同意书)$!%医院伦理委员会批准

研究$批件号&%&'+"'%)(#%' 排除标准&$'%其他严

重产科合并症及并发症患者)$%%血液系统疾病患

者)$!%严重感染性疾病患者)$*%精神障碍患者'

=?A>方法>两组患者术前均口服 ,& 61米非司酮

片$上海新华联制药有限公司!国药准字F%&&&&(%.%!

% 次K9!持续用药 ! 9!并肌肉注射 ,& 61甲氨蝶呤

$北京斯利安药业有限公司!国药准字F''&%&%%+%!

随后严格监测患者血清 FBG水平!待血清 FBG水

平下降 ,&\后实施手术' 对照组实施经腹子宫瘢

痕病灶清除术!对患者进行硬膜外阻滞麻醉!常规开

腹!充分暴露原切口及子宫肌层' 吸出妊娠物!修补

缺损子宫肌层!常规止血!无活动性出血后关闭切

口' 观察组实施宫腔镜$徐州亿康电子科技有限公

司!型号 4]5+&&&Z%手术治疗!气管插管全麻!取膀

胱截石位!探查患者子宫形态(位置(深度状况!向宫

腔注射适量 ,\葡萄糖注射液膨宫!经阴道缓慢置

入宫腔镜!确定患者妊娠部位(周边组织情况!在宫

腔镜引导下使用双极电切刀将胚胎组织切除至浅肌

层!尽可能保留子宫壁!电切功率为 (& '̂ 术中实

施电凝止血!电凝功率为 *& '̂ 出血严重者实施双

腔气囊导尿管注水压迫止血'

=?B>观察指标>$'%比较两组患者手术情况$手术

时间(术中出血量%)$%%比较两组患者术后恢复情

况"血清 FBG恢复$ H, _XK68%时间(术后住院时

间(月经恢复时间#)$!%比较两组患者不良反应发

生情况'

=?C>统计学方法>应用 CDCC%&I& 统计学软件进行

数据分析!计量资料以均数W标准差$

"

AW9%表示!组

间比较采用成组 3检验!计数资料以率$\%表示!组

间比较采用
!

% 检验' !H&I&,为差异有统计学意义'

@>结果

@?=>两组患者手术情况比较>观察组患者手术时

间(术中出血量较对照组显著减少!差异有统计学意

义$!H&I&,%' 见表 ''

表 '"两组患者手术情况比较!

"

AW9"

组"别 例数 手术时间$67:% 术中出血量$68%

观察组 ,, %(I' W%I, ,'I% W'*I!

对照组 ,, **I) W,I* '%!I% W%'I)

3 - %!I!&( %&I*)'

! - &I&&& &I&&&

**,,*
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@?@>两组患者术后恢复情况比较>观察组患者血

清FBG恢复时间(术后住院时间(月经恢复时间较

对照组显著缩短!差异有统计学意义$!H&I&,%'

见表 %'

表 %"两组患者术后恢复情况比较#!

"

AW9"$9%

组"别 例数 血清FBG恢复时间 术后住院时间 月经恢复时间

观察组 ,, '(I% W,I( )I, W,I! !'I% W,I.

对照组 ,, %.I( W.I* '%I* W,I) ,+I% W''I,

3 - .I&)% !I()' '*I.')

! - &I&&& &I&&& &I&&&

@?A>两组患者不良反应发生情况比较>观察组出

现疼痛(发热 % 例!对照组出现 '& 例' 观察组患者

术后不良反应发生率为 !I(\!较对照组的 ')I%\

显著降低$

!

%

c,I.)(!!c&I&'*%'

A>讨论

A?=>随着剖宫产手术的广泛应用!BCD的发生率呈

上升趋势' BCD的发病机制目前尚不明确!可能与

剖宫产术中肌层(子宫内膜出现断裂有关!从而对瘢

痕愈合产生影响' 当剖宫产女性再次妊娠时!孕囊

易在子宫瘢痕部位着床!从而引起瘢痕妊娠' 本病

会损害子宫底蜕膜!使营养细胞穿透子宫壁!引起子

宫肌层出现粘连!严重时还会导致流产(子宫破裂(

难治性大出血等并发症!对母婴生命安全构成严重

威胁"*#

' 因此!对BCD早诊断早治疗!对保障患者生

命健康具有重要意义' 目前临床一般认为!BCD的治

疗目标为终止妊娠!祛除病灶!确保孕妇生命安全",#

'

A?@>药物辅助传统经腹子宫瘢痕病灶清除术是以

往治疗BCD的主要术式!但经腹子宫瘢痕病灶清除

术创伤较大!患者术后恢复较慢!不良反应较多' 如

何减轻患者手术创伤!改善患者术后恢复状况是临

床研究的主要方向' 近年来!宫腔镜手术因其具有

创伤小(不良反应发生率低(操作简单(快捷等优点!

正逐渐被应用于终止BCD' 本研究中观察组患者手

术时间(术中出血量等手术指标以及血清FBG恢复

时间(术后住院时间(月经恢复时间等术后恢复指标

均明显优于对照组!观察组患者术后不良反应发生

率$!I(\%较对照组$')I%\%也显著降低' 刘玮"(#

的研究结果表明!研究组患者的 FBG恢复时间(术

后住院时间(月经恢复时间较对照组都明显缩短!与

本次研究结果一致' 王瑾等"+#的研究结果表明!宫

腔镜手术患者术后不良反应发生率为 (I!)\!明显

低于传统清宫术$%&I&\%!与本次研究结果一致'

提示宫腔镜手术具有以下优势&$'%手术创伤更小!

术中出血量更少!操作简单(快捷!可缩短手术时间'

$%%宫腔镜手术对瘢痕部位定位更准确!可清晰显

现妊娠组织清除效果!减少妊娠组织残留!手术效果

较好!便于患者术后血清FBG早日恢复' $!%宫腔镜

手术定位准!术中对子宫损伤更小!可减轻子宫内膜损

伤!并尽可能保留子宫!便于患者术后早日恢复' $*%

可减轻患者的机体损伤!降低不良反应发生率和手

术风险!对患者耐受性要求更低' 陈雪等")#的研究

结果表明!观察组患者治疗成功率达 .,I&\!明显

高于常规清宫术的治疗成功率$(,I&\%' 本次研

究尚未对比不同术式的具体疗效!未来仍需进一步

探讨'

综上所述!早期
!

型 BCD实施宫腔镜手术终止

妊娠效果显著!可减轻患者创伤!便于患者早日恢

复!且安全性高!值得临床推广应用'
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