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甲氨蝶呤联合清宫术治疗剖宫产瘢痕妊娠的效果
及对人绒毛膜促性腺激素的影响

朱端荣，钱 敏，戴 雯
（中国人民解放军南京军区总医院，江苏南京２１００００）

摘要：目的探讨剖宫产瘢痕妊娠患者应用甲氨蝶呤联合清宫术治疗的效果及对人绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）的影响。方法选取医院
２０１６年１１月至２０１７年１１月收治的剖宫产瘢痕妊娠患者８１例，按照随机数字表法分为对照组（４０例）和观察组（４１例），对照组给予
清宫术治疗，观察组给予甲氨蝶呤联合清宫术治疗。结果观察组的治疗成功率为１００． ００％ 牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘，显著高于对照组的７５． ００％
牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；观察组的清宫术前后的ＨＣＧ水平分别为（５ ８１７． ５１ ± ２００． ４０）Ｕ ／ Ｌ，（１ ７０１． ５３ ± ８０． ２２）Ｕ ／ Ｌ，术后观察组出血量为
（６０． ４３ ± ６． ２３）ｍＬ，月经恢复时间为牗 ３５． ６５ ± ３． ３０ 牘 ｄ，平均住院时间为牗 １１． ２６ ± ３． ７０ 牘 ｄ，显著低于对照组的（８ ４０２． ４０ ± ２９７． ２２）Ｕ ／ Ｌ，
（３ ６２８． ６０ ± １０２． １１）Ｕ ／ Ｌ，（２２２． ３１ ± ２０． ２０）ｍＬ，牗 ４９． ２３ ± ２． ７０ 牘 ｄ，牗 ３６． １０ ± ４． ４０ 牘 ｄ，差异有统计学意义牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘。结论甲氨蝶呤联合
清宫术治疗剖宫产瘢痕妊娠，疗效确切，能更好地减少患者出血量，降低ＨＣＧ水平，缩短住院时间。
关键词：剖宫产瘢痕妊娠；甲氨蝶呤；清宫术；人绒毛膜促性腺激素；疗效
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ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＨＣＧ牞 ａｎｄ ｓｈｏｒｔｅｎ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ牶 ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｃａｒ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ牷 ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ牷 ｃｕｒｅｔｔａｇｅ牷 ｈｕｍａｎ ｃｈｏｒｉｏｎｉｃ ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ牷 ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ

剖宫产瘢痕妊娠治疗过程中极易出现大出血等并
发症，严重的可能会危及患者子宫，影响孕产妇未来的
生育能力犤 １ － ２ 犦。目前，剖宫产瘢痕妊娠的治疗方法有很
多，但尚无统一、规范的治疗标准犤 ３ 犦。本研究中观察了甲
氨蝶呤联合清宫术治疗剖宫产瘢痕妊娠患者的效果及
人绒毛膜促性腺激素牗ＨＣＧ牘的影响，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：经Ｂ超检出后确诊为剖宫产瘢痕妊娠，
孕囊与膀胱壁间的子宫肌层组织有缺陷；宫腔内、子宫颈

管内均无妊娠依据；子宫前壁峡部可见孕囊生长发育；有
剖宫产史及明确的停经史，ＨＣＧ阳性；本研究经医院医
学伦理委员会批准，患者及其家属，签署知情同意书。

排除标准：存在清宫术禁忌证；本研究所用药物过
敏；血小板明显减少。

病例选择与分组：选择我院２０１６年１１月至２０１７年
１１月收治的剖宫产瘢痕妊娠患者８１例，根据随机数字
表法分为观察组（４１例）与对照组（４０例）。两组患者一
般资料比较，差异无统计学意义牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘，具有可比
性。详见表１。

表１ 两组患者一般资料比较牗 Ｘ ± ｓ 牘
组别

对照组（ｎ ＝ ４０ 牘
观察组牗 ｎ ＝ ４１ 牘
ｔ值
Ｐ

年龄（岁）
２９． ７１ ± ８． ０６
３０． １１ ± ８． ３３

０． ２２
＞ ０． ０５

妊娠时间牗 ｄ 牘
４５． ６７ ± ３． １２
４６． １７ ± ３． ０７

０． ７３
＞ ０． ０５

孕囊直径（ｃｍ牘
２． ５９ ± ０． ４６
２． ６１ ± ０． ５１
０． １９
＞ ０． ０５

ＨＣＧ牗Ｕ ／ Ｌ 牘

１０ ２１７． １４ ± ３８０． ０２
１０ ２０３． ００ ± ３８６． ００

０． １７
＞ ０． ０５

剖宫产次数
１． ８０ ± ０． ３７
１． ７２ ± ０． ４１
０． ９２
＞ ０． ０５

距前次剖宫产时间牗年牘
４． ８３ ± １． ２０
４． ７２ ± １． ０１
０． ４５
＞ ０． ０５

１． ２ 方法
对照组患者给予清宫术治疗，在ＤＳＡ电视监视下，

应用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术，行右侧股动脉穿刺，置入动脉鞘，
在超滑泥鳅导丝的引导下，将子宫管置入左髂总动脉、
髂外动脉，并在腹主动脉末端左右髂总动脉分叉处，将
子宫管在此处形成绊，同时分别造影双侧髂内动脉，来
判断妊娠囊供血血管。在导丝的引导下，将子宫管插至
左侧子宫动脉，并对左侧子宫动脉进行造影，观察其病
变部位的血液供给情况，同时应用明胶海绵颗粒，在注
入前，应用造影剂、抗生素对其进行浸泡、稀释，再将制
好的明胶海绵颗粒缓慢注入子宫动脉，直至子宫动脉主干
闭塞时，停止注射。于术后２ ～ ４ ｄ，借助Ｂ超，行清宫术。

观察组患者在对照组患者治疗基础上，借助Ｂ超引
导，经阴道前穹窿，将腰穿针直接穿入孕囊部位，注入甲
氨蝶呤注射液（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字
Ｈ３２０２６４４３，规格为每支１００ ｍｇ）５０ ｍｇ，每天１次，共注
入３次。治疗３ ｄ后，检测人绒毛膜促性腺激素牗ＨＣＧ牘水
平，若未达标，再进行第２个疗程；若达标，则借助Ｂ超
进行清宫术。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

血ＨＣＧ水平：采用化学发光免疫分析法检测，可用

于妊娠结局的预测及异位妊娠的疗效判定。正常ＨＣＧ
的参考值为０ ～ ３ Ｕ ／ Ｌ犤４ 犦。观察并比较出血量、月经恢复
时间、平均住院时间及疗效犤 ５ 犦。符合下列任意１种即为
治疗失败：治疗３ ｄ后，血ＨＣＧ下降小于５０％，或治疗
７ ｄ后，血ＨＣＧ下降小于７０％，或血ＨＣＧ相较治疗前
反而升高；患者临床表现更严重；超声显示病灶区域较
治疗前增大，血流信号更丰富。反之为治疗成功。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件分析。正态计量资料用
Ｘ ± ｓ表示，组间比较行ｔ检验；样本率的比较行χ２检
验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。

３ 讨论
瘢痕妊娠是剖宫产远期较严重的并发症，与剖宫产

表２ 两组患者临床疗效比较犤例牗％ 牘 犦
组别

对照组（ｎ ＝ ４０）
观察组（ｎ ＝ ４１）

治疗成功
３０（７５． ００）
４１（１００． ００）△

治疗失败
１０（２５． ００）
０（０）

注：与对照组相比，χ２ ＝ １１． ６９，△ Ｐ ＜ ０． ０５。
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表３ 两组患者各时间点血ＨＣＧ水平比较（Ｘ ± ｓ，Ｕ ／ Ｌ）
组别

对照组（ｎ ＝ ４０）
观察组（ｎ ＝ ４１）
ｔ值
Ｐ

治疗前
１０ ２１７． １４ ± ３８０． ０２
１０ ２０３． ００ ± ３８６． ００

０． １７
＞ ０． ０５

清宫术前
８ ４０２． ４０ ± ２９７． ２２
５ ８１７． ５１ ± ２００． ４０

４６． ００
＜ ０． ０５

清宫术后
３ ６２８． ６０ ± １０２． １１
１ ７０１． ５３ ± ８０． ２２

９４． ５８
＜ ０． ０５

表４ 两组患者观察指标比较（Ｘ ± ｓ）
组别

对照组（ｎ ＝ ４０）
观察组（ｎ ＝ ４１）
ｔ值
Ｐ

出血量（ｍＬ）
２２２． ３１ ± ２０． ２０
６０． ４３ ± ６． ２３
４８． ９９
＜ ０． ０５

月经恢复时间牗 ｄ 牘
４９． ２３ ± ２． ７０
３５． ６５ ± ３． ３０
２０． ２４
＜ ０． ０５

住院时间（ｄ）
３６． １０ ± ４． ４０
１１． ２６ ± ３． ７０
２７． ５３
＜ ０． ０５

手术时胎膜早破、滞产等致使子宫下段切口存在潜在感
染而愈合不良，与局部缺乏子宫内膜、肌层有一定的关
系犤 ６ 犦。由于剖宫产瘢痕妊娠患者孕囊着床于子宫瘢痕部
位，且绒毛组织也生长至其附近的肌层组织，但瘢痕部
位纤维结缔组织增生，肌壁较薄，导致晚期极易出现子
宫破裂，同时在受到外力创伤时，还极易出现阴道大量
出血，且难以有效自行止血，严重威胁患者生命安全犤 ７ 犦。
剖宫产瘢痕妊娠属于异位妊娠，常有阴道不规则出血、
下腹部胀痛等临床表现，行超声检查即可诊断，但在治
疗上有一定难度犤 ８ 犦。

ＨＣＧ属于特异性激素，在剖宫产瘢痕妊娠期间，胎
盘滋养层会分泌出大量的ＨＣＧ，导致患者体内的血
ＨＣＧ水平迅速上升，可准确反映滋养细胞的活性，判断
异位妊娠的治疗效果犤 ９ 犦。清宫术被广泛应用于剖宫产瘢
痕妊娠的治疗中，在ＤＳＡ电视监视下，借助Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技
术，行右侧股动脉穿刺后将子宫管插入左侧子宫动脉，
该术式对组织损伤小，能有效降低风险犤 １０ 犦；应用造影剂
及抗生素浸泡、稀释明胶海绵颗粒，并将其缓慢注入子
宫动脉，栓塞病灶区域的血管主干，减少子宫瘢痕部位
的血液供应，促使孕囊组织因血管栓塞出现缺血性坏死
而自行脱落犤 １１ 犦。明胶海绵颗粒易吸收，可在１０ ～ ２０ ｄ内
完全吸收，使血管再通，进而避免其对卵巢的血液供应
造成影响，从而更好地保护患者的卵巢功能犤 １２ 犦。甲氨蝶
呤属抗代谢药，能拮抗叶酸，注入孕囊部位，可使药物直
接作用于子宫病灶，更好地干预ＤＮＡ合成，减少全身反
应的同时，大大提高病变部位具有生物活性游离药物
的浓度，最大限度地发挥药效，有效抑制滋养细胞的
生长，进而杀死胚胎，并行清宫术，清除坏死的病灶组
织犤 １３ － １４ 犦。在甲氨蝶呤联合清宫术治疗中，明胶海绵颗粒
与甲氨蝶呤具有协同作用，可显著提高病变部位组织的
药物浓度，并延长甲氨蝶呤释放时间，使病变部位在较
长时间内保持较高的药物浓度，可有效避免发生大出
血，保护患者的生育功能，且对瘢痕处妊娠病灶的清除
也更加有利犤 １５ 犦。

综上所述，甲氨蝶呤联合清宫术治疗剖宫产瘢痕妊
娠，能有效降低患者的ＨＣＧ水平，缩短住院时间，改善
预后。
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