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高强度聚焦超声联合清宫术在治疗剖宫产术后

子宫瘢痕妊娠中的临床应用

陈桂清 刘晓芳 邹建中 卢宗杰

摘 要 目的 探讨高强度聚焦超声（HIFU）联合清宫术治疗剖宫产术后子宫瘢痕妊娠的安全及有效性。 方法 回

顾性分析我院经 HIFU 联合清宫术治疗的 ６２ 例子宫瘢痕妊娠患者的临床资料，观察患者清宫术中出血量、血清 β－人绒

毛膜促性腺激素（β－ｈＣＧ）下降情况、月经恢复时间、住院时间，以及术中术后不良反应。 结果 ６２例子宫瘢痕妊娠患者均

成功接受 HIFU联合清宫术治疗，其中显效 ５７例，有效 ４例，总体有效率 ９８．4％。血 β－ｈＣＧ平均下降 １７ ８１１．５９ ｍＵ/ｍｌ，住院时

间 ５～４８ ｄ，平均 １０．２ ｄ，月经恢复时间 １～３ 个月，平均 １．５个月。 ６２例患者均接受 ３个月的随访，无一例出现皮肤烫伤、神

经损伤等严重并发症。 结论 HIFU 联合清宫术是治疗子宫瘢痕妊娠的一种安全、有效方法。
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ＫEY WORDS Ｈｉｇｈ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｆｏｃｕｓｅｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ； Ｃｕｒｅｔｔａｇｅ； Ｕｔｅｒｕｓ； Ｓｃａｒ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ

剖宫产术后子宫瘢痕妊娠（ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｃａｒ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＣＳＰ）是

指受精卵着床于既往剖宫产子宫瘢痕处的异位妊娠，可导致胎

盘植入、子宫破裂甚至危及孕产妇生命

［

１

］

。 随着剖宫产率及二胎

率的提高，ＣＳＰ 的发生率逐年上升

［

２

］

。 本研究选取我院 ２０１４ 年

６ 月到２０１６ 年 ６ 月采用高强度聚焦超声（ｈｉｇｈ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｆｏｃｕｓｅｄ

ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＨＩＦＵ）联合清宫术治疗的 ６２ 例剖宫产术后子宫瘢痕

妊娠患者，疗效满意，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１４年 ６月到 ２０１６年 ６月我院诊治的子宫下段横切

口剖宫产术后瘢痕妊娠患者 ６２ 例，年龄 ２１～４１ 岁，平均（３０．９３±

４．６４）岁，停经 ３４～９２ ｄ，平均（５１．９３±１４．１３）ｄ，剖宫产次数 １～２次，

最后一次剖宫产距离本次最长 16 年，最短 1 年，血清β－人绒毛
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膜促性腺激素（β－ｈＣＧ）浓度 ５１．１０～１４２ ９３９．９０ ｍＵ/ｍｌ，５７ 例患者

出现阴道不规则出血，５ 例患者外院行人工流产或者药物流产

后持续阴道流血转入我院。 所有患者均行经阴道超声及盆腔

ＭＲＩ 显示妊娠囊着床于子宫下段剖宫产切口瘢痕处，妊娠囊或

者混合性包块直径 ０．８７～６．６ ｃｍ，平均（２．２７±１．０１）ｃｍ。 超声诊断

ＣＳＰ 标准参照文献［3］。

二、仪器与方法

１．治疗方法：使用重庆海扶医疗科技股份有限公司生产的

ＪＣ２００型聚焦超声肿瘤治疗仪。 治疗前控制饮食、灌肠做好肠道

准备；手术当天备皮 、皮肤脱脂 、脱气并留置尿管 。 治疗时，患

者俯卧于治疗床 ，膀胱适度充盈，用适当的声窗适配球推挤肠

道，建立安全声通道后，给予镇静镇痛。先确定治疗范围及层面，

频率 ０．８５ Ｈｚ ，定点 １～２ ｓ，休息 ２～６ ｓ，功率 ３００～４００ Ｗ，治疗开

始时及治疗结束即刻均行六氟化硫微泡造影，治疗过程中根据

患者反应调整辐照部位、功率、辐照时间及间隔时间，完成治疗

计划，整个治疗过程由超声实时监控。所有患者均在 ＨＩＦＵ 治疗

后 ３～５ ｄ 超声引导下行清宫术。

２．观察指标：①治疗中生命体征及患者不良反应；②清宫术

中阴道流血量（采用目测法）；③清宫术后 ２～３ ｄ复查血清 β－ｈＣＧ；

④随访患者 ３ 个月，观察月经恢复情况（包括经量、周期、经期）

及远期并发症。

３．评价标准

［
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］

：治疗后超声造影显示病灶灌注明显减少甚至

消失，清宫时阴道流血量<１００ ｍｌ 为显效；治疗后病灶血流灌注

有减少，但清宫时阴道流血量>１００ ｍｌ，经过对症治疗后，阴道流

血控制为有效；治疗后病灶血流灌注未减少，清宫时阴道流血无

法控制，需要转手术治疗为无效。 总体有效率＝（显效例数＋有效

例数）/总例数×１００％。

结 果

一、疗效观察

６２例患者均成功接受ＨＩＦＵ联合清宫术治疗，其中显效 ５７例，

超声造影表现为病灶灌注明显减少甚至消失（图 1），术后即刻

有效率为 ９１．９%，清宫术中阴道流血量<１００ ｍｌ；５ 例患者病灶周

边仍可见部分灌注，其中 ４例患者清宫术中予以促进子宫收缩、

宫腔压迫止血后预后良好， 阴道流血量<１００ ｍｌ， １ 例患者因清

宫术中大出血转开腹妊娠病灶清除术；总体有效率 ９８．4％。超声

消融治疗时间 １０～１８３ ｍｉｎ，平均（７１．２４±４１．９７）ｍｉｎ，辐照时间

６３～１９００ ｓ，平均（５７９．６２±３９４．９４）ｓ，辐照强度 １８０～８４３ ｓ/ｈ，平均

（４８５．００±１２０．２８）ｓ/ｈ。清宫术后 ５６例患者随访血清 β－ｈＣＧ，５２例

患者有明显下降，平均下降 １７ ８１１．５９ ｍＵ/ｍｌ，住院时间 ５～４８ ｄ，

平均 １０．２ ｄ，月经恢复时间 １～３个月，平均 １．５个月。

二、不良反应及并发症

治疗过程中患者主要诉下腹部及骶尾部胀痛不适，７ 例患

者出现下腹部皮肤烫，予以休息降低皮温后症状消失，治疗后检

查下腹部皮肤无红肿、 水泡等烫伤表现；３ 例患者出现呕吐症

状，休息后症状缓解；１ 例患者出现双下肢乏力，治疗后予以饮

食对症后症状好转。 所有患者均接受 ３个月的随访， 无一例患

者发生皮肤烫伤、神经损伤等严重并发症。

讨 论

ＣＳＰ是一种特殊的异位妊娠， 发生可能与剖宫产术后切口愈

合不良、手术损伤子宫内膜、受精卵运行过快、滋养细胞伸展到切

口瘢痕处等相关

［

４

］

，可导致子宫破裂、失血性休克，严重危害患者生

命。 ＣＳＰ治疗的主要目的是终止妊娠，预防清宫术中大出血及子宫

破裂，保留生育能力

［

５

］

。 单一药物治疗恢复时间长、疗效差；传统的

直接清宫术可能导致子宫破裂、大出血甚、膀胱损伤等并发症；子

宫动脉介入治疗可栓塞双侧子宫动脉，减少妊娠病灶血供，为清宫

提供机会，但有下腹痛、发热、恶心呕吐等栓塞后综合征

［

６

］

；手术术

中出血多，二次手术扩大切口瘢痕范围，增加下次瘢痕妊娠的风

险；子宫切除术损伤女性正常生殖器官，严重影响其身心健康。 故

临床医师迫切希望找到一种更为安全、有效的治疗方法。

ＨＩＦＵ 通过利用超声波的机械效应、 空化效应及热效应，可

破坏杀死滋养细胞，减少血供，减少清宫时出血量

［

７-8

］

。超声造影

能准确反映组织微循环血流灌注情况，准确显示术前、术后病灶

血供情况，本研究使用超声造影来评估 ＨＩＦＵ 治疗即刻疗效，结

果表明 ９１．９％的患者 ＨＩＦＵ 治疗结束后即刻病灶血供明显减

少。 清宫术可以完全清除妊娠组织，降低血清 β－ｈＣＧ，利于患者

月经恢复，故 ＨＩＦＵ 术后常规行清宫术，清宫术中出血量多少可

以确定 ＨＩＦＵ 消融切口瘢痕妊娠的最终疗效。 本研究 ９８．4％的

患者成功接受清宫术，９１．９％（57/62）的患者术中出血量少，６．５％

（4/62）的患者虽然出血量稍多，但经过促进子宫收缩、止血等对

症处理后，预后良好；仅 １例患者因清宫术中大出血转开腹病灶

清除术，可能与该患者停经时间长（９０ ｄ）、妊娠病灶血供丰富

（经阴道超声显示病灶周围可见Ⅳ级血流信号）有一定关系。 血

清 β－hＣＧ 是妊娠滋养细胞分泌的特异性激素，该值可以准确反

映滋养细胞生长情况，ＨＩＦＵ 联合清宫术治疗后，９２．9％（52/56）

的患者血 β－ＨＣＧ 明显下降，表明滋养细胞遭到破坏、坏死。 本

研究所有患者治疗后月经均恢复正常，卵巢功能未受到影响。

子宫毗邻膀胱、直肠、肠道、腰骶神经丛等重要组织结构，特

别是切口瘢痕妊娠，下腹部有瘢痕组织，且病灶靠近膀胱，ＨＩＦＵ

消融导致皮肤烫伤及膀胱损伤的风险大大提高。 但是本研究所

有患者术中术后生命体征平稳， 仅出现轻微下腹部及骶尾部胀

痛不适，17.7%（11/62）的患者出现皮肤烫、呕吐不适，予以对症

治疗后，症状均明显好转；随访 ３ 个月，均未发现远期并发症，显

示出 ＨＩＦＵ 消融联合清宫术治疗子宫瘢痕妊娠的安全性。

综上所述，ＨＩＦＵ 联合清宫术治疗剖宫产术后子宫瘢痕妊娠

安全有效，且因其创伤小 、恢复快 、保留了器官的完整性 ，值得

临床进一步推广应用。
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［1］ 华克勤，丰有吉．实用妇产科学［M］．３ 版．北京：人民卫生出版社，

Ａ：治疗前，妊娠病灶周边血供丰富；Ｂ：治疗后即刻超声造影显示病灶周

边无明显血供。

图 １ ＨＩＦＵ治疗前后超声造影图
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Ultrasonic diagnosis of arteriovenous fistula in uterus：a case report

超声诊断子宫动静脉瘘 １ 例

侯 敏 郑 伟 张卓然

［中图法分类号］ R445.1 ［文献标识码］ B

作者单位：８４１０００ 新疆维吾尔自治区库尔勒市，解放军第二七三医院特诊科

患者女，３６ 岁， 两个月前行人流清宫手术后多次出现阴道

流血症状，量多，色鲜红，含血块，无肉样组织流出，无腹痛等不

适症状。自行口服“云南白药胶囊”后阴道流血未停止，故来我院

妇科就诊。超声检查：子宫大小约 ８．５ ｃｍ×４．５ ｃｍ×５．３ ｃｍ，呈前位，外

形规则，包膜光滑，子宫前后壁肌层内可见蜂窝状无回声区，

ＣＤＦＩ 示其内可探及丰富血流信号， 呈红蓝五彩镶嵌状（图 １）；

脉冲多普勒可测得高速低阻型动脉血流及静脉血流动脉化频谱

（图 ２），峰值血流速度 ５６～８５ ｃｍ/ｓ，阻力指数 ０．４３～０．５０。 宫腔液

性分离，宽约 ０．３ ｃｍ，单层内膜厚度约 ０．２ ｃｍ。 盆腔内静脉迂曲

扩张， 内径约 １．４～２．６ ｃｍ；ＣＤＦＩ 示静脉管腔内可探及丰富血流

信号充盈。 超声提示：子宫前后壁蜂窝状无回声区，考虑动静脉

瘘可能；盆腔静脉曲张。入院后行 ＤＳＡ 子宫动脉血管造影所见：

双侧子宫动脉管径明显增粗，走行盘绕、迂曲，右侧子宫动脉在

肌层扭曲呈团状，肌层内血管明显增多，宫体异常浓染，在动脉

期即可见宫体外右侧扩张粗大的静脉早显（图 ３），血流速度非

常快，其瘘口位于子宫体中部，子宫体积增大，未见造影剂外溢

现象。 ＤＳＡ 子宫动脉血管造影提示：子宫动静脉瘘。择期行子宫

动脉介入栓塞后， 复查超声显示子宫肌层无回声区内血流信号

明显减少。 患者症状改善后出院。

讨论：临床所见的子宫动静脉瘘多与创伤、感染及肿瘤等因

图 １ 子宫肌层蜂窝状无回声区内丰富的血流

信号（箭头示）

图 ２ 脉冲多普勒血流频谱图 图 ３ DSA 显示动脉期子宫染色（图左）；子宫动

脉扭曲成团，动脉期即出现静脉早显（图右）

素有关，随着人流手术的广泛应用，近年来子宫动静脉瘘发病率

也较早年增多。 该病的病理变化主要为子宫肌层创伤后，动、静

脉之间发生交通，并形成瘘口；也可在子宫肌层内形成血肿或动

静脉血管瘤。 这种由后天因素导致的子宫动静脉瘘通常不会累

及周围其他组织。 本例患者因人流后造成子宫肌层创伤而形成

动静脉瘘，ＣＤＦＩ 显示了动静脉瘘口处的子宫肌层血流信号丰

富， 瘘口处可探及高速动脉血流频谱， 由于动静脉之间形成交

通，血流阻力指数明显降低，显示为“静脉动脉化”，超声表现较

为典型。 超声扫查时，需注意与妊娠相关疾病，如恶性滋养细胞

疾病、不完全流产、子宫肌层内的动静脉瘘血肿机化后形成的囊

壁等鉴别诊断。
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