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·经验交流·

子宫切口瘢痕妊娠是一种特殊的异位妊娠，可导致下腹痛、

停经、阴道流血等症状，严重者可发生子宫破裂、休克甚至死

亡

［

1

］

。 目前，外科手术是该病的主要治疗方法，其中宫腔镜电切

术是其常用的术式，但因手术难度相对较大、失败率较高，导致

其临床应用有一定的限制性

［

2

］

。 高强度聚焦超声（high intensity

focused ultrasound ablation，HIFU）具有不切开皮肤、不穿刺即可

清除或缩小体内病灶组织的作用，已逐渐应用于子宫肌瘤等疾

病治疗中，且临床疗效佳

［

3

］

。 本研究旨在探讨子宫切口瘢痕妊娠
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高强度聚焦超声消融治疗子宫切口瘢痕妊娠的疗效分析

包义明 汪 洋

摘 要 目的

探讨高强度聚焦超声（HIFU）消融治疗子宫切口瘢痕妊娠的疗效。

方法

选取我院确诊的子宫切

口瘢痕妊娠患者 100 例，依据治疗方法分为 HIFU 组和电切组，每组 50 例，电切组给予常规甲氨蝶呤联合宫腔镜电切术

治疗，HIFU 组在此基础上加以 HIFU 消融术治疗，比较两组患者术中出血量、手术时间、血人绒毛膜促性腺激素（β-hCG）

复常时间、月经恢复时间、并发症发生率、1 年内妊娠结局、复发率和手术前后血 β-hCG 水平变化情况。

结果

HIFU 组术

中出血量、血 β-hCG 复常时间、月经恢复时间、并发症发生率、复发率均明显低于电切组，再次正常妊娠率明显高于电切

组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。 两组术后血 β-hCG 水平均较术前下降，且 HIFU 组术后 7 d血 β-hCG 水平明显低

于电切组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

结论

常规甲氨蝶呤联合宫腔镜电切术，加以 HIFU 消融治疗子宫切口瘢痕妊娠

疗效确切，可有效减少患者手术创伤及并发症，改善患者妊娠结局。

关键词 高强度聚焦超声；消融；瘢痕妊娠，子宫切口；疗效

［中图法分类号］

R445.1

；

R714.2

［文献标识码］

A

Curative effect analysis of high intensity focused ultrasound ablation in

treatment of uterine incision scar pregnancy
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ABSTRACT Objective To explore the curative effect of high intensity focused ultrasound（HIFU）ablationin the treatment

of uterine incision scar pregnancy.Methods According to the treatment method，100 patients with uterine incision scar pregnancy

in our hospital were divided into HIFU group and electric cut group，each group has 50 cases.Electric cut group were given

methotrexate combined with hysteroscopic surgery treatment only，HIFU group were given HIFU surgery treatment combined with

above treatment.The parameters including intraoperative blood loss，operation time，human chorionic gonadotropin（β-hCG）

recover time，menstrual recovery time，complication，pregnancy outcomesin 1 year，preoperative and postoperative β-hCG levels

were compared between the two groups.Results Compared with electric cut group，the intraoperative blood loss，β-hCG recovery

time，menstrual recovery time，complications and recurrence rate were significantly decreased in HIFU group，the again normal

pregnancy rate of the former was significantly higher，the differences were statistically significant（all P<0.05）.Compared with

preoperative，the postoperative blood β-hCG levels in both groups were decreased，but the 7 d postoperative blood β-hCG level in

HIFU group was significantly lower than that in electric cut group， the difference was statistically significant（P<0.05）.

Conclusion In the methotrexate combined with hysteroscopic surgery，co-treatment with HIFU has good curative effect in uterine

incision scar pregnancy，which can effectively reduce the surgical trauma and complication in patients.It is helpful to improve the

pregnancy outcome.
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的 HIFU 消融治疗疗效，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

选取 2012年 12月至 2015 年 12月于我院确诊并治疗的子

宫切口瘢痕妊娠患者 100 例， 依据治疗方法分为 HIFU 组和电

切组，每组 50 例。 其中 HIFU 组年龄 23~39 岁，平均（28.27±

10.28）岁；停经时间 41~71 d，平均（54.87±11.02）d；体质量指数

19.87~31.34 kg/m

2

，平均（24.68±4.34）kg/m

2

；妊娠囊直径 13~

45 mm，平均（29.73±3.55）mm。电切组年龄 23~39岁，平均（27.69±

10.19）岁；停经时间 41~71 d，平均（55.01±11.09）d；体质量指数

19.92~31.04 kg/m

2

，平均（24.52±4.29）kg/m

2

；妊娠囊直径 12~

48 mm，平均（29.53±3.52）mm。 两组年龄、停经时间、体质量指

数、妊娠囊直径等比较，差异均无统计学意义，具有可比性。

纳入标准：①经临床症状、超声或 CT、实验室等检查证实为

子宫切口瘢痕妊娠；②停经后阴道流血伴腹痛；③有剖宫产手术

史；④孕囊未破裂，病灶直径≤5 cm；⑤年龄 18~40岁，有生育需

求，已婚且丈夫生育功能正常。 排除标准：①有心、肝、肾等严重

性疾病；②入院前 1 个月有激素、免疫、抗感染等治疗史；③拒绝

或中途退出本研究；④有精神病病史或沟通交流障碍。 本研究经

我院伦理委员会审批通过，患者或其家属均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.电切组：给予常规甲氨蝶呤（浙江万马药业有限公司，国

药准字 H33021155）联合宫腔镜电切术治疗，术前 1 d 和 3 d 给

予 1 次甲氨蝶呤 50 mg 肌注治疗，术前禁食 6 h，取侧仰卧位、

铺巾、消毒、局麻等准备，然后注射生理盐水膨宫（压力为 13~

15 kPa），排空镜鞘与光学镜管间空气，置入德国制造的 STORZ

外鞘宫腔电切镜（电切功率为 60~80 W，电凝功率为 80~100 W），

探查子宫动脉、病灶等情况，电切环依次切除胚胎组织直至浅肌

层，渗血处电凝止血，必要时用刮匙搔刮宫腔至完全清除病灶，

确保无活动性出血后，常规冲洗、退出器械，术毕抗感染，嘱近期

避免性生活。

2.HIFU 组：患者在电切组治疗的基础上，加以 HIFU 消融术

治疗。 术前甲氨蝶呤处理、准备、宫腔电切镜置入与探查等均同

电切组，然后使用JC 200型聚焦超声肿瘤治疗系统（重庆海扶医

疗科技股份有限公司），超声照射功率 200~400 W，引导监控超声

频率 3.5 MHz，将配套的点灼电极贴靠孕囊组织，自宫颈内口向外

口行多点烧灼至全部胚胎组织发白凝固或局部汽化，每次时间为

2~6 s。使用百胜MayLab 70彩色多普勒超声诊断仪，凸阵探头，频

率 3.5 MHz，探查靶区灰度变化，出现满意团块或整块状灰度改

变、病灶内部无血流信号时停止治疗，评估消融效果和避免消融

损伤周围正常组织，必要时行电切术或刮匙搔刮宫腔至完全清

除病灶，术毕处理同电切组。

3.观察指标和标准：所有患者于治疗前和治疗后 1、4、7 d使

用免疫比浊法测量血人绒毛膜促性腺激素（β-hCG）水平，试剂

盒购自三明市和众生物技术有限公司。记录患者术中出血量和手

术时间，并通过电话、复诊等方式随访 1 年，统计 β-hCG 复常时

间、月经恢复时间、并发症发生率、1 年内妊娠结局，并发症包括

剧烈疼痛（连续使用镇痛药＞2 d）、发热、大出血（出血量＞500 ml）、

二次手术等。

三、统计学处理

应用 SPSS 16.0 统计软件， 计量资料以 x±s表示， 行 t 检

验；计数资料比较行 χ

2

检验。 P＜0.05 为差异有统计学意义。

结 果

一、两组术中出血量、手术时间、β-hCG 复常时间和月经恢

复时间比较

HIFU 组术中出血量、β-hCG 复常时间、 月经恢复时间均

明显低于电切组，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；两组手术

时间基本相同，差异无统计学意义，见表 1和图 1。

组别

术中出血量

（ml）

手术时间

（min）

β-hCG复常

时间（d）

月经恢复

时间（d）

电切组（50） 51.04±8.28 47.41±6.42 23.57±3.07 36.78±4.84

HIFU组（50） 26.72±4.52 46.82±6.21 17.94±2.41 29.87±4.08

t值 18.230 0.467 10.200 7.719

P值 ＜0.001 5.854 ＜0.001 ＜0.001

表

1 两组术中出血量、手术、β-hCG 复常、月经

恢复时间比较（x±s）

二、两组并发症发生率比较

电切组中，二次手术者 2例、发热 2例、大出血 2例、剧烈疼

A：治疗前，超声示子宫切口瘢痕妊娠处血流灌注丰富；B：治疗时，子宫切口瘢痕妊娠处出现灰度改变，病灶内部血流信号减少；C：治疗后，子宫切口

瘢痕妊娠处出现整块灰度改变，病灶内部无血流信号。

图

1 HIFU消融治疗子宫切口瘢痕妊娠声像图

A B C
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痛 8例；HIFU 组中，二次手术者 1 例、发热 1例、剧烈疼痛 2例，

HIFU 组并发症发生率明显低于电切组（8% vs. 28%），差异有统

计学意义（χ

2

=6.775，P=0.008）。

三、手术前后两组血 β-HCG 水平比较

术前 HIFU 组和电切组血 β-HCG 水平分别为（3562.31±

399.78）U/L、（3584.62±403.12）U/L，差异无统计学意义（t=0.278，

P=6.721）； 术后 7 d HIFU 组和电切组血 β-hCG 水平分别为

（367.45 ±40.45）U/L、（496.41 ±55.76）U/L， 均较术前下降，且

HIFU 组术后血 β-hCG 水平明显低于电切组， 差异有统计学意

义（t=13.238，P＜0.001）。

四、两组 1年内妊娠结局比较

术后 1 年随访，HIFU 组 2 例复发，130 例再次正常妊娠；电

切组 8例复发，18例再次正常妊娠。 HIFU 组复发率明显低于电

切组（4% vs. 16%），再次正常妊娠率明显高于电切组（60% vs.

36%），差异均有统计学意义（χ

2

=4.000、5.769，P=0.048、0.016）。

讨 论

子宫切口瘢痕妊娠是指再次妊娠时孕囊着床在子宫剖宫产

所致原疤痕处。 因多数患者处于育龄时期， 临床治疗主要以去

除病灶、保留子宫、保存生育能力为治疗原则

［

1

］

。 目前，药物联合

手术治疗是子宫切口瘢痕妊娠常用的方法，通过术前合理的药物

处理，可抑制、破坏妊娠囊的生长，有利于手术治疗过程中有效、

快速切除病灶组织

［

4

］

。 宫腔镜电切术是瘢痕妊娠常用术式，具有

创伤小、操作简单、疗效确切等优点，但术中易严重损伤子宫内

组织、血管而导致大出血

［

5

］

。 HIFU 是一种无创安全的新型超声

聚焦刀，已逐渐被应用于子宫疾病治疗中，且具有良好的治疗效

果。本研究旨在探讨 HIFU 消融治疗子宫切口瘢痕妊娠的疗效。

本研究中 HIFU 组术中出血量、β-hCG 复常时间、月经恢复

时间、并发症发生率均明显低于电切组，两组术后血 β-hCG 水

平较术前下降， 且 HIFU 组术后 7 d血 β-hCG 水平明显低于电

切组（均 P<0.05），表明该疗法疗效确切，可有效减少患者手术

创伤及并发症。 分析其原因，甲氨蝶呤结合宫腔镜电切术中，甲

氨蝶呤可通过作用于 DNA 合成期的滋养层细胞并竞争性抑制

叶酸还原酶，抑制孕囊周围滋养细胞的增殖分化而破坏绒毛，使

病灶组织易于剥落、 切除， 宫腔镜电切术可良好地清除病灶组

织，从而达治疗的目的；但由于病灶周围血管丰富，清除过程中

易损伤子宫壁组织，造成出血，易形成瘢痕，且术中反复、过度的

电凝会产生热效应，引起黏膜层组织水肿、纤毛坏死

［

1-2

］

，增加并

发症的发生。 而在 HIFU 治疗中，其通过聚焦超声波并穿透组

织，将体外低能量超声波聚焦在体内病灶处，在“焦点”区聚焦足

够的强度而形成 65~100℃瞬间高温

［

6

］

，

进而可直接作用于孕囊

组织并造成其凝固性坏死，阻止生长甚至使其缩小或消失，达到

“切除”病灶组织的目的。且其“焦点”特性不损伤病灶外组织

［

7

］

，

可有效避免对病灶周围肌层、血管等组织的损伤，减少患者术中

出血，避免子宫壁、黏膜层等组织损伤所致水肿、纤毛坏死等发

生，降低电切致并发症的发生，为患者术后恢复创造更为良好的

条件。 但本研究中仍有部分患者病灶组织粘连严重， 需行电切

术或刮匙搔刮宫腔，导致术中出血的发生。 本研究发现，两组手

术时间基本相同， 这可能是由于 HIFU 治疗虽可直接作用于孕

囊组织并达“切除”的作用，且其不开刀、不流血等特点可有效减

少止血相关操作及其手术耗时， 但因子宫切口瘢痕妊娠病灶周

围组织解剖和结构较为特殊，且临床上应用于该疾病较少，术者

需耗费较多时间以精确切除病灶及避免损伤周围组织。

此外，本研究还发现 HIFU 组复发率明显低于电切组，再次

正常妊娠率明显高于电切组，表明该疗法有利于改善患者 1 年

内妊娠结局，这可能是由于甲氨蝶呤结合宫腔镜电切术中，易对

病灶周围组织造成较大的损伤， 可引起疤痕的形成而导致子宫

疤痕处再次狭窄的发生

［

8

］

，使患者再次受孕时，孕囊不易通过而

导致复发，再次正常妊娠率下降。 而联合 HIFU 治疗，可能由于

有效减少了病灶周围正常组织的出血损伤，子宫壁组织、结构、

血供等得以更为良好的保留和保护，且无明显疤痕的形成，有利

于患者术后的身体恢复和生育功能的恢复， 从而达到更好的妊

娠结局。

综上所述，在甲氨蝶呤结合宫腔镜电切术中，联合 HIFU 治

疗子宫切口瘢痕妊娠疗效确切，可有效减少患者手术创伤及并发

症，有利于改善患者 1年内妊娠结局，值得临床进一步推广应用。
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