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　 　 剖宫产术后子宫瘢痕妊娠( cesarean
 

scar
 

preg-
nancy,CSP)是指受精卵着床于前次剖宫产子宫切

口瘢痕处的一种特殊妊娠, 其时间限于早孕期

(≤12 周)。 CSP 是一种罕见但严重的妊娠并发症,
因子宫切口瘢痕处的肌层缺损、组织收缩力差,易
发生子宫破裂、大出血、甚至危及生命等。 CSP 的

发病率约为 1 ∶2216 ~ 1 ∶ 1800[1-2] ,但随着近年来全

球剖宫产率居高不下、影像学技术的进步、人们重

视程度的提高等,CSP 发病率逐年升高[3-4] ,现已成

为临床备受关注的问题。
CSP 的治疗原则是早诊断、早终止、早清除,但

CSP 的管理策略是基于单一病例报告或病例系列,
无规范统一且最佳的方案,有研究者应用中西医结

合治疗 CSP 并且取得了较好的效果[5-6] 。 本团队采

用中西医结合治疗 CSP
 

1
 

例,患者在经历了手术、
大出血、抢救、中药治疗后,取得了良好的治疗结

果,现报告如下。
1　 病案资料

　 　 患者,41 岁,2018 年 7 月 18 日初诊。 停经 2 个

月余。 平素月经规则,经期 5
 

d,周期 33
 

d,量中,无
痛经,孕 3 产 1。 末次月经:2018 年 5 月 10 日,期量

如常。 2002 年剖宫产术史。 查血绒毛膜促性腺激

素(HCG)示:8916
 

mIU / ml,超声示:子宫体大小约

为 106
 

mm×69
 

mm×98
 

mm,宫腔内见多发大小不等

暗区,其一大小约 43
 

mm × 15
 

mm。 2018 年 7 月

22 日复诊,复查 HCG 示:4226
 

mIU / ml,超声示:子

宫体大小约为 102
 

mm×78
 

mm×98
 

mm,宫腔内见大

小约 75
 

mm×58
 

mm 混合回声,内见大小不等暗区,
CDFI 见较丰富血流信号。 患者停经后小腹出现胀

痛,无阴道流血、流水,无恶心、呕吐、头晕、胸痛、胸

闷等症状,无生育要求,于 7 月 23 日入住苏州市立

医院北区,入院诊断:早孕;葡萄胎? 疤痕子宫。 入

院后 查 血 常 规、 凝 血 功 能 无 异 常, HCG 降 至

2532
 

mIU / ml,CA125:226. 7
 

U / ml,CA199、甲胎蛋

白、癌胚抗原等指标无异常。 2018 年 7 月 24 日行

清宫术,术中刮出宫腔内组织约 50
 

g,床边超声示子

宫前壁下段仍见组织残留,但出现大量阴道流血,
喷涌而出,出血量约 700

 

ml,血压下降,紧急停止手

术,宫腔放置球囊压迫止血。 术中急查血浆鱼精蛋

白副凝试验阳性, 血红蛋白 72
 

g / L, D - 二 聚 体

2360
 

mg / LFEU,凝血酶原时间 17. 1
 

s,考虑急性失

血过多有发展为休克、弥散性血管内凝血的风险,
迅速开通静脉通路,予止血、补液、输血等治疗,经

积极抢救后,患者阴道流血减少,生命体征平稳。
术中组织送病理检查,结果示:(宫内物)见绒毛组

织、蜕膜组织和纤维素样坏死组织,根据病理结果

排除滋养细胞疾病,术后诊断为“子宫瘢痕妊娠;稽
留流产;早期人工流产;疤痕子宫”。 术后盆腔 MRI
示:子宫瘢痕处妊娠组织残留,无植入征象。 7 月 25、
27、29 日分别给予甲氨蝶呤 50

 

mg 静脉滴注以杀胚治

疗,配合口服中药以益气固脱,辅以化瘀止血,自拟四

物汤加减治疗,方药组成:当归 10
 

g,熟地黄 10
 

g,白
芍 10

 

g,川芎 6
 

g,炙黄芪 10
 

g,茜草 10
 

g,益母草

15
 

g。 颗粒剂, 7 剂。 每天 1 剂,早晚冲服。 7 月
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30 日复查 HCG
 

149. 38
 

mIU / ml,超声示:剖宫产瘢

痕处见 47
 

mm×46
 

mm 不均质回声。 患者病情控制

平稳,HCG 下降满意,7 月 31 日出院。 出院后门诊

定期随访,患者月经复潮,但有不规则阴道流血,
HCG 逐渐下降,超声示瘢痕处残留组织逐渐缩小,
继予口服中药温经养血、祛瘀生新,自拟宫外孕Ⅱ号

方合生化汤加减治疗,方药,:当归 10
 

g,生地黄 10
 

g,
赤芍 10

 

g,丹参 10
 

g,牡丹皮 6
 

g,桃仁 10
 

g,红藤

15
 

g,生薏仁 30
 

g,炙甘草 6
 

g,益母草 15
 

g,茜草 10
 

g,
天花粉 10

 

g,怀牛膝 10
 

g。 颗粒剂,30 剂,每天 1 剂,
早晚冲服。 9 月 6 日 HCG 转阴,随后月经逐渐恢复

正常,继服上方,随证加减,遇经期停服。 11 月

22 日超声示:子宫瘢痕处残留组织已排净,复查肝

肾功能无异常,遂停服中药。
2　 讨　 　 论

　 　 CSP 的早期诊断是关键。 剖宫产史是发生 CSP
的必要条件,因 CSP 患者中约 1 / 3 无症状[2] ,易被

误诊为正常宫内妊娠、稽留流产、难免流产或宫颈

妊娠[7] ,常在发生大出血、子宫破裂、腹腔出血等严

重并发症后得以诊断。 因此在面对剖宫产术后再

次妊娠者均需提高警惕,高度怀疑、及时诊断是降

低发病率和死亡率的关键。 回顾病史,此患者停经

2 个月余,小腹胀痛,无阴道流血,门诊检查提示

HCG 处于低水平,并且呈下降趋势,与正常宫内妊

娠的表现不符,此时诊断考虑到稽留流产、自然流

产、异位妊娠流产型等可能;患者虽 HCG 水平下

降,但超声提示子宫异常增大,宫腔内异常回声逐

渐增大,伴有丰富血流信号,CA125 升高,考虑到滋

养细胞疾病可能,但忽略了子宫瘢痕妊娠的可能

性,说明笔者团队对此类疾病的早期诊断缺乏敏感

性及警惕性。
根据《剖宫产术后子宫瘢痕妊娠诊治专家共识

(2016)》 [1]以及 2020 年美国母胎医学会( SMFM)
制定的《剖宫产瘢痕妊娠》 [2]指南推荐,经阴道彩超

为诊断 CSP 的首选方法,了解瘢痕妊娠的特殊超声

特征对早期识别、正确诊断和及时处理以预防并发

症至关重要。 MRI 可协助诊断,作为超声检查结果

不确定的病例的检查方式,同时能够判断是否存在

胎盘植入及植入深度[8] 。 该患者术前超声无明显

瘢痕妊娠的征象,可能与整个宫腔内均充满异常回

声、疾病的非典型等因素相关。 但如术前能够完善

盆腔 MRI 检查,协助判断宫腔内组织与子宫瘢痕的

关系,可能更有利于围手术期的风险评估及管理。
目前 CSP 的最佳治疗方案仍不明确,现代医学

临床报道的治疗方法多样,包括甲氨蝶呤局部和

(或)全身注射、氯化钾妊娠囊内注射、妊娠囊内穿刺

抽吸、清宫术、经腹 / 经腹腔镜 / 经阴道 / 经宫腔镜妊娠

病灶切除术、高强度聚焦超声以及上述方法的各种组

合[2,9] 。 此患者的治疗方案为前期超声引导下清宫

术联合甲氨蝶呤,以清除宫腔内病灶,后期服用中药

化瘀消癥,疗程持续约 4 个月,但疗效显著,同时避免

了二次手术,这与患者良好的依从性也息息相关,患
者对就医体验较满意。

中医古籍文献中并无“瘢痕妊娠” “异位妊娠”
等病证,仅在“妊娠腹痛” “妊娠下血” “少腹瘀血”
“癥瘕”等病证中有类似症状的描述,如《女科经纶》
有云:“ 然癥病女人恒有,或不在子宫,则行经受

胎……未及三月,漏下不止,则养胎之血伤,故胎

动。”《金匮要略·卷下·妇人妊娠病脉证并冶二

十》载:“有妊娠下血者,假令妊娠腹中痛,为胞阻”。
 

随着中医现代化的发展,《中医妇科学》 [10] 中已列

有“异位妊娠”等中西医并用的疾病名称,CSP 的诊

治原则参照其中。 中医学认为此病的主要病机为

“瘀”,冲任不畅,少腹血瘀,运送孕卵受阻,不能到

达子宫体腔而发为本病,治疗始终以化瘀为主。 临

床辨证分为未破损期和已破损期,首要辨其虚实及

亡血程度,明确病情轻重,以便采取恰当的中医或

中西医结合或手术治疗等措施;同时动态观察病情

发展,及时调整治法[10-11] 。 此患者术中大量阴道流

血,血压下降,面色苍白,脉细弱,辨证为已破损期,
证属气血亏脱,治以益气止血固脱,予以四物汤加

减,方中当归、熟地黄、白芍、川芎为四物汤,滋阴养

血,加入炙黄芪益气生血固脱,益母草、茜草祛瘀止

血,全方生新不致留瘀,化瘀而不伤血。 复诊时患

者月经复潮,但有不规则阴道流血,色暗,伴小血

块,舌暗苔薄,脉弦细,超声提示子宫瘢痕处妊娠组

织残留,此时证属瘀结成癥,方以宫外孕Ⅱ号方[10]

合生化汤加减。 方中当归养血活血、祛瘀生新、温
经散寒,是为君药;桃仁活血祛瘀,红藤活血止痛,
生薏苡仁破瘀散结,配伍赤芍、丹参、牡丹皮以增散

瘀止痛之功;茜草、益母草通经止痛,祛瘀生新;生
地黄、天花粉养阴生津,以促当归养血生新;怀牛膝调

补肝肾,引血下行;炙甘草调和诸药。 诸药合用,共奏

养血活血、化瘀生新、温经止痛之效。 (下转第 187 页)
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h 内稳定性良好,重复性及

中间精密度均较好。 以同法检测五味消毒饮提取

物、山银花饮片提取物各 15 批,可知山银花提取物

含 7 个共有峰,五味消毒饮提取物含 13 个共有峰,
且山银花 7 个共有峰全部传递至五味消毒饮汤

剂中。
山银花作为清热解毒、消炎的要药,其在口腔

炎症[4] 、抗病毒[11] 等方面较金银花更具优势,山银

花变更研究目前正在有序开展。 据《中华人民共和

国药典·一部》记载山银花包含四个来源[1] ,其区

分研究目前较少,若有生产企业需将注册处方中金

银花变更为山银花,则其针对不同来源山银花的研

究势在必行,此亦是山银花未来研究的方向。
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　 　 CSP 是罕见的异位妊娠,发生率约占所有患者

异位妊娠的 6%[12] ,早期诊断及治疗可以改善结

局[13] 。 目前无统一、规范治疗的指南,但每一个

CSP 病例都是独立且特殊的,治疗中需综合考虑孕

妇的生育要求、妊娠时间、胚胎存活与否、健康状

况、医师经验和手术技巧,以及单位设备资源、综合

医疗水平等方面。 中医以辨证施治为特点及优势,
可为患者进行个体化治疗,联合西药疗效确切且更

佳,值得临床推广应用。
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