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可逆性子宫动脉结扎术在Ⅱ型及Ⅲ型
子宫瘢痕处妊娠中的应用研究

范忆滢１,何扬舟１,２,张伟峰１,２

(１．宁波大学医学部,浙江 宁波３１５０００;２．宁波市妇女儿童医院妇科,浙江 宁波３１５０００)

[摘　要]目的　探讨腹腔镜下可逆性子宫动脉结扎用于Ⅱ型及Ⅲ型子宫瘢痕处妊娠(CSP)的可行性和安全性.方法　回顾

性分析２０２０年１月至２０２２年１２月期间,在宁波市妇女儿童医院接受手术治疗的Ⅱ型或Ⅲ型子宫瘢痕处妊娠病例,选择其中行

宫腹腔镜联合手术,且术中行可逆性子宫动脉结扎术的２８例作为研究对象.术中首先行腹腔镜下可逆性子宫动脉结扎术,然后

再行瘢痕处妊娠物清除、瘢痕组织切除和修复手术.分析比较Ⅱ型与Ⅲ型患者的手术时间、术中出血量、并发症等围手术期情况,

以及术后２４小时血清人绒毛膜促性腺激素(βＧhCG)下降情况、再次妊娠情况等手术结局.结果　本研究 CSP患者年龄(３５．０３±

５．５１)岁,停经时间平均(５４．４８±１５．３４)天,治疗前血清βＧhCG平均(１１４１４８．６９±８０９５７．０８)mIU/mL;分型情况为Ⅱ型１９例,Ⅲ型

９例,两组一般临床资料比较差异无统计学意义(P＞０．０５).２８例患者中２７例顺利完成手术,术中平均出血量(１７４．１９±１４５．４８)mL,

手术时间(１３６．３０±３９．５６)min,术后２４小时血清βＧhCG下降(６２．４４±１４．８０)％;１例患者尽管已行子宫动脉结扎,但在宫腔镜下行

妊娠物清除时,仍然出现阴道持续大量流血,经宫腔球囊填塞后出血停止,共出血１２００mL;所有患者均未出现膀胱损伤等严重并

发症;Ⅲ型 CSP患者术中出血量、手术时间大于Ⅱ型患者,差异有统计学意义(t值分别为２．２４３、３．３８１,P＜０．０５),其余手术指标

差异无统计学意义(P＞０．０５).经平均(２６．７１±９．２８)个月的随访,８例有再生育意愿的患者中,有２例再次妊娠,其中１例患者足

月剖宫产,１例患者再次发生子宫瘢痕处妊娠.结论　腹腔镜下可逆性子宫动脉结扎术用于Ⅱ型及Ⅲ型子宫瘢痕处妊娠安全有

效,可作为子宫动脉栓塞的一种替代方法,但对于βＧhCG高、包块大、胎心阳性、影像学检查提示胎盘植入者需慎重.
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StudyontheapplicationofreversibleuterinearteryligationintypeⅡandⅢcesareanscarpregnancy
FANYiying１,HEYangzhou１,２,ZHANG Weifeng１,２

(１．NBUHealthScienceCenter,ZhejiangNingbo３１５０００,China;２．DepartmentofGynecology,

NingboWomenandChildren􀆳sHospital,ZhejiangNingbo３１５０００,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigatethefeasibilityandsafetyoflaparoscopicreversibleuterinearteryligationfortype Ⅱ orⅢ

cesareanscarpregnancy(CSP)．MethodsAretrospectiveanalysiswasperformedforthetypeⅡorⅢcesareanscarpregnancycases

treatedwithsurgeryatNingboWomenandChildren􀆳sHospitalfromJanuary２０２０toDecember２０２２,and２８casesoftypeⅡorⅢ

cesareanscarundergoingintraoperativelaparoscopicsurgeryandreversibleuterinearteryligation wereselectedasthestudy

subjects．Duringtheoperation,laparoscopicreversibleuterinearteryligationwasperformedfirst,followedbyscarremovalofthe

scarredpregnancy,excisionandrepairofscartissue．Theoperationtime,intraoperativebloodloss,complicationsandother

perioperativeconditions,aswellasthedecreaseinserumhumanchorionicgonadotropin(βＧhCG)２４hoursafteroperationandthe

recurrenceofpregnancyinpatientswithtypeⅡandtypeⅢ wereanalyzedandcompared．ResultsInthisstudy,theaverageageof

CSPpatientswas３５．０３±５．５１years,theaveragedurationofmenstruationwas４．４８±１５．３４days,andtheaverageserumβＧhCG

levelbeforetreatmentwas１１４１４８．６９±８０９５７．０８mIU/mL．Therewere１９casesoftypeⅡ and９casesoftypeⅢ．Therewasno

significantdifferenceingeneralclinicaldatabetweenthetwogroups (P ＞０．０５)．The Amongthe２８patients,２７patients

successfullycompletedtheoperation,withanaverageintraoperativebloodlosswas１７４．１９±１４５．４８mL,theoperationtimewas
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１３６．３０±３９．５６min,andtheserumβＧhCGdecreasedby６２．４４±１４．８０％２４hoursaftertheoperation．Inonepatient,despiteuterine

arteryligation,therewascontinuousheavyvaginalbleedingduringhysteroscopicremovalofthepregnancyproduct,andthe

bleedingstoppedafterballoontamponade,withatotalbleedingof１２００mL．Noneofthepatientshadseriouscomplicationssuchas

bladderinjury．TherewasastatisticallysignificantdifferenceintheintraoperativebloodlossandoperationtimeoftypeⅢ CSP

patientscomparedwithtype Ⅱ patients(t＝２．２４３,３．３８１,P＜０．０５),buttherewasnosignificantdifferenceinothersurgical

indexes(P＞０．０５)．AfteranaveragefollowＧupof２６．７１±９．２８months,twooftheeightpatientswithreproductiveintentionwere

pregnantagain,includingonepatientwithfullＧtermcesareansectionandonepatienthadarecurrentpregnancyintheuterinescar

again．ConclusionLaparoscopicreversibleuterinearteryligationissafeandeffectivefortypeⅡorⅢcesareanscarpregnancyand

canbeusedasanalternativetouterinearteryembolization．However,itshouldbecautiousforpatientswithhighβＧhCGlevel,large

mass,positivefetalheartbeat,andplacentaaccretaonimaging．
[Keywords]uterinearteryligation;cesareanscarpregnancy;reversibility;laparoscopy

　　 子 宫 瘢 痕 处 妊 娠 (cesareanscarpregnancy,

CSP)是指孕囊种植于前次剖宫产子宫瘢痕处的异位

妊娠,是剖宫产手术后的远期并发症之一.瘢痕处

妊娠因其瘢痕处局部肌层处较薄,病灶血供丰富,特

别是Ⅱ、Ⅲ型 CSP,由于局部肌层菲薄甚至缺失,术

中易出现大出血,严重时甚至需要子宫切除.为了

减少术中出血,临床上对于Ⅱ型及Ⅲ型CSP患者,通

常需要采用子宫动脉栓塞等方法进行预处理.２０２０
年以来,本院开始将子宫动脉结扎术用于Ⅱ型及Ⅲ
型CSP的手术中,取得了良好的治疗效果,现报道

如下.

１资料与方法

１．１研究对象

在２０２０年１月至２０２２年１２月期间,宁波市妇

女儿童医院共收治７１４例CSP患者,其中２８例行宫

腹腔镜手术,且术中行可逆性子宫动脉结扎术.本

研究纳入标准:所有患者在术前均进行了超声检查

与增强磁共振成像 (magneticresonanceimaging,

MRI)检查证实为Ⅱ型或Ⅲ型子宫瘢痕处妊娠;所有

患者均知情同意术中行可逆性子宫动脉结扎术.

１．２手术方法

麻醉方式为全身麻醉,患者取膀胱截石位,术前

留置尿管.先行腹腔镜手术,气腹针于脐孔穿刺注

入CO２气体,建立气腹,设定腹压为１２~１４mmHg,

分别在左右两侧髂前上棘内２~３mmHg和左侧髂

前上棘与脐孔连线中点外侧进行穿侧,置入 Trocar
后探查盆腹腔,如存在盆腔粘连予以分解.子宫动

脉结扎术的操作步骤如下:①上提骨盆漏斗韧带,使

阔韧带后叶保持张力,在输尿管跨过髂血管处找到

输尿管;②打开骨盆漏斗韧带和输尿管之间的腹膜,

沿着输尿管走行方向进行分离约４~５cm;③向内牵

拉输尿管附着的阔韧带腹膜并保持张力,分离进入

其与髂内动脉之间的直肠侧间隙;④在此间隙沿着

髂内动脉向前,即可找到其向内发出的子宫动脉,根

据其与输尿管“桥下流水”的解剖关系,再次确定子

宫动脉;⑤裸化子宫动脉,以７号丝线打活结暂时阻

断子宫动脉.如图１.

完成子宫动脉结扎后,钝锐性结合分解膀胱与

子宫下段疤痕的粘连,打开膀胱反折腹膜,下推膀

胱,尽量避免瘢痕处妊娠包块破裂.然后 Hegar棒

扩张宫颈至８号,探查子宫深度,置入宫腔镜观察子

宫瘢痕情况、孕囊位置及大小.接负压吸引器,腹腔

镜监护下于子宫下段及宫颈管内吸出妊娠组织.调

暗腹腔镜光源进行透光试验,确定憩室大小范围,然

后沿着憩室上下缘切除瘢痕组织及残留妊娠物.１Ｇ０
可吸收线间断双层缝合.如分解粘连过程中瘢痕处

妊娠包块破裂,则立即在腹腔镜下钳取妊娠组织,同

法切除瘢痕组织及残留妊娠物,并进行缝合.再次

宫腔镜探查瘢痕处情况,并于腹腔镜下松开子宫动

脉活结,观察出血情况.对于少量出血者予以局部

加强缝合.

１．３术后随访

术后予以预防感染、促宫缩止血等治疗,动态观

察生命体征、阴道出血及血红蛋白(hemoglobin,Hb)

情况、２４小时血清人绒毛膜促性腺激素(βＧhuman

chorionicgonadotropin,βＧhCG)下降情况等.术后

嘱患者每周１次随访血βＧhCG至正常为止,避孕１年.
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注:A术前子宫及子宫瘢痕处妊娠外观;B沿输尿管走行方向进行分离;C裸化子宫动脉;D可逆性结扎子宫动脉.

图１　可逆性子宫动脉结扎手术操作图

Fig．１　Diagramofreversibleuterinearteryligationsurgery

１．４统计学方法

采用SPSS２６．０统计学软件对数据进行分析.

计量资料以均数±标准差(x－±s)表示,组间比较采

用t检验.计数资料采用例数(n)和百分比(％)表

示,组间比较采用χ２ 检验.以P＜０．０５为差异有统

计学意义.

２结果

２．１CSP患者一般情况

本研究行可逆性子宫动脉结扎术的２８例 CSP
患者年龄２２~４６岁,平均(３５．０３±５．５１)岁;停经时

间３６~８０天,平均(５４．４８±１５．３４)天.其中１２例患

者停经后出现无痛性阴道出血,２例患者有下腹痛

症状,１４例患者无症状(仅因停经行 B超检查时发

现子宫瘢痕处妊娠).流产次数０~６次,平均(２．３１±

１．５８)次;１２例(４２．８６％)有１次既往剖宫产史,１６例

(５７．１４％)有２次既往剖宫产史.血清βＧhCG３４１０~

２６２４００mIU/mL,平均(１１４１４８．６９±８０９５７．０８)

mIU/mL.患者行超声检查结果显示１４例有胎心,

１４例未见胎心;MRI检查结果显示瘢痕厚度０．５~

４．４mm,孕囊最大直径１４~１２０mm,１５例均提示孕

囊附于子宫前下壁疤痕处,其中４例患者显示孕囊

向盆腔膨隆改变,２例提示妊娠物植入,见图２.分

型情况为Ⅱ型１９例,Ⅲ型９例,各指标比较差异无

统计学意义(P＞０．０５),见表１.

　　注:A为冠状位,B及C为矢状位.

图２　胎盘植入的 MRI检查图像

Fig．２　MRIimagesofplacentaaccreta

２．２CSP患者手术情况

２８例 CSP患者中２７例顺利完成手术,成功率

达９６．４３％,术中平均出血量(１７４．１９±１４５．４８)mL,

手术时间(１３６．３０±３９．５６)min,未出现膀胱损伤等

并发症,术后 ２４ 小时血清βＧhCG 下降 (６２．４４±

１４．８０)％.其中１例Ⅲ型 CSP患者手术失败,术中

情况为行负压吸引术时出血多,予宫腔球囊填塞压

迫后出血减少,术中总出血量约１２００mL,术后予输

血治疗;１例Ⅲ型 CSP手术操作时因下推膀胱时憩

室破裂,予清除妊娠物后腹腔镜下缝合疤痕,后续手

术过程顺利.

进一步比较Ⅱ型与Ⅲ型CSP患者手术情况,结
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果显示Ⅲ型 CSP患者术中出血量、手术时间大于

Ⅱ型患者,差异有统计学意义(t 值分别为２．２４３、
３．３８１,P＜０．０５);其余指标差异无统计学意义(P＞

０．０５),见表２.

表１　Ⅱ型与Ⅲ型CSP患者临床资料比较 [x－±s,n(％)]

Table１　ComparisonofclinicaldatabetweentypeⅡandtypeⅢ CSPpatients[x－±s,n(％)]

指标 Ⅱ型(n＝１９) Ⅲ型(n＝９) χ２/t P

年龄(岁) ３５．４７±５．２４ ３５．４４±５．０５ ０．０１４ ０．９８９

停经(天) ５０．１６±１１．８７ ５８．１１±１１．８６ １．６５６ ０．１１０

剖宫产次数(次) １．５３±０．５１ １．６７±０．５０ ０．６８１ ０．５０２

距离末次剖宫产时间(年) ８．４２±５．３８ ６．２２±３．１５ １．１３１ ０．２６８

流产次数(次) ２．３２±１．５３ ２．３３±１．８７ ０．０２６ ０．９７９

临床症状 １．０３７ ０．５９５

　腹痛 ２(１０．５３) ０

　阴道出血 ８(４２．１１) ４(４４．４４)

　无症状 ９(４７．３７) ５(５５．５６)

有无胎心 ０．１６４ ０．６８６

　有胎心 ９(４７．３７) ５(５５．５６)

　无胎心 １０(５２．６３) ４(４．４４)

术前βＧhCG值 (mIU/mL) １０６０９１．５３±８７１６９．７９ １４３６８８．１１±５５８２９．７１ １．１７８ ０．２４９

瘢痕厚度(mm) ２．４１±１．０５ １．４５±０．７３ ２．０８２ ０．０４９

孕囊最大直径(mm) ３９．６８±２３．８６ ４７．７５±１６．３７ ０．８６９ ０．３９３

表２　Ⅱ型与Ⅲ型CSP患者手术相关指标比较 [x－±s,n(％)]

Table２　ComparisonofsurgeryＧrelatedindexesbetweentypeⅡandtypeⅢ CSPpatients[x－±s,n(％)]

指标 Ⅱ型(n＝１９) Ⅲ型(n＝９) χ２/t P

术中出血(mL) １４６．３２±１１０．４６ ３５０．００±３６９．１２ ２．２４３ ０．０３４

手术时间(min) １２２．９５±２８．６８ １６８．８９±４２．５９ ３．３８１ ０．００２

术后第一天 Hb下降值(g/dL) １．７２±０．８４ ２．１７±０．７８ １．３４５ ０．１９０

术后２４小时βＧhCG下降率(％) ６０．８６±１６．０６ ６７．５２±１１．７９ １．１００ ０．２８２

术后并发症

　发热 ９(４７．３７) ４(４４．４４) ０．０２１ ０．８８５

　无症状 １０(５２．６３) ５(５５．５６)

术后肛门排气时间(h) １８．３４±５．０１ ２１．８３±７．６５ １．４５１ ０．１５９

术后留置尿管时间(h) ８．０５±４．８９ １１．９４±１０．６８ １．３３８ ０．１９２

术后阴道出血时间(d) ５．２６±１．２８ ４．６７±１．４１ １．１１２ ０．２７６

住院天数(d) ６．７９±１．３２ ６．８９±１．２７ ０．１８９ ０．８５２

总费用(元) １３９９４．３２±２７７２．５７ １３９８８．８９±２４３３．４０ ０．００５ ０．９９６

２．３Ⅱ/Ⅲ型CSP患者随访情况

术后３个月复查 B超均提示子宫下段憩室消

失,所有患者均恢复正常月经.２８例患者中８例患

者有再生育要求,经平均(２６．７１±９．２８)个月的随访,

有２例再次妊娠,其中１例患者足月剖宫产,１例患

者再次发生瘢痕处妊娠.

３讨论

在这项研究中,我们评估了可逆性子宫动脉结

扎用于Ⅱ型及Ⅲ型子宫瘢痕处妊娠的效果,结果提

示将子宫动脉可逆性结扎作为预处理来治疗Ⅱ型与

Ⅲ型CSP,成功率可达９６．４３％,术中出血少,平均出

血量(１７４．１９±１４５．４８)mL,未出现严重并发症,提示

３８

第３５卷第１２期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３５No􀆰１２
２０２４年１２月　　　　　　　　　　　　　　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　　 　Dec􀆰２０２４



该方法可作为子宫动脉栓塞的一种替代方法用于Ⅱ
型及Ⅲ型子宫瘢痕处妊娠的预处理.

３．１CSP的出血原因分析

CSP患者的孕囊着床于子宫前壁瘢痕处,易引

起大出血而危及生命,其可能的出血原因如下:①病

灶周围血供丰富,瘢痕处残余肌层较薄,局部缺乏收

缩能力,断裂血管不易闭合[１];②胚胎往瘢痕深处生

长,植入肌层,或造成子宫破裂、膀胱累及等可能;

③胚胎逐渐发育,晚期造成前置胎盘、胎盘植入等,

伴随子宫破裂等风险.临床经验中Ⅱ型及Ⅲ型CSP
患者出血风险更高,为了预防大出血,减少术中及术

后出血量,除了使用常规缩宫素等外,目前大多数临

床医生选择在术前行子宫动脉栓塞进行预处理,取
得了较好的效果,成功率高达９３．４％[２].

３．２子宫动脉栓塞术的局限性

子宫动脉栓塞术(uterinearteryembolization,

UAE)是一种介入性治疗,将明胶海绵颗粒导入子

宫动脉,导致血小板凝固和血栓快速形成,来阻断血

液供应从而达到降低出血发生率的目的,广泛应用

于子宫瘢痕处妊娠预防出血或急诊止血[３].但子宫

动脉栓塞术对设备及医生技术要求高、费用昂贵,术
中对患者及医务人员会造成射线损伤,有发生栓塞

失败、栓塞不全、栓塞过度的风险[４].此外,也有报

道发生栓塞后综合征,或并发膀胱瘘、盆腔感染,影

响卵巢功能或子宫内膜萎缩导致闭经、不孕等,并发

症发生率约为１．２％[２].因此,不少学者开始探索其

他可行的替代方法如子宫动脉结扎术等[５Ｇ６].

３．３子宫动脉结扎术的应用分析

子宫动脉结扎术,为阻断双侧子宫动脉供血来

使术中出血减少及病灶顺利清除.因子宫动脉承载

子宫主要的血供,对其进行结扎可针对性地阻断子

宫血液供应.相比不结扎子宫动脉,显著减少了术

中出血量,并且未延长手术时间及发生严重并发

症[７].其中永久性子宫动脉结扎术因其阻断血管后

不会复通,可有效降低子宫血管的动脉压及血流量,

预防术中大出血.李英等[８]表示此方法用于 CSP
治疗成功率高,有效减少了术中出血量,且均取得了

良好的手术效果.但 Domingo等于２０１３年研究发

现永久性子宫动脉结扎可能会因缺乏足够的重建侧

支循环而影响子宫血供,从而导致继发不孕、再次妊

娠时胎儿生长受限等.而可逆性子宫动脉结扎,是

利用丝线打活结或血管闭合夹等使子宫供血短暂停

滞,其止血程度与永久性子宫动脉结扎相同,而子宫

血液供应可以在解除结扎后很快恢复,减少了对其

他组织器官的影响[９].
可逆性子宫动脉结扎相比子宫动脉栓塞术,对

子宫、卵巢功能影响更小.单海鸥等[１０]将子宫动脉

可逆性结扎与 UAE治疗Ⅲ型 CSP进行比较,研究

结果表示UAE术后月经复潮时间长,卵巢功能受损

程度高.这可能由于 UAE术后１~３周栓塞剂降解

才使血管再通,而子宫动脉可逆性结扎术后即可恢

复动脉血流,相比致子宫内膜缺血缺氧的时间较短,
对子宫血供的长期影响小于 UAE.此外,UAE可

能栓塞子宫动脉卵巢支而造成卵巢功能不可逆性衰

竭,而可逆性子宫动脉结扎则无此风险[１].
子宫动脉可逆性结扎术作为预处理,除了可以

减少术中出血外,还可以减少术中止血药物和能量

器械的使用,减少药物如垂体后叶素造成的不良反

应[１１].另外,避免局部渗血时反复电凝造成局部组

织坏死,以及避免发生周围脏器如膀胱的热损伤.
本研究中有１例手术失败,手术情况为术中予

子宫动脉可逆性结扎后行负压吸引术,阴道活动性

出血多,立即予宫腔球囊填塞压迫,出血减少后终止

手术,术中总出血量１２００mL,术后输血２U.分析

该病例失败的可能原因如下:①停经时间长,βＧhCG
水平高,且孕囊胎心阳性,术前超声检查提示疤痕处

组织表面有粗大的血流信号;②该患者术前 MRI检

查提示包块大小３９×３３×４１mm,瘢痕处妊娠组织

物周围子宫肌层分界不清,提示胎盘植入可能,残存

肌层菲薄.
综上所述,腹腔镜下可逆性子宫动脉结扎术可

安全用于Ⅱ型及Ⅲ型子宫瘢痕处妊娠术中减少出

血,并发症少,维持了卵巢和子宫的生理功能,但对

于βＧhCG高、包块大、胎心阳性、影像学检查提示胎

盘植入者需慎重.
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加强编辑部诚信建设的要求

为了落实«关于进一步加强科研诚信建设的若干意见»,我刊特提出以下要求:

１．«中国妇幼健康研究»编辑部的全体成员应认真学习文件精神,全面落实文件提出的要求;为进

一步加强科研诚信建设,营造诚实守信的良好科研环境而努力.

２．认真贯彻文件精神,坚持自律与监督并重,认真自查本刊在既往工作中是否存在违背科研诚信

要求的行为,立即进行整改工作.

３．加强论文的质量把关、审核工作.对抄袭、剽窃他人论文、纂改研究数据、弄虚作假的文章,一经

发现,立即撤回,并将情况反馈到作者单位.该作者两年内不得在本刊发表论文.

４．要求文章作者在投稿的同时,应对论文的诚信签署“承诺书”,明确承诺文章的真实性和实践性.

对待存在有疑问数据的文章,本刊有责任要求作者所在单位附上证明文书.

５．«中国妇幼健康研究»对有关涉及伦理方面的文章,必须经该单位“医学伦理委员会”审核通过,

并征得患者和家属的知情同意.

６．作者投稿需在我刊官网进行在线注册,坚决杜绝从事论文买卖、代写代投以及伪造、虚构数据的

中介服务稿件来源.如果发现编辑部有人有此行为,将严肃处理.

７．加强编辑部自身建设,进一步完善编辑部审稿程序,扩大专业审稿队伍,切实提高审稿质量,加

强对学术论文的审核把关.完善责任追究制度,对编辑部审稿、刊发过程中出现的违背诚信、造成后

果的事实,将严格追究当事人员的责任.

«中国妇幼健康研究»编辑部　　

２０２４年１２月１２日
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