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Abstract 

Objective: To investigate the clinical effect of high intensity focused ultrasound (HIFU) combined 
with hysteroscopic vacuum aspiration in the treatment of cesarean section scar pregnancy (CSP). 
Methods: A retrospective analysis of 31 patients with CSP who underwent hysteroscopic guided 
hypotonic aspiration and uterine curettage after HIFU treatment from January 2017 to May 2019 
was performed to observe the efficacy and safety of the treatment. Results: The original cardiac 
pulsation of the gestational sac disappeared after HIFU treatment, the blood flow signal around 
the gestational sac was significantly reduced, and the median amount of bleeding during aspira-
tion was 30 (10~500) mL. The size of the gestational sac and the type of CSP are risk factors for the 
amount of bleeding. For example, if the gestational sac is too large or the gestational sac is convex 
to the bladder, massive bleeding may occur during aspiration. A large amount of bleeding increases 
the chance of surgery, but no serious complications have been found. Conclusion: HIFU combined 
with hysteroscopic vacuum aspiration is effective for the treatment of type I and type II CSP. 
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摘  要 

目的：探讨高强度聚焦超声(HIFU)联合宫腔镜下负压吸宫术治疗剖宫产瘢痕妊娠(CSP)的临床效果。方

法：回顾性分析2017年1月至2019年5月在本院经HIFU治疗后行宫腔镜指导下负压吸宫术清宫治疗的31
例CSP患者，观察治疗的有效性及安全性。结果：HIFU治疗后孕囊的原始心管搏动消失，孕囊周边血流

信号显著减少。吸宫术中中位出血量30 (10~500) mL。孕囊大小和CSP类型是影响出血量的危险因素，

如孕囊偏大或者孕囊凸向膀胱，吸宫术中可能发生大出血。出血量大则需要手术治疗的几率增加，但未

发现严重并发症发生。结论：HIFU联合宫腔镜下负压吸宫术治疗I型及II型CSP有效。 
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1. 引言 

剖宫产瘢痕妊娠(CSP)是指妊娠囊或者胚囊着床于子宫剖宫产瘢痕部位的异位妊娠。是一种较难处理

的异位妊娠[1]。近年我国 CSP 发病率呈逐年增加趋势，临床尚无明确统一的治疗方案[2]，因此如何选择

CSP 治疗方案成为困扰临床医生的常见问题。HIFU 为非侵袭性的消融治疗，已广泛用于子宫肌瘤[2]及
子宫腺肌病[3]等妇科良性疾病的治疗。多项研究初步证实 HIFU 可用于治疗 CSP [3] [4]。本文主要观察

HIFU 联合宫腔镜下吸宫术治疗 CSP 临床疗效的有效性及安全性。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

2017年1月至2019年5月其中31例患者在本院经阴道彩色多普勒超声技术(transvaginal color Doppler 
ultrasound)根据超声下妊娠物附着位置及生长特点被诊断为 CSP，均有 1~3 次剖宫产史，自然受孕并愿意

接受 HIFU + 米非司酮口服联合负压吸宫术治疗。 
患者纳入本研究的标准：1) 既往有剖宫产手术史；2) 有停经史，血 HCG 升高；3) B 超检查提示孕

囊位于子宫瘢痕处，宫腔及宫颈管未见孕囊；4) 自愿选择 HIFU 治疗。排除标准：1) III 型包块型 CSP
患者；2) 其他严重全身性疾病无法耐受治疗；3) 声通道上有肠道组织粘连。 

患者年龄 21~40 岁，平均(29 ± 8.0)岁。超声孕囊大小 1.2 cm~4.6 cm；停经时间 38~66 d，平均(46 ± 10.7) 
d；血 β-hCG 1200~18,435 U/L；剖宫产次 1~3 (1.5 ± 0.5)次。 

2.2. HIFU 治疗 

治疗采用北京源德 BY 型高强度聚焦超声治疗仪。根据孕囊大小及血流情况设定治疗层面及范围，
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超声输出功率平均 1200 W，持续 30 分钟，每天一次，持续 3~4 次，同时口服米非司酮(50 mg q12h) × 3
天。治疗在超声实时监控下进行，超声能量集中覆盖原始心管搏动处、孕囊着床及种植于瘢痕处，并植

入肌层绒毛组织。治疗后复查血 HCG 呈下降趋势表示治疗有效。后行宫腔镜指导下负压吸宫。 

2.3. 宫腔镜指导下的负压吸宫术 

所有患者 HIFU 治疗后 3~4 天在静脉全麻下行宫腔镜指导下的负压吸宫术。宫腔镜检明确孕囊着床

部位，以 7.5~8 号吸管吸宫，压力为 0.04 MPa。吸宫后再次宫腔镜检，如仍有妊娠组织残留可再次行负

压吸宫或电切妊娠组织。如出现大出血，可予缩宫素静脉注射、卡前列素氨丁三醇宫颈注射、电凝止血

或者 Foley 宫腔气囊管压迫止血[5]。必要时行子宫动脉栓塞术。 

2.4. 观察指标 

2.4.1. 随访 
随访出院后 3 d、7 d、1 个月时门诊随访。3 个月电话随访。 

2.4.2. 疗效判定大出血评价[6] [7] 
吸宫术中阴道流血量超过 500 mL 为大出血。术后复查血 HCG 降至正常水平，即平均小于 10 miu/mL，

阴道出血止，月经复潮为有效。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS19.0 统计学软件进行统计分析，计数资料比较采用卡方检验，计量资料以均数±，标准差

(x ± s)表示，Logistic 回归模型分析术中出血量。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. HIFU 治疗情况 

HIFU + 米非司酮治疗后，复查血 HCG 下降者 25 例，血 HCG 缓慢上升 6 例，12 例原有心管搏动的

HIFU 治疗后心管搏动消失，所有患者治疗后孕囊周边血流灌注明显减少。 

3.2. 负压吸宫术及随访情况 

宫腔镜下负压吸宫术中及随访情况宫腔深度 7~12 (9.6 ± 1.2) cm；中位出血量 30 (10~500) mL，1 例

患者清宫术中大出血，大于 500 mL，行子宫动脉栓塞术治疗；1 例患者清宫术中瘢痕部位子宫穿孔，术

后妊娠物残留，一月后宫腔镜下再次清宫顺利。1 例术后 3 天检查妊娠物残留；再次清宫均成功，月经

在术后 25~67 (32.6 ± 8.5) d 复潮，血 β-hCG 术后 14~37 (24.3 ± 6.5) d 降至正常。 

3.3. 吸宫术中出血量影响因素分析 

Logistic 回归分析结果显示孕囊大小是出血量的独立影响因素(见表 1)。 
 
Table 1. Logistic regression analysis on the amount of bleeding during aspiration 
表 1. 影响吸宫术中出血量的 Logistic 回归分析 

孕囊大小 B SE Wald P OR 95% CI 

清宫术中出血量 0.05 0.018 5.681 0.015 1.051 1.007, 
1.083 
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3.4. 不良反应 

31 例患者顺利完成 HIFU 治疗，术中 8 例(25%)患者诉治疗区胀痛；3 例(9%)并骶尾部胀痛，1 例(3%)
治疗区皮肤热烫，未出现肠道损伤、尿潴留、神经损伤等严重并发症及副反应。患者清宫术后均有少量

阴道流血或血性分泌物，在清宫术后 3~40 天内干净。 

4. 讨论 

剖宫产瘢痕妊娠 CSP 被公认是位于子宫体腔以外的异位妊娠，CSP 分三型，即 I 型、II 型与 III 型[8]。 
I 型与 II 型都是妊娠囊着床于子宫疤痕处，部分或者大部分在宫腔内，少数达宫底或者宫腔，妊娠

囊明显变小或者拉长，下端呈锐角。唯一不同的就是 I 型妊娠囊与膀胱间隙的子宫肌层 > 3 mm，II 型是

≤ 3 mm。 
III 型是妊娠囊完全着床于子宫疤痕肌层并凸向膀胱，宫腔内及宫颈管内空虚，妊娠囊与膀胱间隙子

宫肌层变得非常薄，甚至缺失。肌层厚度 ≤ 3 mm。由于剖宫产瘢痕处肌壁薄弱且纤维组织多，在此处妊

娠后容易发生子宫破裂、胎盘植入、大出血等严重并发症，危急患者生命安全。CSP 临床主要表现为停

经后无痛性阴道淋漓出血，药物流产时不见绒毛及胎盘组织排出，人工流产或清宫时大量子宫出血，子

宫壁异常包块。HCG 持续不降，腹腔内出血休克等症状[9]，但目前对 CSP 无统一的治疗方案，常见的

治疗方案有药物治疗，B 超检测下清宫，子宫动脉栓塞(UAE) + 清宫术，手术治疗。有文献报道，CSP
治疗方案中 UAE 占 50%~80%，但因 UAE 术后出现发热、腹痛、不可逆闭经甚至严重感染引起子宫切除

[10]，使得 AE 的临床应用受到限制。 
近年来随着科技水平的不断提高，HIFU 治疗技术在临床中被应用，它是利用超声机械波经过精准聚

焦原始心管搏动处及孕囊与瘢痕部位之间辐照，可使 CSP 原始心管搏动消失、孕囊周围绒毛组织破坏及

微小血管闭塞，在很小的焦点处达到 60℃~100℃的高温。HIFU 治疗 CSP 可局部灭火妊娠组织，是一种

安全有效的无创技术。 
本研究采用 HIFU 治疗联合宫腔镜下负压吸宫，评价其治疗的有效性及安全性。在宫腔镜下负压吸

宫术中，1 例 II 型 CSP 患者出现瘢痕部位穿孔，其原因是瘢痕处肌层菲薄，仅 2 mm，加之清宫术中术

者的经验及技术原因导致穿孔，对于该类患者应尽量在术前充分评估并由经验丰富的术者操作，以避免

子宫穿孔。发生大出血的 1 例患者孕囊直径大，术中行子宫动脉栓塞术。无一例患者因此行子宫切除术。

通过 Logistic 回归分析发现，孕囊大小是影响出血量的独立危险因素，与既往的文献报道相一致[11]。其

可能原因：病灶最大径愈大，消融所需能量相对愈多，治疗强度更高，故而患者出现大出血概率更高。

可能与超声辐照剂量不足有关，对于孕囊直径大，术中残留风险大的患者应当给予足够的辐照剂量。Zhu
等[12]报道 53 例 CSP 患者行 HIFU 联合清宫术，认为 HIFU 对于孕周 < 8 周、孕囊直径 ≤ 4 cm 的 CSP
治疗是安全有效的。 

对于 III 型 CSP 患者，特别是包块型，HIFU 消融困难，大出血风险大，负压吸宫术不宜用于 III 型
CSP 的治疗[13]。HIFU 联合宫腔镜指导下负压吸宫术治疗 I 型及 II 型 CSP 安全有效。CSP 病灶越大，吸

宫术中越容易发生大出血；而术中出血量越多。对于孕囊直径小，术中出血均较少，此类患者治疗可行

日间手术，减少患者住院天数及治疗费用。对治疗患者 3 个月电话回访，月经无改变。HIFU 治疗 I 型与

II 型 CSP 是一种安全有效的治疗方法，保存患者生育功能，无创，恢复快，值得临床进一步推广。 
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