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摘  要 

剖宫产瘢痕妊娠(CSP)是指妊娠过程中胚胎种植于子宫剖宫产瘢痕处的一种疾病，为异位妊娠的一种特殊

类型，我国发病率逐年升高。如未及时诊治或错误诊治，可能导致不可控的子宫大出血、子宫破裂等并

发症，必要时可能切除子宫，严重威胁患者生命及生活质量。早诊断后早治疗对其治疗有重要意义。CSP
的治疗以手术治疗为主，但目前对最佳治疗方式尚无统一定论。高强度聚焦超声(HIFU)或子宫动脉栓塞

术(UAE)在手术前预处理病灶可有效减少术中出血，改善预后。本文旨在对清宫术联合HIFU或UAE预处

理治疗CSP的治疗效果进行综述。以期对临床治疗提供参考。  
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Abstract 
Cesarean section scar pregnancy (CSP) refers to a disease in which the embryo is implanted in the 
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uterine cesarean section scar during pregnancy, which is a special type of ectopic pregnancy, and 
the incidence rate in China is increasing year by year. If it is not diagnosed and treated in time or 
incorrectly, it may lead to uncontrollable complications such as uterine bleeding and uterine rup-
ture, and the uterus may be removed if necessary, which seriously threatens the patient’s life and 
quality of life. Early diagnosis and accurate diagnosis are important for its treatment. Surgery is 
the main treatment for CSP, but there is no consensus on the best treatment modality. High-intensity 
focused ultrasound (HIFU) or uterine artery embolization (UAE) can effectively reduce intraoper-
ative bleeding and improve prognosis by pretreating the lesion before surgery. The purpose of 
this article is to review the therapeutic effect of uterine evacuation combined with HIFU or UAE 
pretreatment in the treatment of CSP, in order to provide a reference for clinical treatment.  
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1. 引言 

剖宫产瘢痕妊娠(Cesarean Scar Pregnancy, CSP)是一种特殊类型异位妊娠，源自于既往剖宫产史，属

于少见的远期并发症之一，指停经 ≤ 12 周，女性再次妊娠时孕囊种植于既往剖宫产切口瘢痕处并发育，

随着孕周的增大，孕囊与切口瘢痕粘连、植入，甚至穿透子宫累及周围脏器造成子宫出血、甚至破裂的

一种现象[1]，不恰当的治疗可能导致出现难以控制的大出血甚至周围脏器破裂等并发症，必要时切除子

宫以挽救生命，严重威胁妇女的生育能力甚至生命，已引起临床上的高度重视[2] [3]。近几年来我国剖宫

产率逐年上升，自 2018 年起，中国城市地区的剖宫产率已超过 40%，甚至在农村地区已接近 35% [4]，
远超世界卫生组织制定的 15%警戒线，且随着影像技术的发展，我国剖宫产瘢痕妊娠发病率和诊出率也

逐渐增加[5]。CSP 在所有妊娠者中发生概率为 1/1800~1/2656，CSP 在有剖宫产史者中发生概率为 6% [6]。
CSP 发病机制尚不清楚，考虑与子宫切口愈合不良有关，无较好预防措施，对患病女性的生育能力和生

活质量均有很大程度的影响。关于 CSP 的治疗有不少研究，本文就 CSP 患者清宫术前接受不同方式预处

理的优势与局限性的比对予以综述。 
中华医学会妇产科学分会于 2016 年颁布了《剖宫产术后子宫瘢痕妊娠诊治专家共识》，该共识基于

Vial 等提出的[7]“两分法(内生型和外生型)”结合超声结果继续将 CSP 继续分为 3 型：内生型指孕囊向

宫腔内凸者，此基础上孕囊与膀胱间子宫肌层厚度 > 3 mm 分为 I 型，厚度 ≤ 3 mm II 型；外生型指孕囊

向膀胱方向外凸者，并且孕囊与膀胱之间肌层厚度 ≤ 3 mm 或缺失为 III 型，其中特殊类型包块型，可见

剖宫产瘢痕处的混合回声或类实性包块，多见于 CSP 人工流产后妊娠组织残留于子宫瘢痕处并出血所致。

CSP 分型方法多种多样，这是目前国内外临床均认可的分型方法，分型对于 CSP 的治疗有着至关重要指

导的作用。CSP 治疗方式分为非手术治疗与手术治疗。非手术治疗如期待治疗和药物治疗，手术治疗有

多种术式，包括清宫术、经腹或经阴道妊娠物清除术、子宫瘢痕处妊娠病灶切除及瘢痕修补术、子宫切

除术等[7]。临床上依据患者年龄、症状、生育需求以及 CSP 不同分型选取不同治疗方式。由于 CSP 可

引起难以控制的大出血等并发症，严重时甚至切除子宫，故临床中 CSP 手术常结合一定预处理以降低术

中出血风险及改善术后血 HCG 下降。 
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2. 剖宫产瘢痕妊娠的术前预处理治疗方式 

2.1. 子宫动脉栓塞术 

子宫动脉栓塞术(Uterine Artery Embolization, UAE) + 清宫术为目前公认的临床一线治疗方案。有学

者证明子宫动脉栓塞术联合宫腔镜手术治疗比保守性药物治疗可大大减少大出血的发生[8]、降低子宫切

除率，同时，相关研究还发现联合治疗疗效可达 95% [9]。 
作为一种介入治疗，UAE 的作用机制为对子宫动脉造影同时对双侧子宫动脉选择性的栓塞，使子宫

血供减少，病灶局部因供血不足甚至中断而导致缺血性坏死[10]。术后 48~72 h 内行清宫术，减少清宫术

时大出血和子宫切除风险[11]。UAE 栓塞止血的效果稳定可靠，无论是预防出血还是紧急止血作用都具

有显著效果，不仅如此，UAE 在治疗过程中还可以同时观察到子宫动脉的血管分布及形态结构有无异常，

如有异常出血还可明确出血部位。治疗性 UAE 在万分危急时刻必须使用，目前还无可替代。目前仍具有

争议的是而预防性 UAE 是否影响生育功能，研究者[12] [13]认为 UAE 可导致宫内妊娠率下降，认为卵巢

一部分血供来自子宫动脉，UAE 操作时若栓塞剂过小，可能导致栓子错误经过子宫–卵巢动脉吻合支到

达卵巢动脉后栓塞，引起卵巢血供不足及缺氧性损伤，最后导致卵巢功能衰竭，因此影响患者生育。其

他研究者认为 UAE 导致子宫内膜缺血、萎缩继而发展为子宫内粘连影响宫内妊娠[14]。其他不同的观点

如 Kim CW 等人[15]认为预防性 UAE 对于卵巢储备能力良好的年轻女性基本不影响生育能力；张莉等学

者[16]追踪了部分 UAE 患者术后 3 个月及术后 6 个月女性激素水平变化，发现促卵泡生成素(FSH)先升

高后降至原水平，而雌二醇激素(E2)水平下降后并未恢复。研究推测因卵巢血供受到影响引起激素水平

的暂时改变，待侧支循环建立完善后卵巢功能将逐渐恢复。除了对卵巢的影响以外，其他不良反应包括

发热、感染、腹痛、闭经、宫腔粘连甚至子宫内膜坏死等[14]也较为常见。暂无证据表明少量、短期的

UAE 治疗产生的辐射会影响卵巢功能，但部分学者认为有生育需求的女性最好尽量避免反复多次、长时

间的栓塞治疗[15]。卵巢是女性最重要的器官之一，具有独一无二的内分泌及生育作用，卵巢通过分泌与

接受多种类型的生理激素参与全身及局部的女性内分泌调节，并能储备卵泡用以生育，若卵巢功能减退

或衰竭，女性将步入衰老，继发围绝经期综合症等改变，即使子宫功能正常也难以再次妊娠。其功能精

密复杂，作用唯一且重要。因患者多为育龄期女性，对恢复正常生育功能有较高需求。如若导致卵巢功

能提前衰退，使患者出现围绝经期症状，以及影响生育等结果，可能严重影响患者的身心健康。UAE 因

费用高、可能影响卵巢功能、不良反应较多等诸多缺点使得临床医生们期待有更好的技术和方法帮助患

者。所以目前 CSP 的有效治疗仍旧是一个巨大的挑战，以期寻找一种较传统治疗更加有效，创伤更小，

恢复更快的治疗方法。 

2.2. 高强度超声聚焦消融术 

高强度聚焦超声(HIFU)技术的临床运用最初可以溯源至 20 世纪 40 年代，它被视作唯一的非创伤性

治疗手段，对于初发性肿瘤和转移性疾病[17]。该技术通过引发组织的热效应、空化伤害及力学影响，实

现细胞组织的坏死，以此达成治疗效果[18]。此外，HIFU 具备创面小、重复性强、定位准确、安全性高

等显著优势[19]。它通过把强度较低的超声波从体外集中至患处，使得该部位组织的温度迅猛增加至 65
至 100 摄氏度，导致不可逆的固态凝结性细胞死亡[20]。在目前的妇产科治疗实践中，应用此技术主要针

对治疗胎盘植入、子宫内膜异位症和子宫腺肌病、子宫平滑肌瘤、子宫瘢痕处妊娠等。中国率先在瘢痕

妊娠的治疗中运用了高强度聚焦超声[HIFU]的技术[14]。 
在针对瘢痕妊娠的治疗过程中，高强度聚焦超声能够有效灭活胚芽和滋养细胞，使得胎心停止跳动，

同时封闭周围微血管及妊娠囊与子宫前壁之间的细小血管，从而大幅降低清宫手术过程中以及手术后的
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出血风险[20]。该技术亦能够破坏直径小于 2 毫米的毛细血管，而且在处理时，通过膀胱充盈可以保护其

他组织不受损伤，减少治疗中超声能量的衰减[21]。在我国，HIFU 显像装置主要由 B 超或 MRI 构成，

鉴于经济性、适用性和操作性，通常选择 B 超引导的 HIFU 设备。HIFU 治疗 CSP 时适用于情况稳定、

阴道出血不严重、腹痛轻轻不考虑子宫破裂的 I 型和 II 型患者，最佳治疗时机是怀孕 5 至 8 周，妊娠囊

直径在 1.5 至 4 厘米之间。该治疗的主要禁忌包括：阴道出血量超过月经流量、腹壁瘢痕严重、既往下

腹部放射治疗病史、胶原结缔组织病史者、合并女性急性盆腔炎、以及无法配合治疗的患者[18]。HIFU
的并发症风险因治疗部位的不同而有所区别，但总体上发生率较低，并且可以通过一系列预防措施来避

免或减轻并发症，即便确实出现并发症，大多数也是可恢复的。经 HIFU 治疗后，主要的副作用包括皮

肤烧伤[22]。此外，患者还可能出现诸如骶骨区不适、小腹疼痛、消化系统不良反应、神经系统受损以及

膀胱损害等其他问题，这些问题往往与热量过度聚集和非标准操作相关，但通过适当的诊疗大多数情况

下这些反应会自行缓解[23]。 
高强度聚焦超声(HIFU)可以称为真正的无创“绿色”治疗，其局部疗效明确，对患者正常组织无害。

显著压缩了病患的住院周期，治疗无需输血，大幅降低了外科操作过程中及手术后的并发症风险，使患

者承受的痛楚有所减轻，身体恢复速度提升，并且缩减了术后对广谱抗生素的依赖[24]。根据研究资料显

示[25] [26] [27] [28] [29]，HIFU 或 UAE 联合清宫手术对 CSP 的疗效相比并无明显差异，但 HIFU 治疗所

需的住院时间更短、费用更低、月经复潮周期更缩短，另外，接受 HIFU 治疗的患者在术后的疼痛发生

率亦显著低于 UAE 治疗组，同时其再次怀孕的几率也相对较高于 UAE 治疗组[21]。学者[30]认为 UAE
更容易导致 RCSP。HIFU 消融术治疗 CSP 具有明显优势。 

3. 讨论 

剖宫产瘢痕妊娠是一种特殊而危害性大的异位妊娠，其具体发病原因目前尚属不明，难有针对性预

防措施，随着剖宫产比率的升高及我国二胎政策的开放，瘢痕妊娠的发生率逐年上升，国内关于此问题

提出的专家共识对临床实践有一定的指导作用，尽管如此，这些共识还需要进一步完善和提升其实用性，

至于世界范围内却尚无统一的处理标准和方案。依照 2020 年 SMFM 指南提出，目前普遍采用的治疗手

段存在一定的不足[31]：1) 不建议期待治疗；2) 药物治疗：米非司酮、甲氨蝶呤(MTX)、氯化钾等全身

或局部用药是成功率最低的治疗方式之一，可作为瘢痕妊娠 II 型和 III 型术前预处理或术后补充治疗；3) 
手术治疗：包括清宫术、经腹或经阴道妊娠物清除术、子宫瘢痕病灶切除和修补术、子宫切除术等，与

药物疗法相比，外科手术具有更高的治愈几率和较低的并发症风险，单纯清宫术只适用于小于 8 周的 I
型 CSP 患者，子宫切除术仅作为紧急情况下的抢救措施或无生育要求患者使用；4) 联合治疗：适用于术

中出血风险高或 II 型、III 型 CSP 患者，建议术前行 MTX 或 UAE 预处理以减少出血风险、提高成功率，

UAE 作为预处理手段更受临床青睐，且在发生严重出血的状况下可作为抢救措施，这种联合疗法比单一

手术更安全，也是 SMFM 指南中被认为效率较高的治疗方案之一，但该方式可能对女性的再生育能力带

来一定影响。5) 高强度聚焦超声(HIFU)消融术：HIFU 消融术是一种新型无创的前沿技术，有限的研究

显示 HIFU 消融术作为清宫术前预处理对于 CSP 患者能明显降低术中出血风险，有较高成功率及低副作

用，可作为传统疗法的补充，目前尚未纳入指南推荐。 

高强度超声聚焦治疗的特点 

1) 无创：整个治疗过程中无创伤，不出血，不需麻醉，无放射性损害，真正实现 HIFU 治疗从体外

治疗体内的病灶。部分全身情况差，不能耐受手术的的病人也可以接受 HIFU 治疗。2) 温度高、升温快：

病变部位聚焦区能够瞬间增温至高度范围(65 度至 100 度)，导致局部组织迅速固化坏死。3) 准确性：能
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量高度集中于目的组织产生凝固性坏死，且对周围组织和声通道上的组织没有损伤。聚焦超声治疗系统

的治疗计划软件能够帮助医生准确锁定并切除整个病灶组织。4) 精确定位，适形治疗：通过改变超声治

疗器的定位及调节作用深度，按病灶的具体形状，分层次地采用点–线–面–体的组合扫描方式，对整

个病灶进行适形消融，并能根据患者及时反馈的信息判断治疗效果并及时调整治疗。5) 可控治疗：整个

治疗阶段，医生能够得到实时成像技术的视频反馈，根据治疗区的灰度变化随时调整治疗剂量。该方法

目前已经被广泛应用于临床肿瘤的治疗中，并取得了较好的治疗效果。无论是动物实验还是临床应用，

HIFU 对机体组织“热切除”的结论都是非常肯定的。HIFU 后再行手术切除的标本上可以发现：在治疗

的目标区域内，会产生边界清晰的凝结性坏死区。HIFU 消融术联合清宫术治疗 I 型和 II 型 CSP 患者，

不仅能有效清除病灶，减少术中大出血风险，其无创的特点能最大限度保留女性原有生育功能，为女性

生命安全及生育权利提供了保障。 

4. 结论及展望 

对比剖宫产瘢痕妊娠的新治疗方法与传统疗法的临床疗效分析。清宫术前接受 HIFU 治疗的病人术

中和术后出血量、术后并发症发生率及再次发生 CSP 概率明显低于接受子宫动脉栓塞术的病人。而治疗

总费用二者无明显差异。虽然目前对 HIFU 研究众多，但大多数研究样本有限，为进一步评价两种治疗

方法对治疗 CSP 价值，需要更大量的样本去验证，为总结两种疗法的优势和局限性，寻找一种创伤更小、

恢复更佳的治疗方式，以对传统疗法作补充。 
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