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Abstract 

Objective: To evaluate the clinical efficacy of high-intensity focused ultrasound (HIFU) combined 
with mifepristone in the treatment of cesarean section scar pregnancy. Method: 24 cases of cesa-
rean section scars in our hospital from 2015 to 2018, including 10 cases of MTX treatment com-
bined with mifepristone (drug group), 14 cases of HIFU combined with mifepristone (HIFU Group) 
were retrospectively analyzed, to observe the clinical efficacy of the two groups of patients. Re-
sults: 13 cases of HIFU combined with mifepristone were successfully treated, and 1 case of vagin-
al hemorrhage performed an emergency laparotomy. Only 4 cases of MTX combined with mifepris-
tone were successfully treated conservatively. Conclusion: The difference between the two groups 
was statistically significant (P < 0.05). The amount of bleeding in the HIFU group, the time of vaginal 
bleeding after clearing the uterus, the return of blood HCG to normal time, the time of menstrual 
re-tidal period and the length of hospital stay were all better than the drugs. There were few groups, 
and the difference was statistically significant (P < 0.05). So, HIFU combined with mifepristone in the 
treatment of uterine cesarean section scar pregnancy is better than methotrexate combined with 
mifepristone, which is a safe, effective, non-invasive treatment program, worth promoting. 
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摘  要 

评价高强度聚焦超声(HIFU)联合米非司酮治疗子宫剖宫产瘢痕部位妊娠的临床疗效。方法：回顾性分析

我院2015年至2018年收治的子宫剖宫产瘢痕部位妊娠病例24例，其中MTX (Methotrexat，甲氨蝶呤)
治疗联合米非司酮治疗10例(药物组)，HIFU联合米非司酮治疗14例(HIFU组)，观察两组患者的临床疗

效。结果：HIFU联合米非司酮治疗组13例治疗成功，1例阴道出血多急诊开腹手术。MTX联合米非司酮

组仅4例保守治疗成功。结论：两组比较差异有统计学意义(P < 0.05)；HIFU组清宫术中出血量、清宫术

后阴道流血时间、血HCG恢复至正常时间、月经复潮时间及住院时间均较药物组少，差异有统计学意义

(P < 0.05)。HIFU联合米非司酮治疗子宫剖宫产瘢痕部位妊娠较MTX (甲氨蝶呤)联合米非司酮疗效好，

是一种安全、有效、无创的治疗方案，值得推广运用。 
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1. 引言 

剖宫产术后瘢痕妊娠(CSP)是罕见的异位妊娠，是指有剖宫产史，胚胎着床于子宫下段剖宫产切口瘢

痕处，是剖宫产术后远期严重并发症，占异位妊娠中的 6.1% [1]。由于切口瘢痕处蜕膜组织缺乏，滋养

细胞可直接侵入子宫肌层，随着妊娠的进展，绒毛不断生长，可与子宫肌层粘连、植入，严重者胚胎穿

透子宫造成子宫破裂，发病十分凶险[2]。CSP 患者无特殊临床表现，均有剖宫产史、停经史、子宫体增

大、血 HCG 升高等正常早孕表现，偶有不规则阴道出血，绝大多数患者在妊娠后行超声检查时发现[3]。
近年来，临床治疗尚无统一定论，有药物治疗、子宫动脉栓塞(UAE)治疗、宫腹腔镜或手术治疗等，严

重者需行子宫切除，给女性造成严重的身心伤害。因此，必须给予及时有效地治疗。高强度聚焦超声

(HIFU)，是一种微创、可重复、非侵入性的治疗措施，它已经成功应用于治疗子宫肌瘤、子宫腺肌瘤等，

本研究主要观察 HIFU 联合米非司酮和 MTX 联合米非司酮治疗 CSP 两种治疗方法的临床疗效，以期评

价 HIFU 联合米非司酮治疗剖宫产瘢痕部位妊娠的临床疗效。该研究获得医院伦理委员会许可。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾分析 2015年 1月至 2018年 12月于我院妇产科确诊及治疗的剖宫产瘢痕部位妊娠患者共 24例，

均有 1~2 次剖宫产史，距前次剖宫产时间 1~9 年，年龄 24~37 岁，平均(29 ± 4.2)岁。所有患者均为自然

受孕，经 B 超、血 HCG 确诊 CSP，均为宫腔内无妊娠囊，超声提示妊娠囊位于瘢痕处，囊胚与膀胱间

子宫肌层连续。血 HCG 为 780 IU/ml~90,000 IU/ml，停经时间 38 d~65 d，平均(44 ± 5.6) d，超声提示妊

娠囊大小 1.2 cm~4.6 cm。6 例不规则阴道出血。根据治疗方法的不同将病人随机分为药物组(MTX 联合
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米非司酮)与 HIFU 组(HIFU 联合米非司酮) ，两组患者的年龄、身高、体重、剖宫产次数、距前次剖宫

产时间、停经时间、血 β-HCG 比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)具有可比性。 

2.2. CSP 诊断标准 

①有剖宫产手术史；②有停经史；③血 β-HCG 升高；阴道彩色超声检查提示子宫下段切口瘢痕部位

处见典型的孕囊声像，宫腔、宫颈管均未见孕囊，彩色多普勒血流显像提示孕囊周边探及丰富的环状血

流信号，同时，CSP 要与先兆流产、宫颈妊娠、早孕、不全流产相鉴别。 

2.3. 治疗方法 

所有患者均明确诊断，未合并其他疾病，膀胱充盈能达宫底者；并配合治疗者。无 MTX 化疗禁忌，

自愿接受相关治疗。 
1) 2015 年 1 月至 2018 年 12 月间收治 CSP 患者，根据患者要求 10 例患者，归为药物组，治疗方法

为：甲氨蝶呤(MTX) (0.4 mg/kgimqd) × 5 d 联合米非司酮(50 mg q12h) × 5 d，停药后复查血 HCG，若指标

下降，即表示杀胚有效，则在超声引导下行清宫术；若 HCG 不降继续升高者；杀胚无效，清宫术中子宫

大出血者转为手术治疗。术后 5 d，2 周，4 周分别行阴道超声和血 HCG 检查。 
2) 2015 年 1 月至 2018 年 12 月 14 例患者归为 HIFU 组，治疗方法为：高强度聚焦超声(HIFU)消融治

疗 3~4 次，同时口服米非司酮(50 mg q12h) * 3 天，复查血 HCG 下降或者缓慢上升，后于超声引导下行

清宫术；清宫术中子宫大出血者转为手术治疗。 
3) HIFU 治疗：HIFU 组患者术前 1 h 饮水 500 ml，膀胱充盈后仰卧位，应用北京源德医疗器械公司

生产的 BY 超声治疗机，根据孕囊大小及血流情况，设定治疗范围和层面，超声波输出功率平均 1200 W，

持续 30 分钟，每天 1 次连续 3 d~4 d。治疗时记录患者主诉。治疗后复查血 HCG 检查。若指标下降，即

表示杀胚有效，则在超声引导下行清宫术；若 HCG 不降或者缓慢上升继续追加 1~2 次 HIFU 后复查血

HCG 基本呈下降趋势，后于超声引导下行清宫术。清宫术中子宫大出血者转为手术治疗。术后 2 d，2
周，4 周分别阴道超声和血 HCG 检查。 

2.4. 主要观察指标 

住院时间；清宫术中出血量；清宫术后阴道流血时间；清宫术后血 HCG 值恢复时间；月经复潮时间。 

2.5. 统计学方法 

应用 SPSS17.0 统计学软件进行统计分析，计数资料比较采用 x2 检验，计量资料以均数 ± 标准差(x 
± s)表示，组间比较 t 检验，当 P < 0.05 有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 手术治疗情况 

药物组 10 例患者给予 MTX 及米非司酮联合处理后，复查患者血 HCG 下降者 6 例，在超声引导下

清宫，血 HCG 升高者 4 例。6 例清宫患者中，出血量在 200 mL~300 mL，给予宫腔球囊压迫及缩宫素等

药物止血成功；有 4 例患者于清宫术中出血量大于 500 mL，出血持续性，不易止血，立即转为手术治疗。

因此，药物组共 6 例患者治疗有效。HIFU 组 14 例患者，HIFU 消融疗联合米非司酮治疗 3~4 天后亦行

超声引导下清宫，清宫术中出血量不超过 100 mL，有 1 例清宫术后 2 小时大出血行手术治疗。两组患者

治疗有效率比较，P < 0.05，差异有统计学意义。 
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3.2. 两组患者临床疗效比较 

住院时间药物组长于 HIFU 组，药物组清宫术中出血量明显多于 HIFU 组，术后阴道出血时间药物组

较 HIFU 时间长，血 HCG 恢复正常时间药物组长于 HIFU 组，月经复潮时间药物组长于 HIFU 组。两组

比较差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Clinical efficacy of two groups of patients 
表 1. 两组患者临床疗效 

分组 住院时间(d) 清宫出血量(mL) 阴道流血时间(d) HCG 恢复时间(d) 月经复潮时间(d) 

药物组 13.5 ± 1.4 265.0 ± 50.5 12.0 ± 0.7 56.5 ± 3.2 57.6 ± 1.3 

HIFU 组 6.6 ± 1.5 46.8 ± 10.3 7.6 ± 1.5 30.5 ± 4.2 35.6 ± 5.9 

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

4. 讨论 

剖宫产疤痕妊娠(CSP)是指受精卵着床于前次剖宫产子宫切口瘢痕处的一种异位妊娠[4]。是一种较

难处理的异位妊娠[5]。由于剖宫产疤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，危及患者生命安全。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。疤痕处子宫浆膜

层呈紫蓝色，HCG 持续不降，腹腔内出血休克等症状[6]。治疗 CSP 的方法较多，其中主要治疗方法有

UAE 治疗、子宫局部病灶切除术、宫腹腔镜手术等。但是这些方式并发症较多，创伤较大，并且对生

育有较大影响。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

可逆的闭经、甚至严重感染引起子宫切除[7]。HIFU 作为一种微创、可重复、非侵入性、靶向性好的治

疗措施，是当前治疗CSP的新策略。本研究采用药物治疗及HIFU联合米非司酮治疗两种疗法进行比较，

以期评价 HIFU 联合米非司酮治疗 CSP 的价值。药物组使用甲氨蝶呤联合米非司酮。MTX 属于抗叶酸

类的抗代谢药，对二氢叶酸还原酶具有高度亲和力，与其竞争性结合，使二氢叶酸不能还原成有生理活

性的四氢叶酸，从而阻碍 DNA 的合成，干扰 RNA 及蛋白质的合成，使滋养细胞分裂受阻，胚胎发育

停止而死亡[8]。米非司酮是一种新型的抗孕激素，通过孕酮受体结合达到拮抗孕酮的目的，进而使蜕膜

细胞坏死、绒毛受损，其作用在宫颈细胞，加速了胶原纤维的降解，达到软化扩张宫颈口的目的[9]。本

组试验中采用甲氨蝶呤肌注联合口服米非司酮进行治疗剖宫产后子宫切口妊娠，发现其成功率不高，清

宫术中出血率高，血 HCG 下降时间慢、住院时间长，不能作为治疗 CSP 的首选方案。HIFU 组采用米

非司酮拮抗孕酮，进而使蜕膜细胞坏死，HIFU 消融主要通过局部聚焦温度达 65℃以上，至细胞蛋白变

性，最终导致聚焦区域凝固性坏死，发挥临床治疗作用。在治疗 CSP 中，HIFU 最主要作用是局部高温

杀灭胚胎活性和破坏孕囊周围滋养血管导致胚胎缺血坏死。进而提高了清宫术的有效性和安全性。通过

本研究结果发现，HIFU 组在清宫术中出血量、术后阴道流血时间、月经复潮时间及血 HCG 下降至正常

所需时间等指标中均占明显优势。由此认为 HIFU 联合米非司酮治疗 CSP 是一种安全有效的治疗方案。

Xiao 等[10]采用 HIFU 治疗 CSP16 例，结果治愈率达 100%，血 HCG 2~4 周恢复正常，妊娠囊 3~6 周消

失，月经 2~5 周复潮，无阴道大出血和子宫切除等不良后果发生，由此认为 HIFU 用于治疗 CSP 是安全

可行的微创治疗方案，与本研究结论相符。综上所述，HIFU 联合米非司酮治疗剖宫产瘢痕部位妊娠是

一种无创、安全可靠的治疗方案，保存患者的生育能力；并且治疗中痛苦小，恢复快，值得进一步临床

研究及推广。 
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