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摘  要 

随着目前剖宫产率越来越高，剖宫产术后并发症，如瘢痕妊娠的发生率随之升高，进而导致剖宫产瘢痕

处绒毛植入的发生逐年增多。绒毛植入是多种原因引起绒毛在子宫肌层附着较深或过深并植入子宫肌层，

是一种较少见但具有严重不良后果的妊娠早期并发症。本文报道1例巨块型剖宫产瘢痕处绒毛植入的患

者，结合文献进行分析，为临床上巨块型剖宫产瘢痕处绒毛植入的患者的诊疗提供了临床依据。 
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Abstract 
With the increasing rate of cesarean section, the incidence of postoperative complications such as 
scar pregnancy increases, which in turn leads to an increase in the occurrence of villus implantation 
in the scar of cesarean section. Villus implantation is a rare complication of the first trimester of 
pregnancy with serious adverse consequences that causes villi to attach deeply or too deeply to the 
myometrium and implant them in the myometrium for a variety of reasons. This article reports a 
patient with chorionic villus implantation at the scar of giant cesarean section, and analyzes the 
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literature to provide a clinical basis for the diagnosis and treatment of patients with chorionic villus 
implantation at the scar of giant mass cesarean section. 
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1. 引言 

剖宫产瘢痕妊娠处绒毛植入是指剖宫产手术后再次妊娠时出现胎盘绒毛附着处的蜕膜发育不良或缺

如，绒毛与子宫肌层直接接触并进入肌层，甚至穿透肌层。植入瘢痕处的绒毛会继续生长，进而深入此

处的子宫肌层，逐渐发展形成包块，严重者甚至能穿透子宫造成子宫破裂。妊娠早期胎盘绒毛植入的临

床表现无特异性[1]，容易误诊为流产、宫颈妊娠或漏诊[2]，继续妊娠对孕产妇的危害很大，所以早期明

确诊断，并给与合适的治疗方案，可避免严重并发症的发生。由于医院条件、治疗方案选择标准及手术

医生擅长的技术水平不同，现阶段剖宫产瘢痕妊娠处绒毛植入的多种治疗方案的成功率不统一[3]，每种

治疗方案均有其长处与不足，目前临床上对其治疗方案的选择仍有争议。本文就本院 1 例巨块型剖宫产

瘢痕处绒毛植入患者的临床资料结合相关文献进行分析，现详细报告如下。 

2. 病例资料 

患者伊某，37 岁，G2P2，末次月经 2022 年 4 月 9 日，既往 2 次剖宫产手术史，末次剖宫产为 2 年

前。专科查体：外阴发育正常，阴道通畅，宫颈光滑，子宫前位，宫体增大如孕 3 月余大，无压痛。患

者因“停经 40 天，要求终止妊娠”于 2022 年 5 月 19 日外院口服“米非司酮 + 米索前列醇”药物流产，

未见典型绒毛组织排出，复查超声提示：宫腔前壁局部肌壁变薄，厚 0.8 cm，无回声区范围 1.8 × 0.3 cm，

回声不均见少量高回声光点附着，患者及家属要求出院观察。2022 年 7 月 12 日复查超声：宫腔内胎儿，

BPD 约 2.8 cm，PL 1.4 cm，羊水最大深度 5.1 cm，胎盘下缘覆盖宫颈内口，检查提示中孕单活胎，遂因

“停经 13 周 5 天，要求终止妊娠”于 2022 年 7 月 13 日再次就诊，遂行羊膜腔内注射依沙吖啶引产，操

作顺利。2022 年 7 月 16 日行钳刮 + 清宫术，术中感宫腔不平，术中出血较多，考虑出血原因为胎盘粘

连于子宫前壁，不除外胎盘植入，术中出血约 500 ml，发生失血性休克，持续监测患者病情变化并及时

给予输血、补液、促进子宫收缩、抗感染等治疗，抢救成功，患者生命体征逐渐稳定，术后予米非司酮

35 mg Tid 保守治疗。2022 年 7 月 19 日复查盆腔 MR 平扫提示：子宫增大，宫体下部与宫颈交界处的前

壁肌层明显变薄，约 0.1 cm，内壁团块状信号影，符合前置胎盘信号改变，内部信号不均，并斑点状出

血，结合 CT 观察团块顶部少量积气，考虑术后改变。2022 年 7 月 20 日复查超声提示：子宫体积增大，

形态饱满，宫体下段内见低回声区，范围约 6.0 × 5.4 × 4.0 cm，内见少量无回声区。CDFI：团块周边见

较丰富血流信号。宫体下段子宫肌壁局部薄，厚约 0.5 cm。宫腔内见少量液性暗区及少量中高回声光点，

盆腔内未见明显液性暗区，提示：引产后子宫，宫体下段内低回声区。子宫前壁原手术瘢痕处不排除血

肿、胎盘植入出血可能，患者及家属强烈要求继续期待治疗。患者术后定期复查，2022 年 7 月 23 日超声

示：宫腔中下段及切口瘢痕见 6.6 × 6.4 × 6.2 cm 不均质回声，边界欠清，内见多发囊性回声，前缘未见
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正常肌层回声，其内及其周边血流信号丰富，该不均质回声距离宫颈外口 3.5 cm。2022 年 8 月 29 日超

声示：中上段子宫内膜厚约 0.6 cm，宫腔及前壁下段见 9.3 × 9.3 × 6.7 cm 混杂回声包块(以肌层前壁为

主)，内见多发囊性回声，边界欠清，前缘略突出于子宫轮廓，包块及周边见血流信号。2022 年 11 月 7
日超声示：宫腔下段及前壁肌层下段见 5.4 × 4.7 × 3.6 cm 混杂回声包块(以肌层前壁为主)，内见多发囊性

回声，边界欠清，前缘突出于子宫轮廓，包块内及周边均未见明显血流信号。术后随访 4 个月，本文取

包块径线平均值代表包块大小，绘制血 HCG 及包块大小变化线性趋势图见图 1，图中可见血 HCG 及包

块大小均呈下降趋势。 
 

 
Figure 1. Linear trend of blood HCG and mass size 
图 1. 血 HCG 及包块大小变化线性趋势图 

3. 讨论 

3.1. 发病机理 

剖宫产手术近年来越来越普及，使得剖宫产的远期并发症即剖宫产瘢痕妊娠(cesarean scar pregnancy, 
CSP)发生率呈上升趋势，文献报道 CSP 病例数与同期医院分娩量比例约为 1:1368~1:1221，占同期异位

妊娠病例数的 1.05%~1.1% [4]。CSP 的早期诊断较困难，容易误诊为流产或宫颈妊娠，进而选择药物流

产或人工流产，流产时见孕囊及绒毛排出，且并未引起大出血，以为流产成功，但侵入瘢痕处肌层的绒

毛在流产后仍会继续生长，逐渐植入甚至穿透子宫肌层[5]。 
目前剖宫产瘢痕妊娠绒毛植入的发病机制尚未明确国内外均有多项研究。剖宫产术后子宫内膜及肌

层断裂形成瘢痕，受精卵在瘢痕处着床后，局部底蜕膜缺损，绒毛逐渐侵入子宫肌层甚至达子宫浆膜层

[6]。已有研究表明[7]，绒毛组织的植入深度可能与子宫肌层损伤的程度有关。众所周知，黏附蛋白在受

精卵着床过程中起重要作用。有学者证实，E-钙粘蛋白在正常子宫肌层中是均匀分布的，这提示受精卵

在子宫腔内粘附的几率是较一致的，而在绒毛植入部位，由于绒毛与瘢痕组织之间缺少蜕膜，植入部位

表层的子宫肌层被破坏，其 E-钙粘蛋白表达明显低于深层未被侵袭的肌层组织，这表明，E-钙粘蛋白的
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下调对于绒毛通过减少细胞间粘附进而侵袭子宫肌层的过程是必要的[8]。另外，马斌[9]等研究表明，病

灶更大者对肌层侵犯程度会加重，而残余肌层较薄亦可使肌层受侵犯程度更重，能够在一定程度上增加

出血风险。 

3.2. 超声诊断标准 

超声检查是诊断绒毛植入的主要方法，首选彩色多普勒超声检查[10]。王华([11], p. 1)等提出了包块

型剖宫产瘢痕处绒毛植入的超声诊断标准，其指出瘢痕部位包块形成与生长时间相关，较大的包块可导

致瘢痕处的子宫肌层菲薄，包块边界通常与子宫肌层分界不清，且包块周边及内部血流信号更丰富。国

内外多项研究均报道[12]-[14]，病理证实为绒毛植入患者，常规超声检查发现瘢痕处子宫肌层变薄。本文

报道的病例也符合上述超声诊断标准，剖宫产瘢痕处绒毛植入诊断明确。 

3.3. 治疗方案 

剖宫产瘢痕处绒毛植入的治疗要根据患者的具体情况而定。对有生育要求的患者可以选择药物治疗，

首选甲氨蝶呤治疗[15]，也可以选择米非司酮治疗[16]。另外，清宫术清除瘢痕处绒毛等病灶也是有效的，

需要注意的是在超声引导下进行清宫术时，如感觉有明显的粘连无法清出则不能强行手术，可术后给予

药物治疗。对于药物治疗效果欠佳、绒毛有可能植入较深的患者建议行宫腔镜手术治疗，通过宫腔镜能

够直观地观察到宫腔内的异常部位，同时针对性切除病灶。在治疗观察过程中如发生大出血，可通过血

管介入手术止血，必要时行子宫切除术。后两种方法能够在精准清除病灶的同时避免或减少子宫损伤，

但是需要在备血及具备应急宫腔止血措施前提下，由手术医生及经验丰富且可以精确识别病灶的超声医

生操作。 
已有研究表明([11], p. 2)，在应用甲氨蝶呤治疗开始后，血 HCG 在降低但尚未降至正常水平时，包

块仍增大或无明显改变，出院后随访复查过程中包块才逐渐缩小或消失。在本文报道的案例中，该患者

清宫术中出现大量出血，术中及时采取按摩子宫、静脉滴注缩宫素、迅速补液、输血等措施，术后患者

生命体征逐渐稳定，患者及家属强烈要求期待治疗，动态监测血 HCG 逐渐下降但仍高于正常水平时，超

声可见子宫腔及前壁下端包块逐渐增大约 0.5 倍，后随着血 HCG 持续降低，包块开始缩小，这种变化趋

势也符合上述研究结果。期待治疗具有简便、经济等优点，方法可行，对于保留生育功能、期待治疗意

愿强烈的患者，也可在明确巨块型剖宫产瘢痕妊娠绒毛植入的危险性、征得患者及家属同意后进行期待

治疗，在期待治疗过程中，瘢痕处包块存在继续增大的可能性，但随着血 HCG 继续降低，包块会逐渐缩

小。但在治疗观察过程中应当密切监护，定期复查血 HCG 及超声，如果出现阴道大量流血，甚至引起失

血性休克等危重情况时及时采取血管介入或者手术止血，必要时行子宫切除术，这对女性来说是一种严

重创伤，会影响到其生育功能和心理健康。 

3.4. 预防 

针对剖宫产瘢痕妊娠处绒毛植入的高危因素，建议从以下几个方面预防：① 积极宣传生殖健康卫生

知识，开展生殖道感染规范化诊治的培训，减少生殖道感染造成的子宫内膜损伤。② 严格掌握剖宫产手

术指征，降低剖宫产率，加强计划生育手术操作规范化培训，减少手术损伤。③ 加强安全避孕教育，避

免意外妊娠和重复人工流产。 

4. 小结 

巨块型剖宫产瘢痕妊娠处绒毛植入对于既往有剖宫产史的女性，尤其是仍有生育要求的女性，构成

严重威胁，甚至影响其身心健康及生命安全。医师要结合患者具体情况，制定个体化治疗方案，对于保
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留生育功能、期待治疗意愿强烈的患者，也可在明确巨块型剖宫产瘢痕妊娠绒毛植入的危险性、征得患

者及家属同意后进行期待治疗。但在期待治疗过程中，如出现植入包块持续明显增大、血 HCG 水平下降

缓慢甚至升高等异常情况，则应当及时与患者及家属沟通，以保证患者生命安全为前提，更改治疗方案，

以期获得最佳治疗结局。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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