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子宫动脉栓塞术联合超声引导下清宫术对剖宫产
切口瘢痕妊娠患者性激素和卵巢功能的影响*
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摘要 ： 目的　探讨子宫动脉栓塞术（UAE）联合超声引导下清宫术对剖宫产切口瘢痕妊娠（CSP）患者性激素

和卵巢功能的影响。方法　选取2021年1月—2024年1月在眉山市人民医院就诊的98例CSP患者为研究对象，采

用随机数字表法分为观察组和对照组，各49例。对照组给予超声引导下清宫术，观察组在对照组基础上联合UAE

治疗。记录两组手术时间、术中出血量、阴道出血时间、住院时间等围手术期指标，并比较两组术后恢复情况，以及术

前和术后6个月的性激素水平［雌二醇（E2）、黄体生成素（LH）、卵泡刺激素（FSH）］和卵巢储备功能［卵巢最大平面平

均直径（MOD）、抗苗勒管激素（AMH）、窦卵泡计数（AFC）］，同时记录患者术后不良反应发生情况（腹痛、大出血、二

次清宫）。结果　观察组手术时间、术中出血量、阴道出血时间和住院时间均低于对照组（P <0.05）。观察组β-hCG

恢复时间、月经复潮时间均低于对照组（P <0.05）。对照组与观察组手术前后E2、LH、FSH、MOD、AMH、AFC的差

值比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。观察组不良反应总发生率低于对照组（P <0.05）。结论　CSP患者采用

UAE联合超声引导下清宫术，可减少术中出血量，加快康复时间，且不会影响患者术后卵巢功能。
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Abstract:  Objective To investigate the effects of uterine artery embolization (UAE) combined with 

ultrasound-guided curettage on sex hormones and ovarian function in patients with cesarean scar pregnancy (CSP).     

Methods The 98 CSP patients treated at our hospital between January 2021 and January 2024 were selected. They 

were assigned into two groups by the random number table method, each consisting of 49 individuals. The control 

group received ultrasound-guided curettage alone, while the observation group additionally received UAE treatment. 

Perioperative parameters such as operative duration, intraoperative blood loss, duration of vaginal bleeding, and 

length of hospital stay were recorded. Postoperative recovery, and levels of sex hormones [estradiol (E2), luteinizing 

hormone (LH), follicle-stimulating hormone (FSH)] and ovarian reserve functions [mean ovarian diameter (MOD), 

anti-Müllerian hormone (AMH), and antral follicle count (AFC) ] before and 6 months after surgery were compared. 

Additionally, postoperative adverse reactions (abdominal pain, massive hemorrhage, secondary curettage) were 

documented.  Results The observation group showed significantly shorter operative duration, less intraoperative 
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blood loss, and shorter duration of vaginal bleeding and length of hospital stay compared with the control group (P < 

0.05). The β-hCG recovery time and menses resumption time in the observation group were also significantly shorter 

than those in the control group (P < 0.05). The differences of E2, LH, FSH, MOD, AMH, and AFC before and after 

surgery were not different between the control and observation groups (P > 0.05). The overall incidence of adverse 

reactions in the observation group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05).  Conclusion The 

combination of UAE and ultrasound-guided curettage in the treatment of CSP can reduce intraoperative blood loss, 

accelerate recovery time, and does not affect postoperative ovarian function.

Keywords:  cesarean scar pregnancy; uterine artery embolization; ultrasound-guided curettage; sex hormones; 

ovarian function

剖 宫 产 切 口 瘢 痕 妊 娠（cesarean scar pregnancy, 

CSP）是一种妊娠并发症，通常由剖宫产术后切口未

能理想愈合而导致受精卵在子宫瘢痕部位着床[1]。

随着剖宫产率的不断上升，CSP 的发生率也呈增长

趋势[2]。CSP 的临床表现特异性较差，早期发病隐

匿，若处理不当，可能导致严重后果，如大出血及子

宫切除，严重时甚至危及孕妇生命[3]。目前，超声引

导下清宫术是常用的治疗手段，但该方法可能导致

大 量 出 血 和 较 长 的 β- 人 绒 毛 膜 促 性 腺 激 素（β-

human chorionic gonadotropin, β-hCG）转阴时间，术后

并发症发生率较高，卵巢功能恢复效果不佳[4]。近

年 来 ，子 宫 动 脉 栓 塞 术（uterine artery embolization, 

UAE）作为一种先进的微创介入治疗方法，以其安全

性 高、并 发 症 少 等 优 点 在 妇 产 科 得 到 广 泛 应 用[5]。

但关于 UAE 联合超声引导下清宫术治疗 CSP 对卵

巢功能恢复的研究仍较稀缺。因此，本研究旨在通

过探讨 UAE 联合超声引导下清宫术在 CSP 患者中

的应用效果和安全性，特别是对性激素水平和卵巢

储备功能的影响，以期为临床提供更有效和安全的

治疗策略。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2021 年 1 月—2024 年 1 月在眉山市人民医

院就诊的 98 例 CSP 患者为研究对象，采用随机数字

表法分为观察组和对照组，各 49 例。对照组给予超

声引导下清宫术，观察组在对照组基础上联合 UAE

治 疗 。 对 照 组 与 观 察 组 年 龄 、体 质 量 指 数（body 

mass index, BMI）、停经时间、病灶直径、孕次和剖宫

产次数比较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >

0.05）。医院医学伦理委员会批准本研究（No：MY-

IBR20250006），患者和家属均知情同意。见表 1。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①有剖宫产史和停经史；②符合

CSP 诊断标准[6]，并经影像学检查确诊；③入组前未

接受其他药物或手术治疗；④临床资料完整，且依

从性好。

1.2.2 　 排除标准 　①合并恶性肿瘤；②其他外科疾

病 或 活 动 性 阴 道 出 血 ；③生 殖 系 统 急 性 感 染 性 疾

病；④既往有子宫大出血史。

1.3　方法　

1.3.1 　 对照组 　对照组患者术前 3 d 开始接受预处

理，口服米非司酮（浙江仙琚制药股份有限公司，国

药准字 H20000648，规格：10 mg/片）50 mg/次，2 次/d，

同 时 注 射 50 mg/2 mL 甲 氨 蝶 呤（浙 江 瀚 晖 制药有

限公司，国药准字 H20044282，规格：5 mg）。根据孕

囊尺寸选择合适的人流吸管完成妊娠组织的吸除，

操作中吸引压力维持在 200～300 mmHg。完成吸除

后通 过 B 超 确 认 无 残 留 组 织 ，随 后 在 宫 腔 中 放 置

表 1　两组临床资料比较 （n = 49， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

年龄/岁

32.16±4.83

31.85±4.57

0.333

0.740

BMI/（kg/m2）

23.62±3.23

23.47±3.09

0.240

0.811

停经时间/周

7.66±1.35

7.52±1.28

0.537

0.592

病灶直径/mm

29.81±4.02

29.49±3.85

0.411

0.682

孕次

3.34±0.61

3.27±0.56

0.604

0.547

剖宫产次数

1.33±0.36

1.30±0.34

0.433

0.666
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导尿管，通过注入生理盐水进行局部压迫以达到止

血效果。

1.3.2 　 观察组 　对照组基础上联合应用 UAE。采

用 Seldinger 技术通过股动脉置管，精确导入子宫动

脉并注入对比剂以检视病灶血管。栓塞前先向子

宫动脉注射 25 mg 甲氨蝶呤，继而用明胶海绵颗粒

完成栓塞。栓塞完成后，患者需保持平卧 12 h，对穿

刺点加压包扎，术后 8 h 内限制右下肢活动，同时注

意监测下肢皮肤的温度和颜色及穿刺部位的情况。

超声引导下清宫术在栓塞术后 3～5 h 进行，操作流

程与对照组相同。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 围手术期指标 　记录两组患者的手术时间、

术中出血量、阴道出血时间、住院时间。

1.4.2 　 术后恢复情况 　记录两组患者的 β-hCG 恢

复时间、月经复潮时间。

1.4.3 　 性激素水平 　分别在术前和术后 6 个月的

月经周期第 3 天取患者静脉外周血，采用免疫分析

仪 测 定 雌 二 醇（Estradiol, E2）、黄 体 生 成 素

（luteinizing hormone, LH）、卵 泡 刺 激 素（follicle-

stimulating hormone, FSH）水平。

1.4.4 　 卵巢储备功能 　分别在术前和术后 6 个月

检 测 患 者 卵 巢 最 大 平 面 平 均 直 径（mean ovarian 

diameter, MOD）、抗苗勒管激素（anti-müllerian hormone, 

AMH）、窦卵泡计数（antral follicle count, AFC）。

1.4.5 　 术后不良反应 　记录两组患者腹痛、大出

血、二次清宫的发生情况。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；P <0.05

为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组围手术期指标比较　

对照组与观察组手术时间、术中出血量、阴道

出血时间和住院时间比较，经 t 检验，差异均有统计

学意义（P <0.05）；观察组手术时间、术中出血量、阴

道出血时间和住院时间均低于对照组。见表 2。

2.2　两组术后恢复情况比较　

对照组与观察组 β-hCG 恢复时间、月经复潮时

间比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；

观察组 β-hCG 恢复时间、月经复潮时间均低于对照

组。见表 3。

2.3　两组手术前后性激素水平的变化　

对照组与观察组手术前后 E2、LH 和 FSH 的差

值比较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。

见表 4。

2.4　两组手术前后卵巢储备功能的变化　

对照组与观察组手术前后 MOD、AMH、AFC 的

差 值 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P> 

0.05）。见表 5。

表 2　两组围手术期指标比较 （n = 49， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

手术时间/

min

29.12±3.48

17.86±2.69

18.282

0.000

术中出血量/

mL

101.12±23.06

53.77±7.18

14.001

0.000

阴道出血

时间/d

10.23±2.38

7.14±1.56

7.755

0.000

住院时间/d

7.47±1.69

5.56±1.07

6.819

0.000

表 3　两组术后恢复情况比较 （n = 49， d， x±s） 

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

β-hCG 恢复时间

18.56±2.45

15.87±2.17

5.870

0.000

月经复潮时间

41.56±3.47

38.63±3.02

4.353

0.000

表 4　两组手术前后性激素水平的差值比较 （n =49， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

E2差值/（nmol/L）

13.53±2.21

14.10±2.69

1.146

0.255

LH 差值/（IU/mL）

0.29±0.10

0.30±0.12

0.448

0.655

FSH 差值/（IU/mL）

2.98±0.48

3.03±0.53

0.489

0.626

表 5　两组手术前后卵巢储备功能指标的差值比较

（n = 49， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

MOD 差值/mm

0.37±0.13

0.33±0.11

1.644

0.103

AMH 差值/（ng/mL）

0.13±0.05

0.14±0.06

0.896

0.372

AFC 差值/个

0.15±0.06

0.16±0.07

0.759

0.450
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2.5　两组术后不良反应比较　

对照组与观察组不良反应总发生率比较，经

χ2 检 验 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （χ2 =5.018， P =

0.025）；观察组不良反应总发生率较低。见表 6。

3  讨论 

CSP 是一种与剖宫产后切口愈合不良相关的远

期并发症，由于瘢痕宽大或炎症导致的微小裂孔，

孕卵可能在此处着床，引发剖宫产瘢痕妊娠[7]。这

种情况下患者可能无明显症状，但常见出现不规则

阴道出血或腹痛[8]。如果未能及时治疗，可能会导

致大出血或子宫破裂，严重威胁患者生命。因此，

对 CSP 的早期诊断和及时终止妊娠至关重要。在治

疗 方 法 上 ，传 统 的 超 声 引 导 下 清 宫 术 虽 为 常 规 操

作，但在控制术中出血量和保留生育功能方面存在

不足[9]。而 UAE 为一种微创介入治疗方法，具有减

少手术出血、缩短恢复时间并尽可能保留患者生育

能力的优势[10]。通过联合超声引导下清宫术，UAE

不仅能有效清除瘢痕妊娠的病灶，而且能降低并发

症的风险，为保留患者生育功能提供了可能[11]。本

研究结果显示，联合应用超声引导下清宫术和 UAE

的 观 察 组 ，其 围 手 术 期 指 标 优 于 未 行 UAE 的 对 照

组，手术时间和术中出血量均减少。因为这种治疗

方法通过在子宫动脉注入甲氨蝶呤并进行栓塞，可

以快速切断妊娠组织的主要血供，即子宫动脉的下

行支，导致妊娠组织发生缺血性坏死[12]，从而降低了

术 中 出 血 风 险 。 施 婷 艳 等[13] 的 研 究 结 果 也 表 明 ，

UAE 联合清宫后手术时间可缩短约 50%，术中出血

量减少 40%。此外，明胶海绵颗粒的使用有助于血

小板快速聚集形成血栓，有效地阻塞动脉管腔而不

破 坏 毛 细 血 管 网 ，这 进 一 步 减 少 了 术 中 及 术 后 出

血[14]。同时，这种方法能更直观地了解病灶清除情

况，并利于 β-hCG 水平快速下降，从而加快月经恢

复。这与本研究结果相符合，体现在患者术后恢复

速度加快。

在本研究中，通过 UAE 联合超声引导下清宫术

的治疗方式，对患者的卵巢功能影响较小，两组手

术前后性激素水平差值无差异，这一优势可能与对

子 宫 内 膜 容 受 性 的 保 护 有 关 。 SUN 等[15] 指 出 ，在

CSP 的治疗过程中，确保子宫内膜的健康和功能对

于保持女性的生育能力至关重要。曾威等[16]研究也

发现，应用 UAE 后，患者整合素 β3 和 LIF 蛋白无显

著变化，说明通过子宫动脉灌注甲氨蝶呤并进行栓

塞的治疗方式可以有效地杀伤并清除胚胎组织，同

时保留患者生育功能。因为这些蛋白是影响子宫

内膜容受性的关键因素，对胚胎的着床和早期发育

至关重要。因此，通过 UAE 技术，能够有效控制手

术区域的血流，减少对子宫内膜的物理损伤和炎症

反应，从而帮助保持这些关键蛋白的功能和子宫内

膜的容受性[17]。这种治疗方法不仅减少了出血和疼

痛，还有助于保持卵巢周围环境的稳定，从而维护

卵巢功能和整体生育健康[18]。本研究结果也表明，

两 组 手 术 前 后 卵 巢 储 备 功 能 指 标 的 差 值 无 差 异 。

虽然 UAE 会暂时阻断子宫动脉的血流，但卵巢仍可

通过其他小血管获得充足的血供，因此不会引起卵

巢缺血或缺氧损伤。此外，该联合治疗方式因手术

出血少、创伤小 ，所以不会影响卵巢功能的恢复 。

同时，该治疗方法能有效降低患者并发症及不良事

件的风险，通过减少孕囊部位的血流量并结合甲氨

蝶呤灌注以达到杀胚效果，有助于加速胚胎局限化

并清除妊娠组织，进一步减少破裂出血的风险[19]，从

而降低大出血发生率，降低清宫术的难度，避免了

可能的二次清宫手术，为卵巢功能的恢复创造了有

利条件。因此，观察组的不良反应发生率也显著降

低。刘柳苑等[20]的研究结果也显示，仅接受清宫术

的 患 者 ，大 出 血 率 和 中 转 开 腹 率 分 别 为 27.56% 和

22.50%，联合 UAE 后分别降至 2.50% 和 5.00%。在李

雪[21]的研究中，患者联合应用 UAE 后血管形成指数

降低了 56.96%，也说明通过精确阻断病灶的血供，

UAE 可帮助减少残留的妊娠组织，加速病理区域的

清理过程。通过这种机制，UAE 提高了治疗效率，

缩短了患者的整体恢复时间，对保持子宫功能和结

构完整性发挥了重要作用[22-25]。

本研究探讨了 UAE 联合超声引导下清宫术对

CSP 患者的治疗效果，特别是对性激素水平和卵巢

功能的影响。结果表明，与单纯超声引导下清宫术

相比，联合应用 UAE 的观察组在手术时间、术中出

表 6　两组不良反应发生率比较 [n =49， 例（%）]

组别

对照组

观察组

腹痛

4（8.16）

1（2.04）

大出血

4（8.16）

1（2.04）

二次清宫

1（2.04）

0（0.00）

总发生率

9（18.37）

2（4.08）
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血量、阴道出血时间和住院时间方面表现更佳，且

对 卵 巢 功 能 无 影 响 。 此 外 ，治 疗 后 患 者 的 β-hCG

水平恢复更快，月经复潮时间缩短，说明 UAE 联合

治疗能有效清除病灶并减少手术相关并发症。然

而，该研究仍存在不足，如样本量较小且研究周期

较短，未能全面评估长期影响。今后的研究应扩大

样本量，延长随访时间，并探索不同病灶大小和位

置对治疗效果的影响，以进一步验证和优化 UAE 联

合 超 声 引 导 下 清 宫 术 在 CSP 治 疗 中 的 临 床 应 用

价值。
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