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·指南与共识 Guidelines and consensus·

剖宫产瘢痕妊娠（

cesarean scar pregnancy

，

CSP

）

指既往有剖宫产手术史孕妇，此次妊娠受精卵着床

于子宫前壁下段的既往剖宫产瘢痕部位，属一类特

殊且高风险异位妊娠

［

1蛳2

］

。 根据妊娠时限不同，又可

分为早期、中期和晚期

CSP

。早期

CSP

（妊娠

12

周末

以前）可诊断为“早期妊娠、

CPS

”，是目前

CSP

诊断

和治疗关注焦点，也是本共识讨论重点内容；中期

CSP

（妊娠

13～27

周末 ）诊断为 “宫内中期妊娠 、

CPS

、胎盘植入”，若同时伴发胎盘前置，则应诊断为

“宫内中期妊娠、

CPS

、胎盘植入、胎盘前置状态”；晚

期

CSP

（妊娠

28

周以后）如同时伴发前置胎盘，即构

成“凶险性前置胎盘”，可导致孕产妇难以控制的严

重出血及多种并发症，甚至死亡

［

3

］

。

1 CSP

发病情况与治疗现状

CSP

在至少有

1

次剖宫产术史育龄期女性群体

中的发病率为

1

︰

2 216

至

1

︰

1 800

［

4

］

，占有前次剖

宫产史妇女异位妊娠的

6.1%

［

5

］

， 且呈逐年上升趋

势

［

6

］

。 目前临床上尚未形成统一治疗方案。 可用于

CSP

治疗的主要手段

［

7蛳12

］

：

①

全身及妊娠组织局部化

疗；

②

超声监视下清宫术；

③

阴式或腹腔镜下子宫

下段病灶切除术；

④

宫腔镜电切术；

⑤

子宫动脉栓

塞术（

uterine artery embolization

，

UAE

）；

⑥

子宫切除

术等。 其中

UAE

在

CSP

治疗中的作用，正逐步受到

广大临床工作者重视

［

13蛳14

］

。

剖宫产瘢痕妊娠诊断与介入治疗江苏共识

江苏省妇幼保健协会妇产介入分会、江苏省医学会介入医学分会妇儿学组

【摘要】 在回顾我国剖宫产瘢痕妊娠（

CSP

）诊疗现状基础上，对

CSP

诊断、分型、鉴别诊断以及

CSP

介入治疗适应证、禁忌证、不同妊娠阶段介入辅助治疗策略、不良反应和并发症等作了全面阐述；同时结

合江苏省

CSP

介入治疗开展情况，制定了早期

CSP

介入诊疗流程。 本共识客观分析了

CSP

介入治疗优势，

重点强调了

CSP

介入治疗时生育力保护问题。

【关键词】 剖宫产瘢痕妊娠； 介入治疗； 共识
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Abstract

】

Based on the review of the diagnosis and treatment of cesarean scar pregnancy

（

CSP

）

in

China

，

the diagnosis

，

classification and differential diagnosis of CSP are described

，

and the indications and

contraindications of interventional therapy

，

the interventional adjuvant therapy strategy in different stages of

pregnancy

，

and the adverse reactions and complications of interventional therapy are discussed. Besides

，

in

relation to the development of interventional therapy of CSP in Jiangsu Province of China

，

the interventional

diagnosis and treatment process for early CPS is formulated. Jiangsu Consensus on the Diagnosis and

Interventional Therapy of Cesarean Scar Pregnancy objectively evaluates the advantages of interventional

therapy for CSP

，

focusing on the protection of fertility in interventional therapy of CSP.
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2 CSP

诊断

CSP

主要确诊依据：

①

有停经史；

②

血

β蛳

人绒

毛膜促性腺激素（

hCG

）值升高，且符合妊娠早期改

变；

③

影像学证据，如超声和

MRI

等

［

15

］

。

超声为

CSP

确诊的重要检查手段， 主要表现为：

①

宫颈管内未探及妊娠囊；

②

妊娠囊或混合回声包

块位于子宫下段前壁既往剖宫产瘢痕处，或宫颈内

口水平；

③

妊娠囊或包块在子宫下段前壁附着处与

膀胱间肌层变薄，或连续性中断；

④

彩色多普勒血

流成像中妊娠囊周边可探及环状富血流信号，脉冲

多普勒为高排低阻型血流（峰值流速＞20 cm/s

、搏动

指数＜1

），与正常妊娠早期血流特点相似；

⑤

双侧附

件区未探及妊娠囊或混合回声包块，且子宫直肠窝

处未见明显游离液性暗区（

CSP

破裂型除外）

［

16蛳17

］

。

MRI

有良好的软组织分辨率，对剖宫产瘢痕组

织和子宫肌层显影清晰，能准确判断胚胎植入情

况。 此外，借助三维重建技术，

MRI

能直观显示切口

瘢痕与子宫肌层关系，发现因局部肌层断裂所致微

小出血，以上情况通过超声诊断则较为困难

［

18

］

。 因

此， 目前

MRI

在

CSP

诊断中的价值正不断发掘。

CSP

典型

MRI

表现总结如下

［

19蛳21

］

：

①

既往剖宫产子

宫瘢痕部位表现为团块状异常信号；

②

异常信号影

在

T1

加权像上以等信号或低信号为主，在

T2

加权

像上主要表现为高信号或混杂信号；

③

子宫前壁下

段瘢痕处明显扩张、变薄；

④

增强扫描时，妊娠囊周

围囊壁大部分可见且呈环状强化；

⑤

妊娠囊突向瘢

痕处可出现子宫肌层连续性中断，瘢痕周围或宫腔

内可探测到出血信号。

3 CSP

分型

Vial

等

［

22

］

根据妊娠囊在剖宫产瘢痕处植入程度

及妊娠囊生长方向， 将

CSP

分为内生型和外生型，

但此种分类方法难以量化，对实际临床工作指导意

义不大。

目前常用

CSP

分型是在超声下依据妊娠囊生

长方向及妊娠囊与膀胱后壁间子宫肌层厚度作出

的分型

［

23

］

，对临床治疗有一定指导价值。

Ⅰ

型

CSP

声像图表现：

①

妊娠囊仅少部分着床于剖宫产瘢痕

处，其余部分或大部分位于宫腔；

②

妊娠囊拉长、变

形，下端呈锐角改变；

③

妊娠囊与膀胱后壁之间子

宫肌层厚度＞3 mm

；

④

剖宫产瘢痕处可探及点状滋

养层低阻血流信号。

Ⅱ

型

CSP

声像图表现：

①

妊娠囊仅部分着床于

剖宫产瘢痕处，其余部分或大部分位于宫腔；

②

妊

娠囊拉长、变形明显，下端呈锐角改变；

③

妊娠囊与

膀胱后壁之间子宫肌层厚度

≤3 mm

；

④

剖宫产瘢痕

处可探及滋养层低阻血流信号。

Ⅲ

型

CSP

声像图表现：

①

宫颈管和宫腔内未探

及妊娠囊；

②

妊娠囊完全着床于剖宫产瘢痕处并突

向膀胱 ；

③

妊娠囊与膀胱后壁间子宫肌层厚度

≤3 mm

，甚至可出现肌层连续性中断；

④

剖宫产瘢

痕处可探及滋养层低阻富血流信号。

包块型

CSP

，由

Ⅲ

型

CSP

药流或清宫后剖宫产

瘢痕处妊娠物残留伴出血而形成。 其声像图表现

［

24

］

：

①

囊实性或类实性混合回声包块位于子宫下段剖

宫产瘢痕处，并突向膀胱；

②

包块与膀胱后壁之间

子宫肌层变薄，甚至缺失；

③

包块周边常见低阻力

富血流信号，少数也可为少血流信号或无血流信号。

4 CSP

鉴别诊断

①

宫颈妊娠：妊娠囊在宫颈管内着床，宫颈管

膨隆，呈“葫芦”状，前壁下段肌层可不连续。

②

难免流产：宫内妊娠难免流产时，妊娠囊排

出过程中暂时位于剖宫产瘢痕处，易与

CSP

混淆。

但一般无“高排低阻”血流信号特征，且前壁下段肌

层连续。

③

妊娠滋养细胞肿瘤：

CSP

与妊娠滋养细胞肿

瘤鉴别有一定难度，两者均可出现包块与肌层界限

不清、局部肌层变薄甚至缺如、血流信号丰富呈“高

排低阻”型声像表现。 但

CSP

有明确剖宫产史，包块

与子宫瘢痕处关系更密切， 而血

β蛳 hCG

值升高不

如后者明显。

5 CSP

介入辅助治疗

由于任何一种单一治疗方法均存在局限性与

不足，目前

CSP

以综合治疗为主。

UAE

辅助下各种

方式妊娠物清除术，逐渐成为早期

CSP

治疗的主流

方案，

UAE

在中、 晚期

CSP

处理中也发挥着重要作

用。 目前对于

UAE

治疗

CSP

是否影响卵巢功能尚

存在一定争议，多数学者认为

UAE

对卵巢功能影

响很小， 尤其是

40

岁以下患者卵巢功能几乎不受

影响

［

25蛳26

］

。 但也有学者认为，

UAE

对

45

岁以上患者

可能有潜在的引起卵巢功能减退的风险

［

23

，

27

］

，有文

献报道

45

岁以上接受

UAE

治疗患者中永久性闭

经发生率为

45%

［

28

］

。 因此，妇产科医师在选择

UAE

治疗前应对患者和病情进行充分评估， 权衡利弊，

严格掌握治疗适应证，同时也要求介入治疗医师努

力改进操作技术，降低

UAE

对生育力的影响。

912
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5.1

介入辅助治疗

CSP

适应证和禁忌证

适应证：

①Ⅱ

型和

Ⅲ

型

CSP

；

②

部分瘢痕处血流

丰富的

Ⅰ

型

CSP

；

③

发生大出血需要紧急止血；

④

其

它情况，如保留子宫愿望强烈、稀有血型等。

禁忌证：不存在明确绝对禁忌，相对禁忌证主

要有对比剂过敏、穿刺点皮肤感染、盆腔活动性炎

症、严重凝血功能障碍及多器官衰竭等。

5.2

不同

CSP

阶段介入辅助治疗

CSP

可导致胎盘植入、难以控制的子宫出血，甚

至子宫破裂等严重并发症。 介入治疗在不同妊娠阶

段

CSP

综合治疗中均可发挥重要辅助作用，因此目

前多数专家学者将其置于比较重要的地位。

对早期

CSP

患者，经病史、超声、

MR

等确诊后

应尽早终止妊娠

［

29蛳30

］

，避免发展为中、晚期

CSP

。

①

对血流不丰富的

Ⅰ

型早期

CSP

患者，建议行直接宫

腔镜或超声导引下清宫术；

②

对部分血流丰富的

Ⅰ

型早期

CSP

患者，建议先行

UAE

处理，待血

β蛳hCG

水平显著下降、妊娠组织周围血流明显减少后再行

宫腔镜或超声导引下清宫术

［

31

］

；

③

对

Ⅱ

型和

Ⅲ

型早

期

CSP

患者，应尽快行

UAE

，术中经导管动脉灌注

甲氨蝶呤（

MTX

）

［

32

］

，血

β蛳 hCG

水平显著下降、妊娠

组织周围血流明显减少后，推荐行阴式妊娠物清除

结合瘢痕切除术，或腹腔镜下妊娠物清除结合瘢痕

切除术。

④

必要时可在

UAE

术前、 妊娠物清除前

后，结合行

MTX

全身化疗。

对中期

CSP

患者，如无并发症，可密切观察下

继续妊娠；如需终止妊娠，评估出血风险高者可先

行

UAE

，再行引产术。

对晚期

CSP

患者， 因瘢痕处胎盘多有植入，分

娩前应充分做好处理准备，一旦出现大出血即刻行

UAE

。 对已发展为凶险性前置胎盘，甚至植入膀胱

肌层患者， 预见分娩过程或分娩后大出血难以避

免，分娩前可行腹主动脉或双侧髂内动脉球囊封堵

术，以减少剖宫产术中出血。 如剖宫产术后出血多，

可行

UAE

止血。

5.3

介入辅助治疗

CSP

相关问题

①

必要时，妊娠物清除前后，可结合

MTX

全身

化疗；

②

建议在

UAE

治疗后

72 h

内完成清除

CSP

妊娠物手术操作，避免侧支循环建立，降低止血效

果

［

33

］

；

③CSP

治疗后若发生子宫动静脉瘘，建议再次

入院行

UAE

， 对异常血管结构进行根治性栓塞治

疗；

④

非剖宫产瘢痕部位，如子宫肌瘤挖除、先天性

子宫憩室切除及子宫发育异常矫形术后瘢痕处妊

娠，临床上较为少见，其发病机制与

CSP

相似，介入

辅助治疗原则可参照

CSP

；

⑤CSP

伴发大量活动性

出血患者治疗，可参照妇产科出血介入治疗原则，

子宫动脉插管困难或血管变异等情况下可栓塞髂

内动脉，以达快速止血目的。

5.4

介入治疗

CSP

常见不良反应及并发症

①

栓塞时和术后长时间制动导致的盆腔及下

肢静脉血栓形成、肺栓塞等；

②

栓塞后盆腔痛；

③

栓

塞后综合征，主要表现为恶心、呕吐、低热、下腹痛

及阴道流血等；

④

下肢麻木、疼痛及无力等症状；

⑤

妊娠组织坏死滞留；

⑥

子宫内膜炎。

5.5

介入治疗

CSP

优势

①UAE

治疗后子宫主要血供被阻断，可达到迅

速有效止血或预防出血目的；

②

剖宫产瘢痕病灶局

部缺血缺氧，可促进胚胎及滋养叶细胞坏死、萎缩

及脱落，降低后续宫腔操作术中及术后发生大出血

风险；

③UAE

可加速血

β蛳hCG

水平下降，缩短月经

复潮时间；

④

通过选择合适规格可吸收性颗粒栓塞

剂栓塞微循环以上管腔而不破坏正常组织毛细血

管床，可保证毛细血管层面侧支循环通畅，使子宫

可通过毛细血管获取适量血供，不致发生栓塞后子

宫壁缺血坏死。 明胶海绵颗粒在

2～3

周后开始吸

收，

3

个月后可完全吸收，使

90%

以上被栓塞血管再

通，最大程度保留患者再次生育能力

［

34

］

。

5.6

早期

CSP

介入诊疗流程

随着健康意识增强和诊断水平提高， 现阶段

CSP

患者中以早期妊娠居多，早期

CSP

为目前

CSP

诊治重点。 介入辅助治疗早期

CSP

目前已在江苏省

有条件的医疗机构中推广普及，并取得了较为满意

的治疗效果

［

35

］

，在全省范围内逐步形成一套针对早

期

CSP

的较为成熟的诊疗流程，见图

1

。

5.7 CSP

介入治疗生育力保护问题

相当数量

CSP

患者有再次生育迫切需求。 广大

临床工作者正努力寻求既安全、有效、微创，又对生

育力打击较小的治疗方案。 可在常规

UAE

基础上

进行相应改进，在确保治疗效果的同时最大限度地

保护患者生育力，具体措施如下：

①

栓塞靶血管选

择，应尽可能将导管头端置于接近切口妊娠组织供

血血管处，明确病灶血供主要来源于子宫动脉上行

支和

/

或下行支，避开子宫动脉卵巢支，减少对正常

子宫肌层、内膜及卵巢的影响，推荐采用微导管操

作；

②

子宫动脉造影提示妊娠组织主要由一侧子宫

动脉分支供血，可考虑适当降低对侧子宫动脉栓塞

程度，以最大限度保护患者生育力；

③

明胶海绵颗

粒与盐酸聚乙烯醇（

PVA

）颗粒相比，在生育力保护
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图

1

早期妊娠

CSP

诊疗流程图

方面更具优势

［
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；

④

如有再次生育要求，为减少对

子宫内膜微循环损伤， 建议选择粒径

500 μm

以

上栓塞剂；

⑤

控制栓塞程度，栓塞过度导致卵巢血

供不足，严重时将导致卵巢功能衰竭，对有生育要

求患者更应严格避免栓塞过度；

⑥

把握栓塞剂注入

速度，术中缓慢平稳地推注栓塞剂可最大限度防止

其反流，减少卵巢误栓塞。

6

总结

①

早期

CSP

一经确诊，应尽早终止妊娠；

②

对

早期

CSP

患者中血流不丰富的

Ⅰ

型

CSP

，建议宫腔

镜或超声引导下清宫术；对

Ⅱ

型、

Ⅲ

型和部分血流

丰富的

Ⅰ

型

CSP

，经

UAE

辅助治疗后，推荐阴式或

腹腔镜下妊娠物清除结合瘢痕切除术等；

③

通过技

术改进，在确保治疗效果的同时最大限度地保护患

者生育力；

④

对有生育要求患者，

UAE

术中推荐应

用粒径

500 μm

以上可吸收栓塞剂；

⑤UAE

治疗后

72 h

内完成清除

CSP

妊娠物手术操作；

⑥

规范的

UAE

操作对

CSP

患者术后性激素水平、子宫内膜及

肌层血供，无显著影响；

⑦

在非瘢痕妊娠清宫出血

治疗中，同样推荐

UAE

；

⑧CSP

治疗后出现子宫动

静脉瘘，建议再次入院行“瘘结构”性血管根治性栓

塞治疗；

⑨

对子宫肌瘤挖除、先天性子宫憩室切除

及子宫发育异常矫形术后瘢痕处妊娠，介入治疗方

法可参照

CSP

；

⑩CSP

伴大量活动性出血患者治疗，

参照妇产科出血介入治疗原则。
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腹主动脉夹层（

abdominal aortic dissection

，

AAD

）是一种

较为少见的致命性疾病，它的发生于多种因素有关，而马蹄

肾（

horseshoe kidney

，

HSK

）是肾脏先天发育畸形中较为常见

的一种，但合并

HSK

的

AAD

则极为罕见，在

AAD

患者中仅

占

0.12%

［

1

］

。

AAD

合并

HSK

，外科手术，暴露腹主动脉以及异

常肾动脉较为复杂，风险高；目前随着介入手术逐渐成熟，主

动脉覆膜支架等医用器材越益完善， 腔内隔绝手术是

AAD

合并

HSK

较佳的治疗方式。 现分享

1

例

AAD

合并

HSK

的

病例报道。

病例

患者男，

71

岁。 因消化道出血、黑便

5 d

入院，无腹部、

背部疼痛，入院时血压

120/80 mmHg

（

1 mmHg＝0.133 kPa

），

既往无高血压。 入院时化验：血红蛋白

71 g/L

，肝肾功能、电

解质、凝血时间正常，行胃镜及肠镜未见确切出血点，行腹腔

干及肠系膜上动脉造影未发现小肠动脉明确出血点，行全腹

CT

平扫提示

HSK

，未见胃肠道有肿瘤占位征象，但发现该患

者腹主动脉下段内膜片掀起内移， 再次行主动脉

CAT

提示

腹主动脉下段夹层，马蹄肾由

2

支主肾动脉及

2

支副肾动脉

供应，夹层上方破口紧邻

2

支副肾动脉，

2

支主肾动脉粗大，

2

支副肾动脉直径小于

4 mm

； 夹层范围累及副肾动脉水平

下方，至右侧髂总动脉髂内动脉分叉处，累及左侧髂总动脉

近端（图

1

）。增强后可见夹层范围内真假腔，诊断为“

AAD

合

并

HSK

，消化道出血”。 术前观察

1

周患者未出现黑便症状，

给予补铁及促红细胞生成素治疗，术前复查血红蛋白

83 g/L

。

与患者及家属沟通后告知术后消化道出血及肾功能下降可

能存在的风险，家属及患者表示愿意承担，决定给予患者行

AAD

腔内隔绝术。

患者取仰卧位，行左侧肱动脉

Seldinger

法穿刺置入

5 F

腹主动脉夹层合并马蹄肾 1例

崔 鹏， 杜小丽， 刘西平

·病例报告 Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ·
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