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举宫杯在腹腔镜下剖宫产瘢痕妊娠病灶清除术中的临床应用
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摘要院目的 探讨举宫杯在经腹腔镜下剖宫产瘢痕妊娠病灶清除术中的临床应用价值遥 方法 回顾性分析 2016年 1月~2018年
6月在我院住院治疗的 52例剖宫产瘢痕妊娠患者相关资料遥 根据治疗方式不同分组袁将经安置举宫杯后行腹腔镜下剖宫产瘢
痕妊娠病灶清除术的 28例设为研究组袁将未安置举宫杯直接行腹腔镜下剖宫产瘢痕妊娠病灶清除术的 24例设为对照组遥比较
两组术中出血量尧手术时间尧术后月经恢复时间尧HCG恢复正常时间尧取尿管时间尧术后疼痛尧持续性切口妊娠发生尧住院时间及
费用遥 结果 研究组术中出血量渊56.67依0.55冤ml尧手术时间渊58.51依0.67冤ml袁取尿管时间渊1.08依0.03冤d均少于对照组的渊121.50依
1.24冤ml尧渊118.98依4.74冤ml尧渊2.16依0.05冤d袁具有统计学意义渊 约0.05冤遥两组术后月经恢为复时间尧HCG复常时间尧术后疼痛尧住院
时间尧住院费用尧术后疼痛尧术后持续性切口妊娠发生情况比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 举宫杯在腹腔镜下剖宫产

瘢痕妊娠病灶清除术中具有减少出血量尧缩短手术时间等优点袁对降低手术难度具有重要意义遥
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Clinical Application of Uterine Cup in Laparoscopic Caesarean Scar Pregnancy Removal
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Abstract：Objective To investigate the clinical application value of the lifting cup in the laparoscopic cesarean scar pregnancy.Methods A
retrospective analysis of 52 patients with cesarean scar pregnancy who were hospitalized in our hospital from January 2016 to June 2018 was
retrospectively analyzed. According to different treatment groups, 28 cases of laparoscopic cesarean section scar pregnancy removal after placement of
the uterus cup were set as the study group, and the laparoscopic cesarean scar pregnancy lesions were directly placed without the uterus cup. 24 cases
of debridement were set as the control group. The intraoperative blood loss, operation time, postoperative menstrual recovery time, HCG recovery time,
urinary catheter time, postoperative pain, persistent incision pregnancy, hospitalization time and cost were compared between the two groups.Results
In the study group, intraoperative blood loss (56.67依0.55) ml, operation time (58.51依0.67) ml, and urinary catheter time (1.08依0.03) d were less than
the control group (121.50依1.24) ml, (118.98依4.74). ) ml, (2.16 依 0.05) d, with statistically significant ( <0.05). There were no significant differences
in postoperative menstrual recovery time, HCG recurrence time, postoperative pain, hospitalization time, hospitalization cost, postoperative pain, and
postoperative persistent incision pregnancy between the two groups ( >0.05).Conclusion The uterine cup has the advantages of reducing the amount
of bleeding and shortening the operation time during laparoscopic cesarean scar pregnancy removal, which is of great significance for reducing the
difficulty of surgery.
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剖宫产瘢痕妊娠（caesarean scar pregnancy，
CSP）是妊娠囊种植在剖宫产手术疤痕处的子宫肌
层，是一种非常少见的异位妊娠。随着剖宫产率的

不断升高，CSP的发生率亦有增高趋势[1]。子宫疤痕
妊娠是剖宫产远期并发症，并且可能出现非常严重

的并发症，甚至危及生命[2]。若孕囊向宫腔生长，常
形成妊娠中晚期的凶险性前置胎盘；若向子宫肌层

和浆膜层生长，可早期出现子宫切口瘢痕处破裂或

大出血，严重者甚至需要切除子宫来挽救患者生命。

目前，对于 CSP尚无统一的治疗标准，主要还是根
据瘢痕妊娠分型选择不同治疗方案，分型依靠阴道

彩超及 MRI评估[3-5]，不同分型指导选择不同治疗方
案 [6]。但对域、芋型子宫切口瘢痕妊娠选择手术治
疗。随着医疗技术水平不断发展，微创技术的进步，

目前已经从经阴道子宫疤痕妊娠病灶清除术发展到

腹腔镜下子宫切口妊娠物清除术。对比前者手术方

式，后者更具有直观、解剖更清晰、同时可修补子宫

憩室等优点，临床应用也逐渐广泛。但如何更好地分

离膀胱与子宫下段粘连，尤其是多次剖宫产患者，减

少术中出血、减少副损伤等问题仍值得探究。本研究

旨在探讨举宫杯在经腹腔镜剖宫产瘢痕妊娠病灶清

除术中的效果，并与未安置举宫杯行腹腔镜下 CSP
病灶清除术进行比较，明确安置举宫杯是否在手术

中具有优势，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 回顾性分析 2016年 1 月~2018年 6
月在宜宾市第一人民医院接受治疗的 52例 CSP患
者的相关临床资料。其中 28例术中安置举宫杯者设
为研究组，余 24例术中未接受安置举宫杯者设为对
照组。两组年龄、剖宫产次数、距前次剖宫产时间等

一般资料比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），有可比
性，见表 1。
1.2诊断依据 育龄期妇女、1次及以上剖宫产史、出
现停经、伴或不伴阴道流血、尤其刮宫过程中大出血

者，结合 Godin PA等[7]提出的子宫切口瘢痕妊娠超
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声诊断标准：淤宫腔及宫颈管内无确切妊娠囊；于妊
娠囊位于子宫峡部前壁，可见原始心管搏动或者仅

见混合型回声包块；盂子宫前壁肌层连续性中断，妊
娠囊与膀胱壁之间的肌层明显变薄、甚至消失，甚至

凸入膀胱；榆彩色多普勒显像显示妊娠囊周边存在
高速低阻血流信号；必要时结合 MRI进一步明确子
宫切口瘢痕妊娠类型。

1.3治疗方法 术前完善血常规、凝血功能、心肝肾

功能、心电图、胸片、MRI（必要时）等检查。术前评估
手术风险。

1.3.1研究组 患者接受气管插管全身麻醉，取膀胱

截石位，常规下腹及会阴部消毒铺巾，腹腔镜穿刺置

鞘，充气，腹腔镜监视下经阴道负压吸宫，吸出宫腔

内蜕膜组织及子宫切口瘢痕处妊娠组织。安置举宫

杯，举起子宫，超声刀从圆韧带下方打开阔韧带前

叶，沿间隙处打开膀胱腹膜反折，下推膀胱达杯缘，

充分暴露子宫峡部，可见子宫峡部紫蓝色肿块，子宫

肌层菲薄，有囊性感，质软，在囊性最强的位置切开

子宫肌层，可见陈旧血凝块及绒毛样组织或机化组

织，清除组织，修剪子宫切口处边缘菲薄的无生机的

肌层组织至见正常子宫肌层组织，合并子宫切口憩

室者，切除子宫切口憩室，2-0薇乔线或可吸收倒刺
线连续缝合子宫切口肌层，再次连续缝合子宫浆肌

层，查无出血，2-0薇乔线连续缝合膀胱子宫腹膜反
折。安置引流管，常规放气，取鞘卡，关腹。

1.3.2对照组 患者接受气管插管全身麻醉，取膀胱

截石位，常规下腹及会阴部消毒铺巾，常规腹腔镜穿

刺置鞘，腹腔镜监视下常规负压吸宫，吸出宫腔内蜕

膜组织及子宫切口瘢痕处妊娠组织。超声刀从圆韧

带下方打开阔韧带前叶，从间隙处打开膀胱腹膜反

折，充分暴露子宫峡部，余步骤同研究组。

1.4观察指标 比较两组术中出血量、手术时间、取

尿管时间、术后月经恢复时间、HCG恢复正常时间、
术后疼痛、持续性切口妊娠发生、住院时间及费用。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 17.0统计学软件。计量
资料采用（ 依）表示，组间比较采用两样本 检验，

计数资料使用（%）表示，采用 2检验，约0.05 表示
差异具有统计学意义。

2结果
2.1 两组术中情况及取尿管时间比较 52 例患者
中，28例患者查见子宫切口孕囊，其中 22例可见
胚芽及心管搏动；余 24例可见子宫下段切口处非
均质回声团。52例患者子宫切口子宫肌层厚度为
1~3 mm。研究组术中出血量、手术时间，取尿管时
间均少于对照组，差异具有统计学意义（ 约0.05），
见表 2。

组别

对照组

研究组

24
28

术中出血量（ml）
121.50依1.24
56.67依0.55

55.122
0.000

手术时间（min）
118.98依4.74
58.51依0.67

15.113
0.000

取尿管时间（d）
2.16依0.05
1.08依0.03

0.0014
0.000

表 2 两组术中情况及取尿管时间情况指标比较渊 依 冤

组别

对照组

研究组

月经恢复时间

42.66依3.15
45.57依2.83

-0.686
0.496

HCG恢复正常时间
28.08依1.41
26.96依1.60

0.515
0.609

24
28

表 3 两组月经恢复时间和 HCG 复常时间比较渊 依 袁d冤

2.2 两组月经恢复时间和 HCG 恢复正常时间比较
两组在月经恢复时间和 HCG 恢复正常时间比较，
差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 3。

2.3两组住院时间以及治疗费用比较 两组住院时

间及治疗费用比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见
表 4。

住院时间（d）
4.12依0.24
4.11依0.21

0.055
0.956

治疗费用（元）

12474.87依30.37
12420.28依38.68

1.083
0.284

组别

对照组

研究组

24
28

表 4 两组住院时间以及治疗费用比较渊 依 冤

组别

对照组

研究组

平均年龄

（岁）

32.70依0.63
32.07依0.57

0.746
0.459

剖宫产次数

（次）

1.62依0.14
1.85依0.13

-1.179
0.244

距前次剖宫产时间

（年）

7.25依0.35
7.57依0.31

-0.673
0.504

停经时间

（d）
72.37依2.34
73.35依1.82

-0.335
0.739

入院时 HCG值
（mIU/ml）

9296.87依1050.18
9266.67依947.25

0.021
0.983

子宫下段包块

（cm）
4.60依0.20
4.63依0.17

-0.146
0.884

表 1 两组一般资料比较渊 依 冤

24
28
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2.4两组术后疼痛及术后持续性切口妊娠发生情况
比较 对照组 5例出现术后疼痛，研究组 3例出现
术后疼痛，两组比较，差异无统计学意义（ 2=0.388，

=0.533）；两组均未发生术后持续性切口妊娠。
3讨论
近年来，随着我国二孩政策开放，剖宫产率逐渐

升高，二次剖宫产率也随之升高。与之同时，CSP发
生率也呈现明显升高趋势[8]。CSP具有较高风险，常
因不能早期诊断而盲目清宫导致大出血；或发展至

妊娠中晚期出现子宫破裂、凶险性前置胎盘致术中

大出血，甚至切除子宫致患者丧失生育功能，严重者

甚至危及生命。因此，CSP的早期诊断十分重要，并
选择合适的治疗方案非常重要，避免出现严重后果，

并减少手术并发症，提高手术安全性。

CSP的治疗原则是排出妊娠物、减少出血量、促
进子宫恢复，保留生育功能。随着对 CSP的认识不
断提高，各种治疗方法也应运而生。目前 CSP的治
疗方法包括药物治疗和手术治疗。手术治疗有经宫

腔镜手术 [9]、开腹手术 [10]、子宫动脉介入栓塞 [11]以及
经阴道[12，13]经腹腔镜等方式。患者均为育龄期妇女，
保留生育功能是手术考虑的重中之重，并期望手术

能修复子宫切口瘢痕缺陷，减少术后经血淋漓不净

的并发症，提高患者的生活质量。宫腔镜下刮宫或

电切对子宫不但没有修复作用，子宫肌层菲薄时子

宫穿孔风险极大，很难经宫腔镜成功治疗，且子宫肌

层更薄，再次妊娠出现子宫破裂风险大。Fystra DL
等[14]及 Fong J等 [15]的研究结果显示，瘢痕处局部病
灶切除治疗 CSP不仅可以有效终止妊娠，同时可修
补瘢痕缺陷，是 CSP有效治疗方案。但经阴道手术
存在暴露差，尤其是多次剖宫产史者，术中分离膀胱

困难，容易出现膀胱及输尿管损伤，延长恢复时间，

严重时可出现尿漏等并发症，进而增加治疗费用和

医疗纠纷风险。

腹腔镜下子宫切口妊娠物清除术也是局部病灶

清除术中的一种。在子宫切口瘢痕妊娠手术治疗中

具有较多优势：淤腹腔镜下子宫切口妊娠物清除术
是在直视下手术，直观，视野清楚，明显降低持续性

子宫切口妊娠风险；于对胚胎活性高的，可见血管怒
张，可先缝扎后再手术，明显减少出血量，手术安全

性高；盂该术式同时切除子宫切口憩室，修补子宫切
口缺陷，减少再次切口妊娠的风险，而保守性手术对

子宫本身存在的缺陷未修补，存在重复子宫切口妊

娠及妊娠期子宫破裂的风险[16]；榆现在腹腔镜手术
普及广大基层医院，该手术方式易于推广。因此，经

腹腔镜下行子宫瘢痕妊娠物清除术在 CSP中具有安
全性、有效性、微创性优点。通过使用杯装举宫器举

宫可使膀胱容易自宫颈及阴道前穹隆分离[17]。已有
研究显示举宫杯联合腹腔镜下子宫切除术在手术时

间、出血量明显优于不安置举宫杯[18]。为更大程度减
少术中并发症，降低手术风险，基于腹腔镜下子宫切

口疤痕妊娠优势和腹腔镜技术的不断发展，思考如

何降低手术难度、减少分离膀胱困难，探索安置举宫

器在该手术中可以降低术中分离膀胱腹膜反折的难

度，减少术中出血，减少术中膀胱、输尿管损伤，降低

手术难度，缩短手术时间，增加手术安全性，是临床

研究的主要方向。

本研究中的 52例患者中，28 例患者查见子宫
切口孕囊，其中 22例可见胚芽及心管搏动；余 24例
可见子宫下段切口处非均质回声团。52例患者子宫
切口子宫肌层厚度为 1~3 mm。子宫下段肌层薄，分
离膀胱腹膜反折容易出血，且患者多有 1次以上剖
宫产史，粘连重，容易出现膀胱、输尿管损伤。寻找更

合适的办法减少术中出血及副损伤是确保手术疗效

的关键。本研究中研究组在术中出血量、手术时间，

取尿管时间均少于对照组，具有统计学意义（ 约
0.05）。提示腹腔镜下子宫切口妊娠物清除术中安置
杯状举宫器后膀胱容易自宫颈及阴道前穹隆分离，

更容易找到膀胱宫颈间隙，下推膀胱更容易，减少术

中出血量、缩短手术时间、缩短安置尿管时间。与研

究报道一致[19]。
选择腹腔镜下子宫切口病灶清除不仅清除妊娠

组织，还能切除疤痕组织，修补子宫切口缺陷，从而

增加治疗的有效性，降低再次切口妊娠风险，同时降

低再次子宫切口憩室发生率。举宫杯的使用在腹腔

镜下子宫切口妊娠物清除术中明显降低手术难度，

减少手术并发症。因此，在腹腔镜下子宫疤痕妊娠病

灶清除术中安置举宫杯操作方便，具有较高的安全

性和有效性，值得临床借鉴应用。
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