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清宫术前使用米非司酮治疗子宫瘢痕妊娠的临床效果及安全性分析

何叶ａ，史娟娟ａ，杨坤正ａ，勾娟ａ，金全芳ｂ，李华ａ

（十堰市人民医院 湖北医药学院附属人民医院 ａ妇科；ｂ妇产科，湖北 十堰 ４４２０００）

【摘要】目的：探讨清宫术前使用米非司酮治疗子宫瘢痕妊娠的临床效果及安全性。方法：选择２０１５年７月至

２０１８年４月在十堰市人民医院诊治的子宫瘢痕妊娠患者７８例作为研究对象，根据随机数字表法分为对照组４０例与观

察组３８例，对照组给予常规清宫术治疗，观察组在对照组治疗的基础上在术前使用米非司酮治疗，记录２组患者预后

效果与安全性。结果：２组患者手术时间、术中出血量差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），观察组的阴道出血时间、住院

时间 ［（５２２±１２４）ｄ和 （１１６７±３１３）ｄ］显著少于对照组 ［（８６８±１３３）ｄ和 （１４２２±２８２）ｄ］ （Ｐ＜

００５）。观察组术后３０ｄ的总有效率为１０００％，显著高于对照组的８７５％ （Ｐ＜００５）。２组患者术前３ｄ血清人绒毛

膜促性腺激素 （βｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｈｉｎ，βＨＣＧ）水平差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），观察组术后１ｄ与术后

３０ｄ的血清βＨＣＧ水平 ［（１１２２±１１１１）ｍＩＵ·ｍＬ－１和 （７１３±１０６２）ｍＩＵ·ｍＬ－１］显著低于对照组 ［（２４８３±７２４）

ｍＩＵ·ｍＬ－１和 （３４３３±１１４４）ｍＩＵ·ｍＬ－１］（Ｐ＜００５）。观察组术后３０ｄ的膀胱损伤、感染、病灶残留等发生率为

２６％，显著低于对照组的１７５％ （Ｐ＜００５）。结论：清宫术前使用米非司酮能够提高治疗子宫瘢痕妊娠的临床效果

及安全性，促进血清βＨＣＧ水平下降，从而促进患者康复。
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 ｍｉｆｅｐｒｉｓｔｏｎｅ；ｕｔｅｒｉｎｅｃｕｒｅｔｔａｇｅ；ｕｔｅｒｉｎｅｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ

　　子宫疤痕妊娠是指受精卵着床部位位于剖宫产
的子宫瘢痕处的一种异位妊娠。随着剖宫产率的增

高，该病在我国的发生率呈上升趋势［１２］。因其没

有特殊的临床特征，容易被漏诊或误诊［３］。子宫瘢

痕妊娠不管妊娠继续还是引产均面临较大风险［４５］，

手术为该病的主要治疗方法，主要采用清宫术进行

治疗，但是该方法对患者的创伤比较大，单独应用

的临床效果与安全性一直受到质疑［６７］。米非司酮

是孕激素受体拮抗剂，与孕酮受体有很强亲和力，

能通过对绒毛膜滋养细胞的杀伤及促凋亡作用等，

促进瘢痕组织的坏死［８］；有利于宫颈的软化与扩

张，减少阴道出血量及胎盘胎膜残留，从而缩短产

程，提高引产成功率［９１０］。本文具体探讨了清宫术

前使用米非司酮治疗子宫瘢痕妊娠的临床效果及安

全性，希望为子宫瘢痕妊娠提供有效的治疗策略。

本研究已通过本院伦理委员会批准，并与所有患者

签署知情同意书。

１　资料与方法
１１　资料

２０１５年７月至２０１８年４月选择在十堰市人民
医院诊治的子宫瘢痕妊娠患者。纳入标准：①年
龄２０～４０岁；②通过超声检查、人绒毛膜促性腺
激素 （βｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｈｉｎ，βＨＣＧ）
及术后病理检查结果诊断为子宫瘢痕妊娠［２３］；③
病理性质为内生型，孕囊位于子宫前壁峡部剖宫

产瘢痕处。排除标准：①其他部位妊娠；②合并
其他类型严重的内科疾病或禁忌证；③临床资料
缺乏者。

１２　方法
１２１　抽样与分组方法　纳入研究期间内符合标
准的全部患者，根据随机数字表法把患者分为对照

组与观察组。

１２２　治疗方法　对照组：给予常规清宫术治疗，
患者取膀胱截石位，严格消毒后铺无菌巾单，麻醉

成功后在超声引导下行清宫术，消毒阴道及宫颈，

暴露并扩张宫颈，宫颈钳挟持宫颈前唇，用７号吸管

负压吸引出孕囊，清除宫内组织。观察组：在对照组

治疗的基础上术前使用米非司酮治疗，口服米非司酮

（批准文号：国药准字Ｈ１０９５０２０２；生产厂家：上海
新华联制药有限公司）５０ｍｇ，每日２次，共３ｄ。
１２３　观察指标　①记录２组的术中出血量、手
术时间、阴道出血时间及住院时间等指标。②记录
２组术前３ｄ、术后１ｄ和３０ｄ血清 βＨＣＧ水平。
③记录２组在术后３０ｄ出现的膀胱损伤、感染、病
灶残留等情况。

１２４　疗效判定　在术后３０ｄ进行判定。显效：
血清 βＨＣＧ水平１５ｄ内基本恢复正常，临床症状
和体征消失；有效：血清 βＨＣＧ水平３０ｄ内基本
恢复正常，临床症状和体征显著改善；无效：未达

到以上标准或者出现恶化的情况。总有效率＝（显
效＋有效）／组内例数×１０００％。
１３　统计分析

使用ＳＰＳＳ１９００软件进行数据分析。以百分比
和均数±标准差表示计数数据与计量数据，采用 ｔ
检验与χ２检验进行比较，检验水准为 α＝００５，Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　一般情况

共观察患者７８例，其中对照组４０例、观察组
３８例。２组患者的停经时间、年龄及剖宫产次等基
线资料差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。见表１。

表１　２组患者一般资料比较

一般情况　
对照组

（ｎ＝４０）
观察组

（ｎ＝３８）
ｔ值 Ｐ值

年龄（岁） ２９４４±２４９ ２９１３±３８２ ０３７４ ０７４４

停经时间（ｄ） ５２２０±８２４ ５１８８±９１１ ０５３３ ０５６６

剖宫产次（次） ２１１±０２４ １９８±０４５ ０３５３ ０７１３

距上次剖宫产时间（年） ２１０±０４２ ２００±０８２ ０１８２ ０８７８

孕囊直径（ｃｍ） ２１８±０６４ ２１１±０７８ ０１２２ ０９４４

２２　２组患者围手术期指标比较
２组患者手术时间、术中出血量差异无统计学
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意义 （Ｐ＞００５），观察组阴道出血时间、住院时间
显著少于对照组 （Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者围手术期指标比较

指标
对照组

（ｎ＝４０）
观察组

（ｎ＝３８）
ｔ值 Ｐ值

手术时间（ｍｉｎ） ７６３３±１１４８ ７７１４±１２０５ ０７５５ ０４２３

术中出血量（ｍＬ） ８５２０±１１８５ ８４７６±１２５１ ０５６７ ０５９９

阴道出血时间（ｄ） ８６８±１３３ ５２２±１２４ ８７４２ ０００３

住院时间（ｄ） １４２２±２８４ １１６７±３１１ ５６７７ ００２１

２３　２组患者手术前后血清βＨＣＧ水平比较
２组患者术前３ｄ血清βＨＣＧ水平差异无统计学

意义 （Ｐ＞００５），观察组术后１ｄ与术后３０ｄ的血
清βＨＣＧ水平显著低于对照组 （Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者手术前后血清βＨＣＧ水平比较（ｍＩＵ·ｍＬ－１）

时间　
对照组

（ｎ＝４０）
观察组

（ｎ＝３８）
ｔ值 Ｐ值

术前３ｄ ７４５９±１１７６ ７３０４±１５８９ ００８７ ０９６２

术后１ｄ ２４８３±７２４ １１２２±１１１１ １４００３ ００００

术后３０ｄ ３４３３±１１４４ ７１３±１０６２ ２８０１４ ００００

２４　２组患者总有效率比较
观察组术后３０ｄ的总有效率为１０００％ （显效

３５例、有效３例、无效０例），显著高于对照组的
８７５％ （显效３０例、有效５例、无效５例），差异
有统计学意义 （χ２＝５０７５，Ｐ＜００５）。
２５　２组患者安全性比较

观察组术后３０ｄ的膀胱损伤 （０例）、感染 （１
例）、病灶残留 （０例）等发生率为２６％，显著低
于对照组 （３例、３例与１例）的１７５％，差异有
统计学意义 （χ２＝４６８０，Ｐ＜００５）。

３　讨论
子宫瘢痕妊娠指孕囊或囊胚着床于剖宫产后的

子宫切口瘢痕处，属于比较罕见的异位妊娠特殊类

型［１１］。近年来随着剖宫产率的升高，子宫瘢痕妊娠

的发生率也显著增加［１２］。该病被诊断之后需要立即

进行处理，将妊娠物排除，避免出血情况发生，并

尽量保留生育功能。其方法主要包括全身用药、病

灶局部注射及手术治疗等［１３１４］。手术治疗可快速清

除病灶，对于保守治疗失败的患者是一种有效的补

救措施［１５］，但是对患者的创伤比较大，术后恢复比

较慢，并存在一定的手术失败率。

宫颈情况是手术成功的主要决定因素，米非司

酮通过拮抗孕激素受体及雌激素受体，能够降低局

部血流的灌注，抑制新生血管的形成［１６］；也可拮抗

因持续性的雌孕激素受体激活导致的绒毛膜滋养细

胞的增殖，促进血管的萎缩，促进滋养细胞的凋

亡，能够提高手术成功率［１７］。本研究显示２组手术
时间、术中出血量差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），
观察组的阴道出血时间、住院时间显著少于对照组

（Ｐ＜００５）；观察组术后 ３０ｄ的总有效率为
１０００％，显著高于对照组的８７５％ （Ｐ＜００５），
表明术前使用米非司酮能够提高手术效果，促进患

者的康复。主要在于米非司酮使蜕膜组织发生变性

及坏死，加强子宫收缩，为后续手术治疗提供了

基础［１８］。

目前还未明确子宫瘢痕妊娠的发病机制，公认

的发病因素主要包括剖切口瘢痕宽大、组织胺生化

异常、内分泌紊乱等。如果对子宫瘢痕妊娠不及时

进行诊治，将会出现腹腔内大出血、子宫破裂情

况，对孕妇的身心健康以及生命安全产生严重威

胁［１９２０］。清宫术为该病的主要治疗方法，特别是当

前的微创清宫术可对病灶累及范围、病灶浸润深

度、局部血流供应情况进行有效的观察，从而进行

组织的切割及止血等常规操作［２１］。但是单纯术后血

清βＨＣＧ水平持续不下降的风险较高，同时术后并
发症的风险仍然较高［２２］。本研究显示２组患者术前
３ｄ血清 βＨＣＧ水平差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５），术后１ｄ与术后３０ｄ观察组的血清 βＨＣＧ
水平显著低于对照组 （Ｐ＜００５）；观察组术后３０ｄ
的膀胱损伤、感染、病灶残留等发生率为 ２６％，
显著低于对照组的１７５％ （Ｐ＜００５）。从机制上
分析，米非司酮能够通过对绒毛膜滋养细胞的杀伤

及促凋亡作用等，降低局部血管丛的分布密度，促

进瘢痕组织的坏死，降低其后清宫过程中并发症的

风险［２３２４］。并且该方法可抑制毛细血管的新生，降

低瘢痕组织部位的血流灌注水平，从而保障了后续

手术治疗的效果［２５］。

该研究存在一定的不足，纳入样本数量过少，

且米非司酮的具体作用机制还不够明确，长期使用

米非司酮可能存在一定的不良反应，将在后续研究

中深入分析。
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总之，术前使用米非司酮能够提高清宫术治疗

子宫瘢痕妊娠的临床效果及安全性，促进血清 β
ＨＣＧ水平持续下降，从而促进患者康复。
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