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摘 要 目的：比较甲氨蝶呤静脉滴注给药与子宫动脉灌注栓塞给药联合清宫术治疗剖宫产瘢痕妊娠的临床疗效和安全性。方

法：90例剖宫产瘢痕妊娠患者随机分为A组和B组，每组45例。A组患者在清宫术前给予甲氨蝶呤注射液50 mg/m2，静脉滴注；B

组患者在清宫术前采用Seldinger 法穿刺插管，以甲氨蝶呤注射液50 mg/m2与明胶海绵颗粒序贯注入子宫动脉内，复查影像学确

定栓塞满意后拔除置管。两组患者均每24 h复查血人绒毛膜促性腺激素（β-HCG）水平，待血β-HCG水平降至1 000 mU/mL以下

后行清宫术。比较两组患者术中出血量，术后出血量，血β-HCG恢复正常时间，月经恢复正常时间，住院时间，治疗前后瘢痕妊娠

病灶直径、血β-HCG 水平、并发症发生情况和不良反应发生情况。结果：B 组患者术中出血量、术后出血量均显著低于 A 组，血

β-HCG 恢复正常时间、月经恢复正常时间和住院时间显著短于 A 组，总并发症发生率显著低于 A 组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。用药前，两组患者瘢痕妊娠病灶直径比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；清宫术前，两组患者瘢痕妊娠病灶直径显著小于

同组用药前，且 B 组显著小于 A 组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。用药前，两组患者血β-HCG 水平比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；清宫术前后，两组患者血β-HCG水平显著低于同组用药前，且B组显著低于A组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两

组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：相较于静脉滴注给药，甲氨蝶呤子宫动脉灌注栓塞给药联合清

宫术治疗剖宫产瘢痕妊娠可有效减少患者围术期出血量，促进血β-HCG水平降低和月经恢复，并有助于降低相关并发症发生风

险，安全性较好。
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Comparison of Therapeutic Efficacy of 2 Kinds of Methotrexate Administration Routes Combined with

Complete Curettage of Uterine Cavity in the Treatment of Cesarean Scar Pregnancy

JI Wenqian1，HE Juan1，LIU Yamin2（1.Dept. of Obstetrics and Gynecology，Sanya Maternal and Child Health

Care Hospital，Hainan Sanya 572000，China；2.Dept. of Obstetrics and Gynecology，Sanya People’s Hospital，

Hainan Sanya 572000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To compare clinical efficacy and safety of intravenous dripping of methotrexate and uterine arterial

perfusion embolization combined with complete curettage of uterine cavity（CCUC） in the treatment of cesarean scar pregnancy

（CSP）. METHODS：A total of 90 CSP patients were randomly divided into group A and B，with 45 cases in each group. Group A

was given Methotrexate（MTX）injection 50 mg/m2 intravenously before CCUC. Group B received Seldinger catheterization in su-

pine position before CCUC，and was given sequential infusion of MTX injection 50 mg/m2 and gelatin sponge particles into the

uterine artery；the catheter was removed after satisfactory embolization by imaging examination. The levels of β-HCG of 2 groups

were reexamined every 24 h，and CCUC was performed when serum β-HCG level was below 1 000 mU/mL. Perioperative bleeding

volume，postoperative bleeding volume，the time of blood β-HCG returning to normal，the time of menstruation returning to nor-

mal，hospitalization time as well as the lesion diameters，the levels of blood β-HCG，the occurrence of compliance and ADR be-

fore and after treatment were compared between 2 groups. RESULTS：The intraoperative bleeding amount and postoperative bleed-

ing amount of group B were significantly lower than those of group A，while the time of blood β-HCG returning to normal，the

time of menstruation returning to normal and hospitalization time were significantly shorter than group A，and the incidence of total

compliance was significantly lower than group A，with statistical significance（P＜0.05）. Before medication，there was no statisti-

cal significance in lesion diameters between 2 groups（P＞0.05）. Before CCUA，the lesion diameters of 2 groups were significantly

smaller than before medication，and the group B was significantly smaller than group A，with statistical significance（P＜0.05）. Be-

fore medication，there was no statistical significance in blood β-HCG levels between 2 groups（P＞0.05）. Before and after CCUC，

blood β-HCG levels of 2 groups were significantly lower than before medication，and the group B was significantly lower than

group A，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in the incidence of ADR between 2 groups

（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Compared with methotrexate by intravenous drip，methotrexat by uterine artery embolization com-

bined with CCUC for CSP can effectively reduce intraopera-

tive bleeding amount，promote the decrease of blood β-HCG
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剖宫产瘢痕是指妊娠患者胚胎或孕囊着床于既往

妊娠切口瘢痕部位。流行病学研究显示，该病罹患人数

约占异位妊娠总数的 6％～8％[1-2]。剖宫产瘢痕妊娠患

者早期症状以停经、腹痛及不规则阴道流血为主，临床

误诊漏诊率较高，严重者可导致子宫大出血及切除，给

患者生活质量及生命安全带来严重威胁[3]。以往剖宫产

瘢痕妊娠治疗多采用单纯药物或清宫术治疗，但已被证

实总体失败率较高，尤其对于阴道出血过多及血人绒毛

膜促性腺激素（β-HCG）水平过高者效果欠佳[3]。目前，

清宫术前给予以甲氨蝶呤为代表的药物辅助治疗在提

高病灶清除效果、降低并发症发生率方面的优势已被广

泛认可[4]，但在具体给药方式方面尚无明确论断。因此，

本研究比较了甲氨蝶呤静脉滴注给药或子宫动脉灌注

栓塞给药联合清宫术治疗剖宫产瘢痕妊娠的临床疗效

和安全性，以期为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择三亚市人民医院妇产科2015年12月－2016年

6月收治的90例剖宫产瘢痕妊娠患者，采用随机数字表

法分为 A 组和 B 组，每组 45例。A 组患者年龄 23～36

岁，平均年龄（27.75±4.91）岁；孕周 6～12周，平均孕周

（8.64± 1.31）周；停经天数 45～67 d，平均停经天数

（54.38±4.60）d；与前次剖宫产间隔时间为22～43个月，

平均间隔时间（35.23±4.96）个月。B 组患者年龄 24～

36岁，平均年龄（27.82±4.94）岁；孕周7～12周，平均孕

周为（8.57±1.28）周；停经天数45～65 d，平均停经天数

（54.10±4.55）d；与前次剖宫产间隔时间为22～41个月，

平均间隔时间（35.16±4.93）个月。两组患者年龄、孕

周、停经天数、与前次剖宫产间隔时间比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经医院

医学伦理委员会审核通过，所有患者及其家属均签署了

知情同意书。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①符合《妇产科学》（第7版）剖宫产瘢痕

妊娠诊断标准[5]；②年龄 18～40岁；③既往单次剖宫产

史，且切口为子宫下段横切口；④本次妊娠时间为6～12

周。排除标准：①外生型剖宫产瘢痕妊娠（CSP）者；②入

组前4周内应用甾体及激素类药物者；③合并异常子宫

出血者；④产道异常者；⑤恶性肿瘤者；⑥出血倾向者；

⑦免疫系统疾病者；⑧精神系统疾病者；⑨临床资料不

全者。

1.3 治疗方法

A 组 患 者 在 清 宫 术 前 给 予 甲 氨 蝶 呤 注 射 液

（Pfizer Australia Pty Ltd，规格：50 mg/2 mL，批准文号：

H20140205）50 mg/m2，静脉滴注，最大剂量不超过 100

mg；B组患者在清宫术前给予甲氨蝶呤注射液子宫动脉

灌注栓塞治疗——常规仰卧位下采用Seldinger 法穿刺

插管，以甲氨蝶呤注射液50 mg/m2与明胶海绵颗粒序贯

注入子宫动脉内，复查影像学确定栓塞满意后拔除置

管。两组患者均每24 h复查血β-HCG水平，待血β-HCG

水平降至 1 000 mU/mL 以下后行清宫手术——取膀胱

截石位，宫颈扩张后置入 30°26120BA 型宫腔镜（德国

STORZ公司），全面探查宫腔内部情况，明确有无充血、

血管扩张及憩室形成等；结合影像学检查确定瘢痕妊娠

病灶部位，以电切环切除至浅肌层；若术中出血量较大

应在切除同时给予电凝止血，若妊娠产物较多则应搔刮

后再行切除。

1.4 观察指标

①记录患者围术期临床指标，包括术中出血量，术

后出血量、血β-HCG恢复正常时间，月经恢复正常时间

和住院时间。②分别于用药前和清宫术前采用 logiq9彩

超诊断仪（美国GE公司）测量瘢痕妊娠病灶直径，采用

Cobasc311型全自动生化分析仪（瑞士罗氏公司）检测血

β-HCG水平。③记录患者术中大出血、中转开腹及子宫

切除例数并计算百分比；其中，术中大出血判定标准为

失血量达总血容量 25％及以上，需紧急输血[6]。④记录

治疗期间不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS 18.0统计软件进行数据处理和分析。计

量资料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采

用χ2检验，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 两组患者围术期临床指标比较

B组患者术中出血量、术后出血量显著低于A组，血

β-HCG恢复正常时间、月经恢复正常时间和住院时间显

著短于A组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患者围术期临床指标比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of clinical indexes between 2 gro-

ups during perioperative period（x±±s）

组别

A组
B组

n

45

45

术中出血
量，mL

13.27±3.55

8.93±2.06＊

术后出血
量，mL

31.52±4.97

19.18±2.52＊

血β-HCG恢复
正常时间，d

23.84±4.25

14.16±2.50＊

月经恢复正
常时间，d

30.86±6.22

22.47±4.07＊

住院时
间，d

12.73±2.49

10.11±2.14＊

注：与A组比较，＊P＜0.05

Neta：vs. group A，＊P＜0.05

2.2 两组患者治疗前后瘢痕妊娠病灶直径和血β-HCG

水平比较

用药前，两组患者瘢痕妊娠病灶直径比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；清宫术前，两组患者瘢痕妊娠病

灶直径显著小于同组用药前，且B组显著小于A组，差

and menstrual recovery，and contribute to the reduction of complication risk with good safety.

KEYWORDS Methotrexate；Intravenous drip；Arterial perfusion embolization；Cesarean scar pregnancy
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异均有统计学意义（P＜0.05）。用药前，两组患者血

β-HCG水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；清宫术

前后，两组患者血β-HCG水平显著低于同组用药前，且

B组显著低于A组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详

见表2。

表2 两组患者治疗前后瘢痕妊娠病灶直径和血β-HCG

水平比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of lesion diameters and blood

β-HCG levels between 2 groups before and af-

ter treatment（x±±s）

组别

A组
B组

n

45

45

瘢痕妊娠病灶直径，mm

用药前
44.79±6.07

44.95±6.14

清宫术前
35.10±4.63＊

27.21±2.85＊#

血β-HCG，U/L

用药前
10 075.90±237.75

10 116.48±246.18

清宫术前
8 145.23±182.39＊#

5 344.81±127.80＊#

清宫术后
3 289.62±97.60＊

1 855.24±53.17＊#

注：与用药前比较，＊P＜0.05；与A组比较，#P＜0.05

Note：vs. before medication，＊P＜0.05；vs. group A，#P＜0.05

2.3 两组患者并发症发生情况比较

B组患者总并发症发生率显著低于A组，差异有统

计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者并发症发生情况比较（例）

Tab 3 Comparison of the incidence of complication

between 2 groups（case）

组别
A组
B组

n

45

45

术中大出血
4

1

中转开腹
2

0

子宫切除
1

0

总并发症发生率，％
15.56

2.22＊

注：与A组比较，＊P＜0.05

Note：vs. group A，＊P＜0.05

2.4 安全性

治疗后A组患者出现恶心、呕吐2例，腹泻1例；B组

患者出现恶心、呕吐1例，腹泻1例。两组患者不良反应

发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论
甲氨蝶呤是目前剖宫产瘢痕妊娠保守治疗方案常

规采用的一种抗细胞代谢药物，其主要通过干扰滋养细

胞增殖分裂而发挥抑杀作用，可对病灶处存活胚胎组织

进行有效清除[7]；但已有报道证实，剖宫产瘢痕妊娠患者

给予单纯甲氨蝶呤，血β-HCG水平难以短时间内恢复正

常，病灶清除效果欠佳，而长期给药可能导致严重肝、肾

功能损伤及骨髓抑制，无法满足临床需要[8]。以宫腔镜

手术为代表的微创清宫术目前已被广泛用于剖宫产瘢

痕妊娠临床治疗，并取得令人满意的效果：其能够直视

观察病灶、出血及周围毗邻情况，有助于避免盲目刮宫

可能诱发子宫内膜医源性损伤问题[9]；但对于出血量较

多的患者，清宫过程中易出现视野清晰度下降，从而难

以达到满意的病灶清除效果；而高血β-HCG水平者采用

单纯清宫治疗常出现术后出血迁延不断现象，无法满足

临床需要[10]。因此，近年来清宫术前给予甲氨蝶呤辅助

治疗逐渐成为剖宫产瘢痕妊娠保守治疗首选方案 [10]。

甲氨蝶呤清宫术前给药主要有静脉滴注和动脉灌注栓

塞两种方式[11]，但对于选择何种方式可使患者获得更佳

临床受益，不同研究间还存在一定争议，且缺乏随机对

照研究加以证实。

本次研究结果显示，B组患者术中出血量、术后出血

量及月经恢复正常时间均显著优于A组，差异均有统计

学意义；且B组患者清宫术前瘢痕病灶直径显著小于A

组，差异有统计学意义。这说明甲氨蝶呤子宫动脉灌注

栓塞给药联合清宫术用于剖宫产瘢痕妊娠患者在降低

围术期出血量，缩短月经恢复所需时间，促进病灶缩小

或消除方面优势明显，这与以往结论基本一致[12]。B组

患者血β-HCG恢复正常时间显著短于A组，清宫术后血

β-HCG水平亦显著低于A组，差异均有统计学意义。这

说明剖宫产瘢痕妊娠患者清宫术前给予甲氨蝶呤子宫

动脉灌注栓塞给药有助于降低血β-HCG水平。相较于

静脉滴注给药，甲氨蝶呤子宫动脉灌注栓塞给药用于剖

宫产瘢痕妊娠治疗具有以下优势：（1）可显著提高病灶

局部药物浓度，增强异位孕囊滋养细胞杀伤效果可达

8～20倍；（2）静脉滴注后行清宫术治疗未对子宫动脉血

流进行阻断，故易导致围术期出血量增加；而栓塞后孕

囊组织缺血退化，与子宫肌层结合程度减弱，并可引起

滋养细胞退化，进一步降低妊娠组织清除难度；（3）可减

少子宫血流，从而避免患者术中大出血、子宫切除等严

重并发症出现[12-13]。B组患者总并发症发生率显著低于

A组，差异有统计学意义（P＜0.05），则显示甲氨蝶呤子

宫动脉栓塞给药用于清宫术前治疗剖宫产瘢痕妊娠患

者可有效降低相关并发症发生率，这可能与该方案在降

低血β-HCG水平、缩短临床病程方面具有优势有关。安

全性方面，两组患者不良反应发生率比较，差异无统计

学意义，说明甲氨蝶呤子宫动脉灌注栓塞给药用于剖宫

产瘢痕妊娠治疗不增加不良反应的发生，安全性较好。

综上所述，相较于静脉滴注给药，甲氨蝶呤子宫动

脉灌注栓塞给药联合清宫术治疗剖宫产瘢痕妊娠可有

效减少患者围术期出血量，促进血β-HCG水平降低和月

经恢复，并有助于降低相关并发症发生风险，安全性亦

较好。鉴于本研究随访时间短、入选样本量少及单一中

心等因素制约，所得结论还有待更大规模随机对照研究

证实。
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摘 要 目的：探讨瑞舒伐他汀联合盐酸小檗碱对急性缺血性脑梗死患者相关指标的影响。方法：回顾性分析120例急性缺血性

脑梗死患者的病历资料，依据用药不同分为观察组（65例）和对照组（55例）。两组患者均给予常规基础治疗，在此基础上对照组

患者给予瑞舒伐他汀钙片10 mg，睡前口服，每日1次；观察组患者在对照组治疗基础上加服盐酸小檗碱片0.3 g，每日3次。两组

疗程均为14 d。观察并比较两组患者治疗前后血清总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白

胆固醇（HDL-C）、超敏C反应蛋白（hs-CRP）和氧化低密度脂蛋白（ox-LDL）水平，美国国立卫生研究院脑卒中量表（NIHSS）评分

和日常生活能力评定量表（ADL）评分，颈动脉粥样硬化斑块总面积（TPA）、颈动脉内膜中层厚度（IMT）、颈动脉粥样硬化斑块最

大厚度之和（Crouse 积分）、不稳定斑块数目和不良反应发生情况等。 结果：治疗前，上述各项指标比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后，两组患者血清TC、TG、LDL-C、hs-CRP、ox-LDL水平显著低于同组治疗前，且观察组显著低于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者NIHSS 评分显著低于同组治疗前，ADL评分和血清HDL-C水平显著高于同组治疗

前，差异均有统计学意义（P＜0.05）；但各指标组间比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，对照组患者 IMT、Crouse积分、

不稳定斑块数目与治疗前比较，差异无统计学意义（P＞0.05），而观察组患者显著低于同组治疗前（P＜0.05），亦显著低于同期对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗前后TPA比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：在常规治疗基础上，瑞舒伐他汀联合盐酸小檗碱能有效降低急性缺血性脑梗死患者血脂

水平，稳定或逆转动脉粥样斑块，减轻患者氧化应激与炎症反应，安全性亦较好。

关键词 瑞舒伐他汀；盐酸小檗碱；动脉粥样硬化；脑梗死；炎症因子；血脂
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