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剖宫产瘢痕部位妊娠相关影响因素分析

叶国柳,何摇 玉,王玲玲,周摇 玉

[摘要]目的:探讨剖宫产瘢痕部位妊娠(CSP)发病的影响因素,为减少和预防 CSP 的发生提供理论依据。 方法:采用回顾性

病例对照研究方法,选择 60 例 CSP 者为 CSP 组,选取同期瘢痕子宫宫内正常妊娠者 60 名为对照组。 2 组病人病史资料均完

整,且既往均为子宫下段剖宫产。 分析的相关因素包括年龄、剖宫产次数、人工流产次数、末次剖宫产或人工流产时间、既往

剖宫产指征情况等。 结果:2 组在孕次方面差异无统计学意义(P > 0. 05);在人工流产次数、剖宫产次数、末次剖宫产或人工流

产时间上,差异有统计学意义(P < 0. 01)。 CSP 组选择性剖宫产 49 例,明显高于对照组(P < 0. 01)。 多因素非条件 logistics 回
归分析结果显示,剖宫产次数、人工流产次数、末次剖宫产或人工流产时间、既往剖宫产指征对 CSP 的发生均有影响(P < 0. 05
~ P < 0. 01)。 结论:选择性剖宫产病人再次妊娠时 CSP 发生率明显髙于临产后手术者。 随距前次剖宫产时间间隔延长,发病

有降低趋势。 年龄、孕次对 CSP 发生无明显影响,而人工流产次数、剖宫产次数与 CSP 的发生呈正相关。
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Analysis of the related influencing factors on cesarean scar pregnancy
YE Guo鄄liu,HE Yu,WANG Ling鄄ling,ZHOU Yu

(Department of Obstetrics and Gynecology,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To investigate the influencing factors on cesarean scar pregnancy(CSP) for providing the theoretical basis in
reducing and preventing the occurrence of CSP. Methods:Sixty patients with CSP were selected using the retrospective case鄄control
study,and set as the CSP group. Sixty normal intrauterine pregnancy patients with uterine scar during the same period were set as the
control group. The history data of two groups were complete,and the low cesarean section was implemented in two groups. The age,times
of cesarean section and induced abortion,time of the last time of cesarean section and induced abortion,and previous cesarean section
indications in two groups were analyzed. Results:The difference of the number of pregnancy between two groups was not statistically
significant(P > 0. 05). The differences of the times of cesarean section and induced abortion,and time of the last time of cesarean
section and induced abortion were statistically significant(P < 0. 01). The number of patients with selective cesarean section(49 cases)
was significantly higher than that in control group(P < 0. 01). Multi鄄factors non鄄conditional logistic regression analysis showed that the
number of cesarean section and induced abortion,time of the last time of cesarean section and induced abortion,and cesarean section
indications affected the occurrence of CSP(P < 0. 05 to P < 0. 01). Conclusions:The incidence rate of CSP in pregnancy patients with
selective cesarean section is significantly higher than that in labor after surgery. With the prolonging of the interval time between two
times of cesarean section,the incidence of CSP decreases. The effect of the age and number of pregnancy on the incidence of CSP is not
obvious,but the number of induced abortion and cesarean section is positively correlated with the occurrence of CSP.
[Key words] scar pregnancy;induced abortion;cesarean section

摇 摇 剖宫产瘢痕部位妊娠(CSP)是一种罕见且很危

险的异位妊娠,属于剖宫产的远期并发症,其特征是

胚胎侵入前一次剖宫产术后瘢痕肌层[1 - 2]。 CSP 病

人有子宫破裂、严重出血、子宫切除、丧失生育能力

等高风险。 据报道,CSP 的发病率约占既往有剖宫

产史病人妊娠的 6% ,与正常妊娠的比例为 1颐 1 800
~ 1颐 2 216[3 - 4]。 近年来,由于全球范围内剖宫产率

快速增长,相应地促进了 CSP 发病率的增长。 CSP

的确切病因尚不清楚,国外学者认为 CSP 的发生与

既往剖宫产切口位置偏低、血管形成不良致切口愈

合不佳形成瘢痕缺损有关;当妊娠囊着床于此,胚胎

滋养细胞向瘢痕深部肌层浸润以获取足够的血供和

营养[5]。 本文采用回顾性病例对照研究方法,选择

2012 年 9 月至 2016 年 9 月在我院确诊的 60 例 CSP
者为 CSP 组,选取同期瘢痕子宫宫内正常妊娠者 60
名为对照组。 通过分析 2 组的相关风险因素来探讨

CSP 的相关发生因素。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 临床资料摇 60 例 CSP 者年龄 25 ~ 41 岁,孕龄
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44 ~ 78 d,孕次为 2 ~ 6 次;人工流产次数 0 ~ 4 次;
剖宫产次数 1 ~ 3 次,其中有 2 次以上剖宫产史 37
例;既往有 CSP 病史 3 例。 距前次剖宫产时间 1 ~
11 年,既往剖宫产指征中产程停滞 3 例;头盆不称 4
例;胎儿窘迫 4 例;臀位 22 例;社会因素 9 例;脐带

绕颈 18 例。 60 名对照组年龄 22 ~ 43 岁,孕龄 33 ~
41 周,孕次为 2 ~ 5 次;人工流产次数 0 ~ 5 次;剖宫

产次数 1 ~ 3 次,其中有 2 次以上剖宫产史 20 例。
距前次剖宫产时间 1 ~ 10 年,既往剖宫产指征中产

程停滞 14 例;头盆不称 6 例;胎儿窘迫 18 例;臀位 6
例;社会因素 8 例;脐带绕颈 8 例。
1. 2 摇 诊断标准 摇 符合下述三项以上可以诊断

CSP[6]。 (1)临床表现:有剖宫产手术史,有停经史

或在其停经后有无痛性阴道的不规则出血,血液和

尿液人绒毛膜促性腺激素检查结果为阳性;(2)影

像学检查:子宫腔内无孕囊,妊娠囊也不在宫颈管,
可以在子宫前壁峡部近宫颈内口水平或以前剖腹产

瘢痕处看到妊娠囊或是混合包块;(3)术中看到妊

娠病灶位于子宫前壁峡部瘢痕部位;(4)术后病理

检查:子宫瘢痕处植入绒毛滋养细胞或胎盘。
1. 3摇 分析方法摇 回顾性分析 2 组临床资料,采用病

例 -病例对照研究。 分析的危险因素包括年龄、孕
产史(孕次、人工流产次数、剖宫产次数)、前次剖宫

产指征(产程停滞、头盆不称、胎儿窘迫、臀位、脐带

绕颈、社会因素)、本次妊娠距前次剖宫产时间间

隔等。
1. 4摇 统计学方法 摇 采用 字2 检验和非条件 logistics
回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 2 组不同年龄分布比较摇 数据显示,CSP 组病

人平均年龄(38 依 1. 6)岁,对照组平均年龄(37 依
1. 2)岁,2 组病人在年龄分布上差异无统计学意义

(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组年龄分布比较[n;百分率 / % ]

分组 n
年龄 / 岁

摇 臆30摇 摇 摇 31 ~ 40摇 摇 摇 逸41摇
字2 P

CSP 组 60 12(20. 00) 38(63. 33) 10(16. 67)

对照组 60 11(18. 33) 37(61. 67) 12(20. 00) 0. 24 > 0. 05

合计 120摇 23(19. 17) 75(62. 50) 22(18. 33)

2. 2摇 2 组孕产史比较摇 研究显示,2 组在孕次方面

差异无统计学意义(P > 0. 05);在人工流产次数、剖

宫产次数、末次剖宫产或人工流产时间上,差异有统

计学意义(P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组孕产史的比较

分组
孕次

2摇 逸3
人工流产次数

< 2摇 摇 逸2
剖宫产次数

1摇 摇 摇 逸2摇
(末次剖宫产或人工流产时间) / 年

< 2摇 摇 摇 2 ~ 6摇 摇 摇 逸6摇

CSP 组 5 55 19 31 23 37 27 23 10摇

对照组 6 54 33 17 40 20 7 33 20摇

字2 0. 1 7. 85 9. 66 16. 88

P > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

2. 3摇 2 组剖宫产指征的比较摇 2 组剖宫产指征在社

会因素和头盆不称方面差异无统计学意义 (P >
0. 05)。 CSP 组臀位为指征的剖宫产 22 例,脐带绕

颈 19 例,均显著高于对照组(P < 0. 01);胎儿窘迫 4
例,低于对照组 18 例,产程停滞 3 例,低于对照组

14 例,差异有统计学意义(P < 0. 01)。 产程停滞、胎
儿窘迫、头盆不称为指征进行的剖宫产多为临产后

剖宫产,而臀位、脐带绕颈、社会因素及其他为指征

的剖宫产多为选择性剖宫产。 CSP 组选择性剖宫产

49 例,显著高于对照组的 22 例 ( P < 0. 01) (见

表 3)。

表 3摇 2 组剖宫产指征的比较

分组
临产后

剖宫产

产程

停滞

胎儿

窘迫

头盆

不称

选择性

剖宫产
臀位

脐带

绕颈

社会

因素

CSP 组 11 3 4 4 49 22 19 9

对照组 38 14 18 6 22 6 8 8

字2 25. 15 8. 29 10. 91 0. 44 25. 15 11. 93 5. 78 0. 07

P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05

2. 4摇 多因素 logistic 回归分析结果 摇 以剖宫产指

征、人工流产次数、剖宫产次数、末次剖宫产或人工

流产时间 4 个因素为自变量,以 CSP 发生与否为应

变量做二分类 logistic 回归分析,结果显示剖宫产次

数、人工流产次数、末次剖宫产或人工流产时间、既
往剖宫产指征对 CSP 的发生均有影响(P < 0. 05 ~
P < 0. 01)(见表 3、4)。

表 3摇 多因素分析变量赋值表

变量名称 赋值

人工流产次数 < 2 = 0 逸2 = 1

剖宫产次数 < 2 = 0 逸2 = 1

剖宫产指征 无 = 0 有 = 1

末次剖宫产或人工流产时间 < 2 = 0 逸6 = 1
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表 4摇 CSP 发生多因素 logistic 回归分析

因素 B SE Wald P OR

人工流产次数 1. 633 0. 246 6. 793 < 0. 01 0. 285

剖宫产次数 -1. 200 0. 415 8. 623 < 0. 01 0. 295

剖宫产指征 0. 041 0. 020 4. 206 < 0. 05 1. 042

末次剖宫产或人工流产时间 2. 135 0. 278 23. 460 < 0. 01 8. 641

3摇 讨论

摇 摇 CSP 是一种罕见且危及生命的异位妊娠类型,
所以一旦确诊应尽快处理。 一般来说,在 3 个月前

终止妊娠是合适的。 CSP 的治疗方法包括药物治

疗、外科手术、子宫动脉栓塞术,或这些方法的组合;
然而,最佳治疗方案尚未明确。 具体的方案应根据

不同的病人治疗个体化,需考虑到 CSP 类型、胎龄、
将来对生育能力的影响、有无生育要求等[7]。 目

前,关于影响 CSP 的发病因素尤其是前次剖宫产的

切口缝合方法、剖宫产 /人工流产次数、前次剖宫产

指征、距前次剖宫产时间等已成为产科学研究的重

点,目的是为了防止 CSP 的发生以及降低育龄妇女

的发病率,同时维护她们健康与安全。
EINENKEL 等[8]发现在剖宫产瘢痕纤维肌肉组

织中可以见到滋养细胞,并且在剖宫产术中发现瘢

痕处周围只有结缔组织却没有子宫肌层和底蜕膜。
因此,研究[4]认为,CSP 最有可能的形成机制是由于

子宫剖宫产术后瘢痕的愈合不良,造成微管通道或

裂缝的形成,从而使受精卵在该处着床,进而在胚胎

发育时子宫肌层受到滋养细胞侵入或穿透。
如果在剖宫产过程中切口小对组织损伤小,那

么微炎症反应就相应较小。 组织再生过程中可以充

满间隙形成纤维束及蛋白片段。 子宫切口超声成像

显示一个平行的条状或弧形的声带[9]。 如果切口

愈合不良或切口出血就会造成子宫切口水肿、充血、
炎性细胞或淋巴细胞浸润,超声显示强度不均匀的

低或无回声的表现。 因此,超声可以及时诊断子宫

切口愈合。 对于有剖宫产史的孕妇,还可以通过经

阴道超声测量子宫下段厚度来确定子宫切口愈合是

否良好,阴道超声测量发现超过半数的剖宫产病人

在术后 3 个月时瘢痕处肌层变薄,连续性消失,存在

微小的裂缝,即瘢痕愈合的缺陷[10]。
子宫切口愈合的影响因素包括:是否有慢性全

身性和代谢性疾病;切口选择的部位;手术的操作过

程;缝合的技术;手术的时机;瘢痕子宫处的血液循

环。 有研究[11]报道,子宫切口的愈合首先是液体渗

出,然后形成瘢痕组织,继而是肌肉的再生代替瘢痕

组织,这个过程通常需要数周,任何因素的干扰都会

影响到子宫肌层组织的形成,比如手术的技巧、缝合

的方式、身体的抵抗力、产科因素、机械因素、代谢因

素和切口感染等都会导致子宫切口形成不同程度的

缺陷,甚至是严重的缺陷,有些病人还有可能会发生

切口的裂开。
CSP 的发生和剖宫产次数之间的关系各个文献

有不同的报道。 TAKEDA 等[12] 认为约 72% 的 CSP
病人既往有两次以上的剖宫产手术史,他认为,经反

复剖宫产术后会造成子宫瘢痕缝隙扩大、纤维化和

局部血管形成不良,从而影响结缔组织增生和瘢痕

的修复,同时也会使平滑肌细胞的再生能力减弱,最
后造成子宫切口瘢痕愈合不良,受精卵在该处着床

形成 CSP。 我们的研究资料显示,在 CSP 组中,有过

2 次以上剖宫产史的有 37 例,明显高于对照组(P <
0. 01)。 CSP 组 2 次以上人工流产例数为 31 例,对
照组为 17 例,2 组差异有统计学意义(P < 0. 01)。

目前文献有关 CSP 的发生与末次剖宫产或人

工流产时间的关系尚不十分清楚,有报道[13] 称 CSP
可在剖宫产术后数月内发生,或者也有可能发生于

剖宫产术 15 年以上。 本组资料中 CSP 组末次剖宫

产或人工流产时间最短 3 个月,最长 96 个月,有 27
例病人距末次剖宫产或人工流产时间在 2 年内,而
对照组只有 7 例,差异有统计学意义(P < 0. 01)。
同样的超过 6 年以上的病人 CSP 组 10 例,对照组

20 例,差异也有统计学意义(P < 0. 01);而在 2 ~ 6
年之间差异无统计学意义。 所以我们推测 CSP 的

发生可能与间隔上次剖宫产或人工流产时间短,子
宫愈合不良有关;正如张英等[14] 对 96 例有剖宫产

史的病人子宫切口愈合情况进行分析,发现前次剖

宫产时间距此次剖宫产时间小于 3 年,子宫愈合不

良的发生率为 58. 3% ,大于 3 年子宫愈合不良发生

率仅为 22. 7% 。
据报道[15],臀位剖宫产与 CSP 显著相关,CSP

以臀位剖宫产最常见,这可能是由于大多数臀位剖

宫产是有选择性的。 本研究 CSP 组中臀位为指征

的剖宫产 22 例,明显高于对照组(P < 0. 01)。 缝合

技术也被认为是 CSP 的风险因素,但因为孕妇和剖

宫产 2 次妊娠间隔时间长,想了解前次手术情况及

剖宫产时缝合技术等十分困难,因此未作对比分析。
以剖宫产指征、人工流产次数、剖宫产次数、末

次剖宫产或人工流产时间 4 个因素为自变量,以瘢

痕妊娠发生与否为应变量做多因素 logistics 回归分
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析,结果显示剖宫产次数、人工流产次数、末次剖宫

产或人工流产时间、既往剖宫产指征对 CSP 的发生

均有影响(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 选择性剖宫产病

人再次妊娠时 CSP 发生率明显髙于临产后手术者。
随距前次剖宫产时间间隔延长,发病有降低趋势。
人工流产次数、剖宫产次数与 CSP 的发生正相关。

多次剖宫产较单次剖宫产 CSP 发生风险大,可
能是多次剖宫产容易形成子宫瘢痕,导致愈合延迟,
同时,再次妊娠 CSP 距离前次剖宫产或人工流产间

隔时间短,子宫修复时间短也容易形成小裂隙,再次

妊娠概率明显增加。 另外前次剖宫产的指征也与

CSP 的发生密切相关,对于选择性剖宫产较临产后

剖宫产 CSP 的发病率亦明显升高。
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究发现,治疗后观察组 PLT、ESR、RF、CRP、血 Ca 均

显著改善,并均明显优于对照组(P < 0. 01),观察组

各部位骨密度均较治疗前显著改善(P < 0. 01),提
示补肾抗风湿方联合西药可更有效地抑制 RA 活动

性,显著调节骨代谢,有效预防机体骨丢失,增加骨

密度,这可能与补肾中药可提高性腺分泌、促进成骨

细胞功能的调节作用有关。
综上所述,补肾抗风湿方联合西药治疗 RA 继

发 OP 临床疗效较好,可显著性改善病人临床症状

和骨代谢情况,值得临床推广。
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