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经脐单孔腹腔镜下子宫动脉阻断术联合切开取胚术
治疗剖宫产瘢痕部位妊娠的安全性及可行性分析

李孟春  何静  冯君  张跃明  侯文杰

【摘要】  目的  分析经脐单孔腹腔镜下子宫动脉阻断术联合切开取胚术在治疗剖宫产瘢痕部位妊娠（CSP）的安

全性及可行性。方法  选取行经脐单孔腹腔镜下子宫动脉阻断术联合切开取胚术的 11 例 CSP 患者作为研究组，行多

孔腹腔镜下子宫动脉阻断术联合切开取胚术的 10 例 CSP 患者作为对照组，比较 2 组的基线资料及围术期相关临床数据。

结果  经脐单孔腹腔镜组与对照组的患者年龄、妊娠次数、剖宫产次数、距上次剖宫产时间、临床分型、停经时间以

及有无阴道出血症状比较差异无统计学意义（P 均 > 0.05）。2 组的手术时间、术中出血量、术后保留导尿时间比较差

异亦无统计学意义（P 均 > 0.05）。经脐单孔腹腔镜组的术后疼痛数字等级评定量表评分低于对照组，住院时间短于对

照组（P 均 < 0.05）。结论  经脐单孔腹腔镜下子宫动脉阻断术联合切开取胚术与传统多孔腹腔镜下子宫动脉阻断术联

合切开取胚术相比，能减轻 CSP 患者术后疼痛及缩短住院时间，且安全性相当，美容效果更好，具有可行性。
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【Abstract】  Objective  To evaluate the safety and feasibility of transumbilical single-port laparoscopic uterine artery 
embolization combined with incision and embryo retrieval in the treatment of cesarean scar pregnancy. Methods  Eleven patients 
with cesarean scar pregnancy who underwent transumbilical single-hole laparoscopic uterine artery embolization combined with 
incision and embryo retrieval were recruited in the study group， and ten patients who underwent multi-hole laparoscopic uterine artery 
embolization combined with incision and embryo retrieval were assigned into the control group. Baseline data and perioperative clinical 
data were compared between two groups. Results  No significant differences were found in age， number of pregnancies， number of 
cesarean sections， time interval from last cesarean section， clinical classification， number of days of menopause， and the presence 
or absence of symptoms of vaginal bleeding between two groups （all P > 0.05）. No significant differences were observed in operation 
time， intraoperative bleeding and postoperative retention time of catheterization between two groups （all P > 0.05）. In the study 
group， postoperative numeric rating scale （NRS） score was significantly lower and the length of hospital stay was significantly shorter 
compared with those in the control group （both P < 0.05）. Conclusions  Compared with traditional multi-port laparoscopic uterine 
artery embolization combined with incision and embryo retrieval， transumbilical single-port laparoscopic uterine artery embolization 
combined with incision and embryo retrieval is a feasible and safe procedure， which can alleviate postoperative pain， shortern the 
length of hospital stay and yield better cosmetic results.

【Key words】  Cesarean scar pregnancy； Transumbilical single-port laparoscopy； Uterine artery embolization； 
         Accelerated recovery

基金项目：苏州市自贸区生物医药创新发展强链补链科技专项（医工结合协同创新研究）（SZM2022008）；苏州大学新型功能高分子材
料国家地方联合工程实验室开放课题（SDGC2204）

作者单位：215000   苏州，苏州大学附属第四医院（苏州市独墅湖医院）妇产科
通信作者：侯文杰，E-mail: wjhou@suda.edu.cn

剖宫产瘢痕部位妊娠（CSP）指孕囊着床于既

往剖宫产手术子宫切口的瘢痕处，是剖宫产后一

种较为特殊的并发症，根据超声检查显示的着床

于子宫前壁瘢痕处的孕囊的生长方向以及子宫前
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壁孕囊与膀胱间子宫肌层的厚度可将其分为 3 种

类型［1-2］。因为在既往的一段时间内剖宫产率上升，

CSP 发病率也呈现上升趋势［3］。CSP 患者如未得

到及时救治，可能会出现严重出血、子宫破裂等，

严重时甚至需要切除子宫，并危及患者生命［2］。

CSP 的治疗方式较多，但目前尚无统一的治疗方

式，腹腔镜手术是治疗Ⅱ型及Ⅲ型 CSP 的重要手

术方式［3-4］。随着医疗技术的发展，单孔腹腔镜技

术也得到迅速发展，在外科及妇产科中的应用越

来越普及［5-7］，但有关其在 CSP 治疗中的文献报道

较少。为此，本研究主要对经脐单孔腹腔镜和传

统多孔腹腔镜行子宫动脉阻断术联合切开取胚术

治疗 CSP 进行分析，评估单孔腹腔镜下子宫动脉

阻断术联合切开取胚术治疗 CSP 的安全性及可行

性，现报道如下。

对象与方法

一、研究对象

收集 2021 年 1 月—2023 年 10 月在苏州市独

墅湖医院就诊并且行腹腔镜下子宫动脉阻断术联

合切开取胚术的所有 CSP 患者一般资料及围术期

资料，进行回顾性分析。将行经脐单孔腹腔镜下

子宫动脉阻断术联合切开取胚术的 11 例 CSP 患者

作为单孔组，行传统多孔腹腔镜下子宫动脉阻断

术联合切开取胚术的 10 例 CSP 患者作为对照组。

病例纳入标准：符合 CSP 诊断标准且行腹腔镜下

子宫动脉阻断术联合切开取胚术；临床 CSP 分型

为Ⅱ型和Ⅲ型的患者；病历资料完善；手术主刀为

同一人。排除标准：术中更改手术方式者；临床资

料不全者；行腹腔镜手术治疗前采用其他治疗方

式的患者；凝血功能障碍者。本研究经苏州市独

墅湖医院伦理委员会批准（批件号：2023 伦研批

第 231009 号），所有患者及家属均已签署知情同

意书。

二、手术方法

根据术前评估对患者采用经脐单孔腹腔镜或

多孔腹腔镜下子宫动脉阻断术联合切开取胚术。

单孔组：全身麻醉诱导成功后，患者取截石位，

常规消毒铺巾。取脐孔处纵切口，长约 3 cm，直

达腹腔，扩大切口后放置杭州康基 XV 型套装 AQ
一次性套管穿刺器。予腹腔充入 CO2 形成气腹，

腹内压力为 14 mmHg（1 mmHg= 0 .133 kPa）。电

剪刀打开左侧阔韧带后叶，暴露左侧输尿管后，

沿输尿管走形找到左侧子宫动脉（图 1A），用可吸

收夹夹闭（图 1B），同法处理对侧。超声刀打开膀

胱反折腹膜，下推膀胱，沿子宫前壁下段瘢痕处

切除瘢痕组织，见孕囊样组织及绒毛（图 1C），去

除妊娠物及瘢痕组织（图 1D），缝合切口处，生

理盐水冲洗腹腔，查无活动性出血后放气、退镜，

逐层缝合切口。

对照组：全身麻醉诱导成功后，患者取膀胱

截石位，常规消毒铺巾。取脐孔上 1 cm 和左右

麦氏点切口以及左麦氏点外上切口，美国强生

B12SRT/B5ST 套管穿刺针穿刺，充入 CO2 形成气

腹，腹内压力为 14 mmHg（1 mmHg= 0.133 kPa）。

超声刀打开左侧阔韧带后叶，后续操作同单孔组。

三、观察指标

收集并对比 2 组的以下指标：①基线资料，

包括年龄、既往妊娠次数、剖宫产次数、距上次

剖宫产的时间、临床分型、停经时间以及有阴道

出血症状的例数；②围术期指标，包括手术时间

（从开始麻醉时至术毕）、术中出血量（术毕后负

压吸引装置中液体总量 - 术中冲洗液量）、术后疼

痛评分、术后保留导尿时间、住院时间，其中术

后疼痛强度评分采用数字等级评定量表（NRS），

用数字 0~10 的刻度标示不同程度的疼痛强度等级，

由患者指认，0 为无痛，10 为最剧烈疼痛，4 以下

为轻度痛（不影响睡眠），4~7 为中度痛，7 以上

为重度痛（导致不能睡眠或从睡眠中痛醒）；③术

后随访情况，记录患者在术后 1 个月的随访结果，

如是否出现脐疝、B 超复查有否残留。

四、统计学处理

使用 SPSS 25.0 进行统计分析。符合正态分布

的计量资料以 表示，组间比较采用独立样本 t
检验；不符合正态分布的计量资料以 M（P25，P75）

表示，组间比较采用非参数检验，计数资料以 n
（%）表示，组间比较采用 Fisher 确切概率法。P < 
0.05 表示差异有统计学意义。

结    果

一、单孔组与对照组 CSP 患者的基线资料比

较

21例CSP患者术前的β-HCG水平>10 000 IU/L。 
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单孔组与对照组患者的年龄、既往妊娠次数、剖

宫产次数、距上次剖宫产时间、临床分型、停经

时间以及有无阴道出血症状比较差异均无统计学

意义（P 均 > 0.05）。见表 1。

二、单孔组与对照组 CSP 患者的围术期指标

比较

2 组的手术时间、术中出血量、术后保留导尿

时间比较差异均无统计学意义（P 均 > 0.05）。与

传统组相比，单孔组的术后 NRS 评分较低、住院

时间较短（P 均 < 0.05），见表 2。2 组患者出院时

均无发生伤口感染，术后病理均见绒毛。

三、单孔组与对照组 CSP 患者的随访结果

术后 1 个月门诊复查时均未发现脐疝、切口

感染，复查 B 超均未提示子宫内有组织残留。

讨    论

CSP 是一种特殊类型的异位妊娠，其发病机制

注：A 为游离子宫动脉；B 为可吸收夹夹闭；C 为暴露子宫瘢痕并找到妊娠物；D 为完整取出妊娠物。

图 1 经脐单孔腹腔镜下子宫动脉阻断术联合切开取胚术的手术过程

表 1 单孔组与对照组 CSP 患者的基线资料比较

项 目 多孔组（10 例） 单孔组（11 例） t/Z 值 P 值
年龄 / 岁 34.80±4.44 34.82±3.84 -0.010   0.992
既往妊娠次数 / 次 5（1，5） 4（2，4） -0.827   0.408
剖宫产次数 / 次 2（1，2） 2（1，2） -0.167   0.867
距上次剖宫产时间 / 月   44.50（28.50，47.25）   39.00（25.00，72.00） <0.001 >0.999
临床分型 /n

Ⅱ型 3 3 —    1.000a

Ⅲ型 7 8
停经时间 /d   48.5（39.5，50.0）   44.0（39.0，45.0） -0.196   0.273
阴道出血 /n 5 6 —    1.000a

注 ： aFisher 确切概率法 ； —为无数据。
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尚不明确，因患者在孕早期缺乏特异性临床表现，

起病较为隐匿，不易被发现。CSP 的治疗原则是早

诊断、早终止、早清除，若不能及时清除妊娠物，

患者在继续妊娠的过程中可能发生大出血、子宫

破裂，严重时甚至会危及患者生命［1-2， 8］。CSP 的治

疗方式较多，包括药物治疗、手术治疗及两者的

联合，但目前尚未有明确最佳的治疗方式［1， 9］。腹

腔镜手术是一种重要的 CSP 手术治疗方式，不仅

可以充分地暴露手术视野，探查盆腹腔情况，避

免膀胱损伤，同时还可以清除病灶、修复子宫瘢

痕［10］。有研究表明，腹腔镜下子宫动脉阻断术联合

切开取胚术能减少术中出血量并降低中转开腹的

概率，能有效地修复瘢痕缺陷，是一种安全、有

效的治疗方式［11-14］。因其对子宫动脉进行阻断，减

少子宫的血供，从而减少术中的出血，同时因切

开取胚后对子宫进行修补，加固并重建子宫下段，

从而达到有效修补瘢痕缺陷的效果［11-12］。另有研究

表明，剖宫产瘢痕缺损的修复可降低患者在未来

出现复发性和继发性不孕症的可能性［14］。随着医疗

技术的发展以及女性对美的追求，腹腔镜手术也

从既往的多孔入路发展为单孔入路，在此背景下

经脐单孔腹腔镜技术应运而生并进入飞速发展阶

段，受到广大医师的推崇及患者的欢迎［5， 15］。然而

脐部周围凹陷的边界皮肤直接与深筋膜相连，缺

乏浅筋膜，较为薄弱，以此处作为切口容易造成

切口疝、切口裂开、感染等风险，故经脐单孔腹

腔镜手术备受争议［16］。

本研究对 2 组患者的年龄、妊娠次数、剖宫

产次数、距上次剖宫产时间、停经时间及术前是

否有阴道出血进行了对比分析，组间比较差异无

统计学意义，表明 2 组围术期资料及随访资料具

有可比性。本研究显示，两组手术时长、术中出

血量、术后保留导尿时间比较差异无统计学意义，

且两组术后随访均无发生脐疝、切口感染等并发

症，表明经脐单孔腹腔镜下子宫动脉阻断术联合

切开取胚术与多孔腹腔镜下子宫动脉阻断术联合

妊娠切开取胚术的疗效与安全性相当。但由于经

脐单孔腹腔镜受限于单孔操作，相较于多孔腹腔

镜手术，操作者失去操作三角，镜头与操作手臂

平行，阻挡术者的视线，同时还影响术者对病灶

深度、距离的判断，使操作难度增加，且 CSP 病

灶位于子宫颈峡部，手术视野暴露和缝合较困难，

增加手术的难度［5， 7， 17］。本研究中，两组围术期数

据比较差异无统计学意义，这依赖于术者的精细

与熟练操作。脐部作为先天的瘢痕组织，术后利

用先天的褶皱掩藏手术切口，可以满足人们对美

的追求，但此处较为薄弱，容易造成切口疝及切

口裂开，所以在切开时应注意避免完全切开脐部，

手术结束后在进行缝合时完全缝合腹膜及皮下组

织且进行加固缝合，减少术后并发症的发生［18-19］。

在术后的 NRS 评分以及住院时间方面，单孔组的

NRS 评分低于对照组，且住院时间短于对照组，

这可能是脐部的脂肪较薄，以及存在的血管、神

经、肌肉组织较少，仅在此做一切口可减轻患者

的疼痛，使患者能较早地下床活动，术后恢复较

快，缩短住院时间［5， 7， 20］。

本研究的术后随访中，所有患者均无发生阴

道大出血、切口疝、切口裂开、伤口感染等并发

症，表明经脐单孔腹腔镜下子宫动脉阻断术联合

切开取胚术安全、可行。同时随访中发现因为单

孔组的瘢痕隐藏在脐孔里，外表基本无痕，满足

患者对美的追求，所以单孔组患者出院后 1 个月

至门诊复查时，均会表达对伤口的满意度很高，

而多孔组术后除脐部一切口外腹部皮肤会暂时留

下 3 个操作伤口，因此复查时并不会如单孔组患

者表达自身对腹壁切口的满意度。

综上所述，经脐单孔腹腔镜下子宫动脉阻断

术联合切开取胚术安全、可行，且其具有术后疼

痛轻、住院时间短、美容效果好的优点，适用于

CSP 患者的手术治疗。但本研究也存在不足：研究

样本量较小，且为回顾性分析，存在一定的偏倚，

后续将进一步扩大样本量及设计前瞻性研究来进

表 2 单孔组与对照组 CSP 患者的围术期指标比较［M（P25，P75）］

项 目 多孔组（10 例） 单孔组（11 例） Z 值 P 值
手术时间 /min 92.5（76.5，108.0）   89.0（80.0，96.0） -0.137 0.751
术中出血量 /mL 40.0（30.0，46.3）   35.0（30.0，40.0） -0.651 0.515
术后 NRS 评分 / 分 2.0（2.0，2.0） 1.0（1.0，2.0） -2.545 0.011
术后保留导尿时间 /d 2.0（2.0，2.0） 2.0（2.0，2.0） -0.927 0.354
住院时间 /d 6.0（5.0，7.0） 5.0（4.0，5.0） -2.294 0.022
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一步验证研究结论。
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