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·论著·

　　剖宫产瘢痕部位妊娠(cesarean scar pregnancy，CSP)
主要指妊娠囊着床于剖宫产术后子宫切口瘢痕处，该部位肌
壁薄且存在较多纤维组织，一旦妊娠可引起子宫破裂、大出
血等严重并发症，威胁患者生命安全[1]。目前，临床治疗CSP
方法较多，如外科手术、药物治疗等，但前者创伤较大，且
对生育功能造成一定影响，故对于阴道流血少、妊娠包块未
破裂等轻症患者多推荐药物治疗。甲氨蝶呤属于常用药物之
一，可抑制滋养细胞生长，破坏绒毛组织，促使其坏死、脱
落，从而终止妊娠[2]。但该药单用起效慢，疗效欠佳。米非司
酮是常用抗早孕药物，可加快绒毛、蜕膜组织坏死，并调节
机体孕激素水平，促使孕酮丧失生理活性，抑制胚胎发育[3]。
本研究旨在分析米非司酮联合甲氨蝶呤治疗CSP患者的临床

效果及安全性。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年11月至2019年11月于我院治疗
的76例CSP患者，按随机数字表法分为两组，各38例。对
照组年龄23~37岁，平均年龄(31.25±3.74)岁；孕次2~5
次，平均孕次(3.34±0.35)次；停经时间32~48d，平均停
经时间(41.36±2.59)d。观察组年龄24~38岁，平均年龄
(31.28±3.75)岁；孕次2~4次，平均孕次(3.31±0.32)次；停
经时间31~49d，平均停经时间(41.38±2.61)d。本研究经医
学伦理委员会审核通过。两组一般资料对比，差异无统计学
意义(P>0.05)。
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【摘要】目的 探讨米非司酮联合甲氨蝶呤治疗剖宫产瘢痕部位妊娠(CSP)对患者血β-人绒毛促性腺激素(β-HCG)转阴、性激素水平的影响。方法 选取2017年11
月至2019年11月于我院治疗的76例CSP患者，按随机数字表法分为两组，各38例。对照组予以甲氨蝶呤治疗，观察组加用米非司酮治疗。比较两组血
β-HCG转阴时间等临床相关指标、性激素水平及不良反应发生状况。结果 观察组血β-HCG转阴时间、月经恢复时间及包块消失时间分别为(35.34±5.19)
d、(53.47±6.29)d、(38.46±4.57)d，短于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组治疗后雌二醇(E2)、抗苗勒氏管激素(AMH)水平分别为
(104.69±20.73)pmol/L、(3.28±0.73)ng/mL，低于对照组，卵泡刺激素(FSH)、黄体生成素(LH)水平分别为(9.18±2.19)mIU/mL、(9.57±2.34)mIU/mL，
高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；两组均未出现严重不良反应。结论 米非司酮联合甲氨蝶呤治疗可加快CSP患者血β-HCG转阴，缩短月经恢复时
间，并可调节性激素水平，安全可靠，值得临床推广。
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Abstract: Objective  To investigate the effect of mifepristone combined with methotrexate in the treatment of cesarean scar pregnancy (CSP) on the 
conversion of blood β-human villous gonadotropin (β-HCG) and sex hormone levels. Methods  76 patients with CSP who were treated in our 
hospital from November 2017 to November 2019 were selected and divided into two groups with random number table method, 38 cases each. 
The control group was treated with methotrexate, and the observation group was treated with mifepristone. The clinically relevant indexes such 
as blood β-HCG negative time, sex hormone levels, and adverse reactions were compared between the two groups. Results  The β-HCG negative 
time, menstrual recovery time and mass disappearance time of the observation group were (35.34 ± 5.19) d, (53.47 ± 6.29) d, (38.46 ± 4.57) d, 
which was shorter than the control group, the difference was statistically significant Significance (P<0.05); The levels of estradiol (E2) and anti-
Müllerian hormone (AMH) in the observation group were (104.69 ± 20.73) pmol / L and (3.28 ± 0.73) ng / mL, which was lower than that of the 
control group In the group, the levels of follicle stimulating hormone (FSH) and luteinizing hormone (LH) were (9.18 ± 2.19) mIU / mL and (9.57 ± 
2.34) mIU / mL, which were higher than the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05); No serious adverse reactions 
occurred in both groups. Conclusion  Mifepristone combined with methotrexate treatment can accelerate the conversion of blood β-HCG in CSP 
patients, shorten the menstrual recovery time, and adjust the level of sex hormones. It is safe and reliable, and is worthy of clinical promotion.
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　　纳入标准：存在剖宫产史；超声显示瘢痕妊娠部位孕囊
尚未破裂，无内出血现象；孕周小于8周；患者及家属知情
同意。排除标准：伴随严重血液系统疾病；对本研究用药过
敏；肝肾功能障碍；合并恶性肿瘤；中途退出者。
1.2 方法  对照组予以注射用甲氨蝶呤(辉瑞公司，国药准字：
H20140205)治疗，于超声引导下囊内注射25mg/次，1次/d。
观察组加用米非司酮片(湖北葛店人福药业有限责任公司，国
药准字：H20033551)治疗，50mg/次，2次/d。两组均持续
用药14d，并随访3个月。
1.3 观察指标  (1)临床相关指标：记录两组月经恢复时间、
包块消失时间、血β-人绒毛促性腺激素(β-HCG)转阴时间。
(2)性激素水平：于随访3个月后，于患者经期第3d，抽取空
腹时静脉血，离心10min，2500r/min，取得上清液后，采
用酶联免疫吸附法检测雌二醇(E2)、卵泡刺激素(FSH)、黄体
生成素(LH)及抗苗勒氏管激素(AMH)水平。(3)不良反应：恶
心、腹泻、口腔溃疡。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0分析数据，计数资料以百分
数表示，用χ

2检验；计量资料以“χ
-
±s”表示，用t检验；

P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  临 床 相 关 指 标   观 察 组 血 β - H CG 转 阴 时 间 、 月 经 恢
复 时 间 、 包 块 消 失 时 间 短 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义
(P<0.05)，见表1。

2.2 性激素水平  观察组治疗后E2、AMH水平低于对照组，
FSH、LH水平高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见
表2。

2.3 不良反应  对照组出现3例恶心、1例腹泻、1例口腔溃
疡，不良反应发生率为13.16%(5/38)；观察组出现1例腹泻、
2例口腔溃疡，不良反应发生率为7.89%(3/38)。两组不良反
应发生率相比，差异无统计学意义(χ2=0.140，P=0.455)。

3  讨   论
　　剖宫产会对患者子宫肌层及内膜造成一定损伤，在愈合

过程中受多种因素影响，形成瘢痕组织。子宫瘢痕组织血管
众多、血流丰富，且易受人体绒毛侵袭，当受精卵着床在该
部位时则形成CSP，若不及时处理，随着妊娠组织发育增大
会侵入子宫血管，造成血管破裂，诱发阴道不规则出血等症
状[4]。甲氨蝶呤属于抗代谢药物，可阻止二氢叶酸还原，减
少四氢叶酸生成，从而干扰DNA、蛋白质等合成，阻断滋养
细胞增殖[5]。同时，该药可破坏绒毛组织，促使胚胎停止发
育，并逐渐坏死、脱落，且经囊内注射进一步提高局部药物
浓度，增强治疗效果。但该药单用起效较慢，大剂量使用则
增大不良反应风险。
　　血β-HCG是一种糖蛋白，其由胎盘滋养组织分泌，当受
精卵着床后血清内β-HCG水平迅速升高，常用于判断是否
妊娠，通过监测其恢复正常时间，可了解终止妊娠状况[6]。
E2、AMH、FSH、LH属于常见的性激素指标，前两者水平偏
高提示卵巢储备功能降低、排卵能力差，后两者水平偏低可
判断卵巢发育欠佳。本研究结果显示，观察组血β-HCG转阴
时间、月经恢复时间及包块消失时间短于对照组，E2、AMH
水平低于对照组，FSH、LH水平高于对照组，两组均未出现
严重不良反应，表明米非司酮联合甲氨蝶呤治疗CSP效果显
著，可加快月经恢复，促进β-HCG转阴，并调节机体性激素
水平，降低对生育功能的影响。阮璐璐[7]研究显示，甲氨蝶
呤联合米非司酮治疗CSP可加快血β-HCG转阴，促进体内病
灶消失，缩短月经恢复时间，安全可靠，与本研究结果相类
似。米非司酮是一种孕激素受体拮抗药物，可结合孕激素受
体，抑制其发挥作用，促使高浓度孕激素受体的脱膜组织发
生变性、坏死，从而阻断绒毛血供，致使胚胎发育停止[8]。
同时，该药可破坏滋养细胞，将死胎引至宫外，加快妊娠终
止。两药联合后可通过不同机制发挥滋养细胞抑制作用，促
使胚胎变性、坏死，增强终止妊娠效果。
　　综上所述，米非司酮联合甲氨蝶呤改善CSP患者终止妊
娠效果，加快月经恢复，促使血β-HCG快速转阴，且利于改
善性激素状况，值得临床积极推广。
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表2 两组性激素水平对比(χ- ±s)
组别                           E2(pmol/L)      FSH(mIU/mL)  LH(mIU/mL)   AMH(ng/mL)

观察组(n=38)      104.69±20.73       9.18±2.19       9.57±2.34        3.28±0.73

对照组(n=38)      125.34±22.85       7.04±2.04       5.98±2.17        3.94±0.85

t                              4.126                        4.408                  6.935                  3.631

P                             0.000                        0.000                  0.000                  0.001

表1 两组临床相关指标对比(χ- ±s, d)
组别	                 血β-HCG转阴时间         月经恢复时间              包块消失时间

观察组(n=38)	 35.34±5.19	 53.47±6.29	 38.46±4.57

对照组(n=38)	 43.76±6.85	 61.18±7.56	 45.82±5.63

t	                     6.040	                     4.833	                     6.257

P	                     0.000	                     0.000	                     0.000
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