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高龄瘢痕子宫再妊娠孕产妇剖宫产术终止妊娠直接病因
及预后影响因素分析 *
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摘要 目的：探讨高龄瘢痕子宫再妊娠孕产妇剖宫产术终止妊娠直接病因及预后影响因素分析。方法：回顾性分析 2016年 1月

-2020年 10月在我院收治的 400例高龄瘢痕子宫再妊娠孕妇。按照是否终止妊娠将 400例孕妇分为终止妊娠组（200例）和未终

止妊娠组（200例）。并对 200例终止妊娠孕妇进行 2年随访，按照 2年内再妊娠情况分为再妊娠成功组（150例）和再次终止妊娠

组（50例）。采用 Spearman检验进行相关性分析；采用 logistics回归模型进行回归分析。结果：200例终止妊娠孕妇中瘢痕妊娠 60

（30.00 %）例，死胎 13（6.50 %）例，胎儿畸形 25（12.50 %）例，子痫前期 81（40.50 %）例，胎膜早破 11（5.50%）例，妊娠意外事件 10

（5.00 %）例。高龄瘢痕子宫孕妇终止妊娠后再妊娠与教育水平、是否有固定职业、家庭月收入无关（P＞0.05）；与年龄、孕次、产次、

剖宫产手术史、终止妊娠病因有关（P<0.05）；200例终止妊娠孕妇预后再妊娠与年龄、孕次、产次、剖宫产手术史、终止妊娠病因密
切相关（P<0.05）；多因素分析结果显示，年龄、孕次、产次、剖宫产手术史、终止妊娠病因是独立危险因素（P<0.05）。结论：高龄瘢痕
子宫孕妇终止妊娠的主要病因为瘢痕妊娠，死胎，胎儿畸形例，子痫前期，胎膜早破，妊娠意外事件。年龄、孕次、产次、剖宫产手术

史、终止妊娠病因是影响高龄瘢痕子宫孕妇预后再妊娠的独立危险因素。
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Analysis of the Direct Etiology and Prognostic Factors of Caesarean Section
Termination in Pregnant Women with Cicatricial Uterus Repregnancy*

To explore the analysis of the direct etiology and prognostic factors of caesarean section termination of

pregnancy in elderly women with cicatricial uterus repregnancy. Retrospective analysis was performed on 400 pregnant women

with cicatricial uterus who were admitted to our hospital from January 2016 to October 2020. According to whether the pregnancy was

terminated or not, 400 pregnant women were divided into the termination group (200 cases) and the non-termination group (200 cases).

In addition, 200 pregnant women with termination of pregnancy were followed up for 2 years, and were divided into successful pregnancy

group (150 cases) and pregnancy termination group (50 cases). Spearman test was used for correlation analysis. The logistic regression

model was adopted for regression analysis. Among the 200 pregnant women with termination of pregnancy, 60 (30.00 %) cases

of scar pregnancy, 13 (6.50 %) cases of stillbirth, 25 (12.50 %) cases of fetal malformation, 81 (40.50 %) cases of preeclampsia, 11 (5.50 %)

cases of premature rupture of membranes, 10(5.00 %) cases of pregnancy accidents. Pregnancy after termination of pregnancy was not

related to education level, fixed occupation or family monthly income (P>0.05). It was related to age, gestational time, delivery time, ce-
sarean section operation history and cause of termination of pregnancy (P<0.05). Pregnancy was closely related to age, gestational num-
ber, delivery number, cesarean section history and cause of termination of pregnancy (P<0.05). The results of multivariate analysis

showed that age, gestational number, delivery number, cesarean section history and the cause of termination of pregnancy were indepen-

dent risk factors (P<0.05). The main causes of termination of pregnancy in elderly women with cicatricial uterus are cicatri-

cial pregnancy, stillbirth, fetal malformation, preeclampsia, premature rupture of membranes, and pregnancy accidents. Age, number of

pregnancies, number of births, history of cesarean section and cause of termination of pregnancy are independent risk factors affecting

prognosis of repregnancy in elderly pregnant women with cicatricial uterus.
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前言

瘢痕子宫是指肌壁间肌瘤剥除术后或剖宫产术后的子宫，

子宫成形术，子宫肌瘤剔除术和剖宫产术是导致瘢痕子宫形成

的最主要原因[1]。数据调查显示[2]，剖宫产术式的完善和临床操

作规范化为挽救高危妊娠和巨大儿等孕妇妊娠结局做出了贡

献，但剖宫产术遗留的瘢痕子宫问题亦成为困扰临床医师的重

难点课题。近来，随着生育政策的开放高龄产妇数量亦逐渐增

多，其中高龄伴瘢痕子宫孕妇数量显著增加[3]。研究显示[4]，高龄

产妇受生理机能因素影响在妊娠期发生不良事件风险明显升

高，致使孕妇不得不主动终止妊娠。高龄孕妇终止妊娠可对其

身体造成严重的损伤，进而对其预后再妊娠产生负面影响[5]。故

针对高龄伴瘢痕子宫孕妇明确终止妊娠的风险因素，从而降低

终止妊娠事件发生风险促进顺利妊娠结局并改善预后尤为重

要[6]。然而，现阶段导致高龄瘢痕子宫再妊娠孕妇终止妊娠的具

体因素仍缺乏系统证据。基于此背景，本次研究拟纳入高龄瘢

痕子宫再妊娠孕妇作为研究对象，以期通过分析其终止妊娠的

相关因素及影响孕妇预后再妊娠的危险因素，旨在为后续临床

早期对高龄瘢痕子宫孕妇提供更好的风险预防干预进而达到

改善高龄瘢痕子宫孕妇顺利分娩的目的。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2016年 1月 -2020年 10月在我院收治的 400

例瘢痕子宫再妊娠孕妇。按照是否终止妊娠将 400例孕妇分为

终止妊娠组（200例）和未终止妊娠组（200例）。未终止妊娠组

孕妇平均年龄（37.54± 1.23）岁，BMI（23.54± 1.20）kg/m2，教育

水平：初中及以下例 123，高中及以上 77例，是否有固定职业：

是 53例，否 147例，家庭月收入 7000及以下 50例，6000及以

上 150例。终止妊娠组孕妇平均年龄（37.95± 1.35）岁，BMI

（23.87± 1.21）kg/m2，教育水平：初中及以下例 120，高中及以上

80例，是否有固定职业：是 60例，否 140例，家庭月收入 7000

及以下 60例，7000以上 140例。

纳入标准：① 年龄逸35岁；② 神经功能正常，且有剖宫产

分娩史；③ 可配合完成信息采集者；④ 孕妇及家属对本次研究

知情并自愿签署知情同意书。

排除标准：① 合并严重传染性疾病者；② 意外怀孕且无生

育意愿者；③ 严重器质性疾病。本研究经本院伦理委员会审批

同意。

1.2 方法

1.2.1 患者基线资料采集 ① 人口学特征：年龄、家庭月收入、

教育水平、是否有固定职业、BMI等。

② 妊娠情况：孕次、产次、孕龄、剖宫产手术史、避孕史、婚

育史等。

③ 孕期相关因素采集：稽留流产、死胎、胎儿畸形、子痫前

期、胎膜早破、妊娠意外事件（主要包括：意外用药，外伤和癫痫

等）。

④ 信息采集及质量控制方案：本次研究所需采集相关信息

均在事先由课题组同事将其制作成简单问卷，并嘱孕妇在护士

站办理入院相关事项时进行填写，值班护士需当场对问卷进行

收回和核对，并对存在明显偏颇的要求孕妇重新填写。

1.2.2 终止妊娠相关信息采集 400例孕妇中 200例选择终

止妊娠（200例终止妊娠孕妇均在我们通过剖宫产术进行终止

妊娠），200例顺利完成妊娠。并对 200例终止妊娠孕妇进行了

1年期随访，并采集孕妇预后妊娠情况。随访方案采用门诊随

访的形式，200例终止妊娠孕妇均有生育意愿，故要求孕妇终

止妊娠后定期在医院随访，并指导孕妇进行再次妊娠。随访结

果显示，200例终止妊娠孕妇在预后 2年期内 150例再妊娠成

功且在随访期满时妊娠维持正常。50例孕妇因不同原因致使

再次终止妊娠。

1.3 统计学方法

应用 SPSS20.0软件分析数据，以表示计量资料，两两组间

比较采用独立样本 t检验，同组间比较采用配对样本 t检验；计

数资料用百分比表示，两两组间比较采用 x2检验，P＜0.05为

差异具有统计学意义。采用 Spearman检验进行相关性分析；采

用 logistics 回归模型进行回归分析；采用受试者工作曲线

（ROC）进行诊断价值分析。

2 结果

2.1 200例终止妊娠孕妇病因情况

200例终止妊娠孕妇中瘢痕妊娠 60（30.00%）例，死胎 13

（6.50%）例，胎儿畸形 25（12.50 %）例，子痫前期 81（40.50 %）

例，胎膜早破 11（5.50 %）例，妊娠意外事件 10（5.00 %）例。

2.2 200例终止妊娠孕妇预后再妊娠结果分析

高龄瘢痕子宫孕妇终止妊娠后再妊娠与教育水平、是否有

固定职业、家庭月收入无关（P＞0.05）；与年龄、孕次、产次、剖

宫产手术史、终止妊娠病因有关（P<0.05），详情见表 1。

2.3 200例终止妊娠孕妇预后的 Spearman相关性分析

200例终止妊娠孕妇预后妊娠与年龄、孕次、产次、剖宫产

手术史、终止妊娠病因密切相关（P<0.05），详情见表 2。

2.4 200例终止妊娠孕妇预后妊娠的 logistics单因素分析

以是否再妊娠作为因变量（否 =0，是 =1）纳入 logistics回

归模型，结果显示，年龄、孕次、产次、剖宫产手术史、终止妊娠

病因是危险因素（P<0.05）。详情见表 3。

2.5 200例终止妊娠孕妇预后妊娠的 logistics多因素分析

以单因素分析具统计学意义因素纳入多因素分析，结果显

示，年龄、孕次、产次、剖宫产手术史、终止妊娠病因是独立危险

因素（P<0.05）。详情见表 4。

3 讨论

近来，国内生育政策逐步开放，高龄孕妇数量逐渐增多，保

障高龄孕妇顺利分娩和降低不良妊娠结局发生风险是临床妇

产科医师探讨的重难点课题。高龄产妇中经产妇占比较高，经

产妇中具剖宫产史孕妇再妊娠问题是困扰临床医师的重要问

题[7,8]。高龄产妇受身体机能进行性降低影响，其妊娠困难度显

著高于适龄孕妇，加之瘢痕子宫问题致使高龄瘢痕子宫妇女再

妊娠中罹患意外事件，需终止妊娠风险较高[9,10]。本次回顾性分

析结果显示，瘢痕妊娠，死胎，胎儿畸形例，子痫前期，胎膜早

破，妊娠意外事件是导致高龄瘢痕子宫终止妊娠的主要病因。

提示临床可针对合并高风险病因群体积极开展预防性干预措
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表 1 200例终止妊娠孕妇预后再妊娠结果分析[x± s，n]
Table 1 Results of 200 terminated pregnancies[x± s, n]

施，同时应积极给予高龄瘢痕子宫妇女做好妊娠前宣教和孕前

身体调整，同时在孕期内需密切监测孕妇血糖、血压等信息，以

降低孕期并发症和因产前准备不充分导致的妊娠终止事件发

生率。

Dimension
Re-pregnancy success

group (n=150)

Re-terminated the

pregnancy group (n=50)
x2/t/Z P

Age (year) 36.54± 1.32 39.65± 1.41 13.72 <0.01

BMI (component) 23.21± 2.12 23.51± 2.31 0.81 0.42

Educational level (n)

Junior high school and below (n=120) 90 30 0.01 0.98

High school and above (n=80) 60 20

Whether there is a permanent occupation

Yes (n=60) 40 20 3.17 0.07

No (n=140) 110 30

Monthly family income (for example)

7000 and below (n=60) 40 20 3.17 0.07

7000 and iv with (n=140) 110 30

Gravidity

2 times (n=120) 100 20 4.65 <0.01

3 times (n=80) 50 30

Parity

1 time (n=110) 103 7 8.45 <0.01

2 times (n=50) 35 13

3 times (n=40) 10 30

History of cesarean section

1 time (n=50) 45 5 5.64 <0.01

2 times (n=130) 102 28

3 times (n=20) 3 17

Termination of pregnancy etiology

Scar pregnancy (n=60) 40 20

Deadborn child (n=13) 12 1 16.34 <0.01

Fetal malformation (n=25) 20 5

Pre-eclampsia (n=81) 61 20

Premature rupture of fetal membranes (n=11) 8 3

Pregcidancy pregnancy (n=10) 9 1

表 2 200例终止妊娠孕妇预后的 Spearman相关性分析

Table 2 Spearman correlation analysis of outcomes of 200 terminated pregnancies

Variable
CT

r P

Age (year) 0.43 <0.01

Gravidity 0.51 <0.01

Parity 0.46 <0.01

History of cesarean section 0.50 <0.01

Termination of pregnancy etiology 0.52 <0.01
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Variable Assignment
CT

OR 95%CI P

Age (year) Age was <38 years =0, and age was逸38=1 3.231 1.564~6.485 <0.001

Gravidity 2 times =0; 3 times =1 3.153 1.654~6.125 <0.001

Parity 1 time =0; 2 times =1; 3 times =2 3.564 1.541~6.456 <0.001

History of cesarean section 1 time =0; 2 times =1; 3 times =2 3.542 1.426~5.645 <0.001

Termination of pregnancy

etiology

Scar pregnancy =2; Dead birth =0; fetal

malformation =4;
4.564 1.531~7.645 <0.001

Preeclampsia =5; premature rupture of membranes

=1; unexpected pregnancy event =3;

表 3 200例终止妊娠孕妇预后妊娠的 logistics单因素分析

Table 3 Logistics univariate analysis of 200 terminated pregnancies

表 4 200例终止妊娠孕妇预后妊娠的 logistics多因素分析

Table 4 Logistics Multivariate analysis of prognosis pregnancies in 200 terminated pregnancies

Variable 茁 SE（茁） Wald x2 OR 95%CI P

Age (year) 3.542 0.554 5.645 3.512 1.987~6.456 <0.001

Gravidity 3.123 0.512 4.997 3.251 2.612~7.546 <0.001

Parity 3.621 0.567 5.751 3.564 2.123~7.456 <0.001

History of cesarean

section
3.251 0.551 5.654 3.874 2.325~8.456 <0.001

Termination of

pregnancy etiology
3.878 0.654 5.987 4.651 2.545~7.256 <0.001

高龄瘢痕子宫妇女中再生育需求意愿人群数量仍较多，保

障该群体的预后妊娠的安全进行直至分娩是临床妇产科开展

工作的重要内容[11,12]。本次研究发现，高龄瘢痕子宫终止妊娠后

再妊娠成功与 BMI、教育水平、是否有固定职业、家庭月收入无

显著相关性，提示临床针对高龄瘢痕子宫妇女可不重点对其上

述因素实施干预，而重点对影响其预后妊娠的风险因素实施干

预。本次研究结果显示，年龄、孕次、产次、剖宫产手术史、终止

妊娠病因是影响高龄瘢痕子宫孕妇终止妊娠后再妊娠的独立

危险因素。随着年龄的增长女性身体机能呈进行性降低，重要

的是随着年龄升高孕妇孕期内罹患并发症风险将明显升高。

Attali等[13]报道显示，产妇年龄越大可导致不良妊娠结局发生

风险升高。妊娠次数被证实可导致妊娠期糖尿病发生风险升

高，同时随着妊娠次数的增加。李秀等[14]研究结果显示，既往孕

次可导致初次分娩孕妇孕期罹患糖尿病风险显著升高。多次分

娩史可导致高龄孕妇孕期罹患并发症风险升高。国内一项研究

发现[15]，再次分娩产妇罹患妊娠期贫血、胎膜早破、羊水异常风

险明显高于初次分娩产妇。本次研究发现，因瘢痕妊娠，胎儿畸

形，子痫前期导致终止妊娠孕妇，再次妊娠率明显更低，考虑胎

儿畸形的发生与环境因素和遗传因素密切相关，此类群体具有

更高的畸形发生风险[16,17]。临床证据显示[18,19]，既往具有胎儿畸

形史孕产妇再发畸形的风险明显更高，故临床识别胎儿畸形史

孕产妇应积极采取全面的产前检查，并重点关注遗传和环境因

素从而降低因胎儿畸形导致的再终止妊娠发生。子痫前期孕妇

在孕期内多表现为高血压和蛋白尿，其可导致胎盘血管发育障

碍和胎盘浅着床，并对孕妇身体技能产生严重负面影响从而导

致其再妊娠率降低[20-22]。瘢痕妊娠是瘢痕子宫妊娠中较凶险的

妊娠类型，患者需及时终止妊娠，以避免大出血等恶性事件的

发生，而瘢痕妊娠终止后子宫瘢痕再次受到创伤进而影响短期

内再妊娠率[23-25]。影响高龄瘢痕子宫受孕的风险因素中瘢痕妊

娠扮演着尤为重要的角色，而随着剖宫产次数的增加使得瘢痕

妊娠发生风险亦随之升高，此外多次的剖宫产手术可对孕妇身

体机能造成严重的负面影响，从而影响其再受孕率[26-30]。

综上所述，导致高龄瘢痕子宫孕妇终止妊娠的风险因素主

要为瘢痕妊娠，死胎，胎儿畸形，子痫前期，胎膜早破，妊娠意外

事件。年龄、孕次、产次、剖宫产手术史、终止妊娠病因是影响高

龄瘢痕子宫孕妇预后再妊娠的独立危险因素，临床可针对相关

病因和独立危险因素开展预防性干预，从而促进高龄瘢痕子宫

妇女顺利妊娠至分娩率的提高。然而，本次研究受客观时间限

制未获取到再妊娠孕产妇分娩后续数据采集，故针对影响此类

孕妇分娩预后的相关因素仍需进一步深入探讨。
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