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·短篇论著·

甲氨蝶呤联合宫腔镜治疗宫颈妊娠疗效评价

杨红杰　（武鸣县人民医院妇产科，广西 南宁 ５３０１００）

　　［摘　要］　目的　探讨甲氨蝶呤联合宫腔镜治疗宫颈妊娠的疗效及安全性。方法　对１４例宫颈妊娠患者的临床资料进行回
顾性分析。结果　所有患者均先给予米非司酮联合甲氨蝶呤杀胚治疗，待血βＨＣＧ呈对数下降后出院观察，监测血βＨＣＧ下降至
１００ｍＩＵ／ｍＬ后再次入院行宫腔镜手术。１４例患者均保守治疗成功，血βＨＣＧ水平降至１００ｍＩＵ／ｍＬ以下所需时间１４～３５ｄ，平均
（２６．５±２．７）ｄ。甲氨蝶呤总量５０～１５０ｍｇ，平均（７５．５±１５．０）ｍｇ；米非司酮总量１５０～４５０ｍｇ，平均（２７５．０±５４．５）ｍｇ。出血量５～
５０ｍＬ，平均（３５．６±５．２）ｍＬ。结论　甲氨蝶呤联合宫腔镜检查治疗宫颈妊娠疗效肯定、安全可行。
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　　宫颈妊娠是异位妊娠的一种，指受精卵着床在宫
颈内口以下的宫颈管内，发生率极低，占异位妊娠的

１％左右［１］。近年来其发病率有明显上升的趋势，可能

与各种宫腔操作增加、体外受精胚胎移植术（ＩＶＦＥＴ）
有关［２］。宫颈管缺少平滑肌组织，但血管网丰富，胚胎

着床于宫颈管时妊娠流产或清宫时宫颈无法形成强有

力的收缩，开放的宫颈血窦也不能及时收缩闭合，易导

致大出血，危及生命［３４］。宫颈妊娠的诊断主要依靠临

床表现及彩超检查，患者早期多表现出无痛性阴道流

血，彩超多提示宫颈管膨大及混合性回声团，周围见丰

富血流信号回声，偶有少许病例表现为宫颈膨大呈桶

状伴有组织物堵塞［４５］。既往宫颈妊娠的治疗主要是

子宫切除术，近年来随着介入技术的进步，子宫动脉栓

塞化疗［６］被广泛应用于宫颈妊娠治疗，疗效确切。但

子宫动脉栓塞化疗技术设备要求高，需多科室协作完

成，不适合在基层医院推广使用。药物保守治疗联合

宫腔镜操作简单，疗效确切［７８］，适合在各级医院开展。

现将我院采用药物保守治疗联合宫腔镜手术成功治疗

１４例宫颈妊娠病例报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２００８年９月至２０１３年５月收治的１４例宫颈妊娠患
者为研究对象。年龄２１～３５岁，平均２７．３岁。孕次２～５次，
平均３．４次，均有人工流产史，其中２例有剖宫产史。均有停经
史，停经时间３５～８０ｄ。病程中临床均表现为阴道流血，时多
时少，伴有血块，３例有中度贫血。妇科检查２例表现为宫颈显
著膨大呈桶状，变软变蓝；９例宫颈口可见血块堵塞；子宫体仅
稍增大或者为正常大小。血 βＨＣＧ值均升高，达 １９００～
４９０００ｍＩＵ／ｍＬ（正常值低于５ｍＩＵ／ｍＬ）。阴道彩色超声检查
均可见宫腔内空虚，６例宫颈管内发现孕囊，１例见胚芽及心管
搏动，其余均表现为宫颈管内混合性回声团，周边见丰富血流

信号回声。

１．２　治疗方案
　　所有患者入院后均进行血βＨＣＧ、血常规、肝肾功能、凝血
功能、阴道彩超等检查。明确诊断后给予米非司酮１５０ｍｇ顿
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服，加甲氨蝶呤５０ｍｇ，行药物保守治疗１个疗程，４ｄ后复查血
βＨＣＧ，如果呈对数下降则给予门诊随诊并每周监测血 βＨＣＧ
水平，待血βＨＣＧ降至１００ｍＩＵ／ｍＬ后，再次入院行宫腔镜手
术治疗。复查血βＨＣＧ水平未下降或未呈对数下降，则药物保
守治疗第２个疗程，并间隔４ｄ再次评价，直至下降满意后给予
门诊复诊。

１．３　观察指标
　　主要观察指标为：①药物保守治疗后血βＨＣＧ呈对数下降
的时间；②保守治疗后血 βＨＣＧ降至 １００ｍＩＵ／ｍＬ的时间；
③血红蛋白水平，用药前后血红蛋白水平比较；④药物毒副
作用。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学处理，组间计量资料比较
采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　１４例患者均成功治愈，保守治疗疗程１～３个，平均１．８个
疗程，药物保守治疗后血βＨＣＧ对数下降的时间４～１５ｄ，平均
６．８ｄ，血βＨＣＧ下降至１００ｍＩＵ／ｍＬ的时间为１４～３５ｄ，平均
（２６．５±２．７）ｄ；甲氨蝶呤总量为 ５０～１５０ｍｇ，平均（７５．５±
１５．０）ｍｇ；米非司酮总量１５０～４５０ｍｇ，平均（２７５．０±５４．５）ｍｇ。
宫腔镜手术过程中出血量５～５０ｍＬ，平均（３５．６±５．２）ｍＬ。治
疗前患者血红蛋白水平（９０．５±５．４）ｇ／Ｌ与治疗后血红蛋白水
平（８６．７±６．８）ｇ／Ｌ相比无显著统计学差异（Ｐ＜０．０５）。保守
治疗后仅有１例发生转氨酶轻微升高，经口服护肝药物治疗后
缓解。

３　讨论

３．１　宫颈形态学特征及宫颈妊娠生理
　　宫颈管由少量平滑肌组织（约１５％）和血管丰富
的结缔组织组成，纤维结缔组织弹性差，无收缩力。宫

颈妊娠是一种极为罕见的异位妊娠，受精卵着床在宫

颈管内并在此生长发育，妊娠组织着床在此，类似于胎

盘植入。滋养叶细胞侵入宫颈组织呈破坏性增殖，当

出现自然流产或手术刺激后宫颈壁内血窦开放，而宫

颈肌层无法形成强有力的收缩闭合血窦，从而导致大

量出血，甚至造成孕妇子宫切除或危及患者生命。

３．２　宫颈妊娠治疗方式探讨
　　既往宫颈妊娠的治疗主要为子宫全切术，会导致
孕妇失去生育能力，创伤较大。近年来，多种治疗方式

均应用于宫颈妊娠。其中研究最多的是子宫动脉栓塞

化疗联合清宫术治疗宫颈妊娠，治愈率达９５．６％［９］，

子宫动脉栓塞化疗是将化疗药物注入子宫动脉并用明

胶海绵栓塞子宫动脉，这种方法通过将药物直接注入

妊娠病灶部位，减轻了药物对全身各个器官的副作用。

但子宫动脉栓塞化疗术后需下肢制动、抗感染等治疗，

费用昂贵，明显增加了患者的精神及经济负担，因需要

多科室协作，限制了在基层医院开展。近年来，临床医

师开始尝试使用宫腔镜诊治宫颈妊娠，取得良好疗效。

本文对１４例宫颈妊娠患者的治疗效果进行了回顾性
分析，发现使用杀胚药物使 ＨＣＧ降至１００ｍＩＵ／ｍＬ后
再行宫腔镜检查是安全可靠的，１４例患者均无术中大
出血情况，术后无１例因胚胎残留再次手术。
　　宫腔镜检查的优势在于［１０］：①费用低、操作简单，
利于在各级医院开展。②直视下操作，宫腔镜下可清
晰显示膨大的子宫颈管及正常的内口水平，通过宫腔

镜指引下行钳刮术并术中电凝止血，可显著减少子宫

颈管内膜损伤及胚胎和血块残留，并可减少术后出血。

③疗效确切，相对于盲目搔刮而言，直视下取出妊娠组
织彻底，不易残留，安全性好。

　　本文认为，药物杀胚治疗联合宫腔镜手术用于治
疗宫颈妊娠疗效确切、费用低廉、安全可靠，适合在各

级医院开展。
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