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未破裂型宫角妊娠保守治疗的临床疗效分析

李　静，高　霞，曾　琴　（湖北医药学院附属人民医院妇产科，湖北 十堰 ４４２０００）

　　［摘　要］　目的　探讨一种安全、有效、微创、不良反应小且不影响生育功能的宫角妊娠的治疗方法。方法　回顾性分析６１
例未破裂型宫角妊娠患者的临床资料，按不同治疗方法分为４组。Ａ组２０例行米非司酮配伍米索前列醇口服加行清宫术，Ｂ组１６
例直接超声引导下吸宫，Ｃ组１５例行ＭＴＸ化疗（包括超声引导下局部注射ＭＴＸ化疗５例和全身ＭＴＸ化疗１０例），Ｄ组１０例超声
引导下直接宫腔镜手术治疗。结果　患者７ｄβＨＣＧ下降率和治疗成功率，Ａ组均显著高于 Ｂ组、Ｃ组和 Ｄ组（Ｐ＜０．０５）。结论
未破裂型宫角妊娠时采用米非司酮配伍米索前列醇口服加行清宫的保守疗法在疗效上优于其他方法。
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　　宫角妊娠是指受精卵种植在宫角部，即孕囊位于
子宫腔侧边大于１ｃｍ的位置且周围包绕的肌层很薄，
厚度小于５ｍｍ。残角子宫、输卵管切除术、输卵管近
端粘连是宫角妊娠的诱发因素［１２］。宫角妊娠传统的

治疗方法是停经６～７周在超声引导或腹腔镜监视下
行吸刮宫术，停经８周以上行剖腹切开宫角清除妊娠
物或行宫角楔形切除术［３］。但这些均为有创治疗，对

患者损伤较大，且可能影响生育功能。为减少对患者

的创伤，保留患者生育功能，越来越多保守治疗方法在

临床上应用。本文就６１例宫角妊娠保守治疗方法进
行探讨，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院２００２年９月至２０１２年５月收治宫角部妊娠患者６１
例，年龄１８～３８岁，平均年龄３０．５岁，停经时间４０～７５ｄ，平均
５６．８ｄ，孕次为１～６次，初次妊娠者２５例，未生育者２９例，其

中有１９例为辅助生殖技术。

１．２　方法
　　６１例患者根据治疗方法分为４组。Ａ组２０例行药流加超
声引导下清宫。Ｂ组１６例直接超声引导下以４００ｍｍＨｇ负压
进行吸宫，若失败则行化疗或手术治疗。Ｃ组１５例行 ＭＴＸ化
疗，其中局部化疗５例，全身化疗１０例。Ｄ组１０例直接宫腔镜
手术治疗。治疗后观察患者腹痛、阴道流血等临床表现，监测

血βＨＣＧ，肝肾功、超声复查了解宫角部包块大小、有无腹腔内
出血等，随访２个月。６０例患者中有１２例保守治疗失败行手
术治疗。

１．３　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统计学分析，正态分布计量资
料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料组间比较采用ｔ检验。
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　４组患者年龄、孕产次、停经时间、孕囊直径及治疗前血

βＨＣＧ水平等差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗 ７ｄ后

βＨＣＧ下降率：Ａ组显著高于Ｂ组、Ｃ组和 Ｄ组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。治疗成功率：Ａ组显著高于 Ｂ组、Ｃ组和 Ｄ
组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
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　　Ａ组有３例在服用米索前列醇片过程中出现腹泻、低热，但
停药后症状自行缓解；Ｂ组有４例在吸宫过程中出现阴道出血
量多，被迫停止操作；Ｃ组有１例发生口腔溃疡，６例出现恶心、
呕吐、腹泻等胃肠道反应，且有２例患者发生轻度骨髓抑制，２
例发生转氨酶升高；Ｄ组患者有２例因宫腔镜检查过程中需膨
宫，压力增加，宫角部破裂风险较大而改行其他方式，２例在宫
腔镜下吸宫过程中发生大量阴道出血而改行手术治疗。

表１　各组疗效比较（珔ｘ±ｓ）

组别 例数（ｎ） βＨＣＧ下降率（％） 治疗成功率（％）

Ａ组 ２０ ７４．８５±２０．５３ １７（８５．０）

Ｂ组 １６ ５６．４５±２１．６６ １１（６８．７）

Ｃ组 １５ ３８．７５±１０．５２ １０（６６．７）

Ｄ组 １０ ４６．８９±２０．１２ ６（６０．０）

：与Ａ组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　宫角妊娠临床较少见，但随着辅助生殖技术的普
遍开展，宫角妊娠发生率呈逐年上升趋势。阴道超声

检查发现孕囊位于子宫腔侧边大于１ｃｍ的位置且周
围包绕的肌层很薄，厚度小于５ｍｍ，基本可诊断宫角
妊娠［２］。其临床诊断标准为：①腹痛、阴道出血伴子宫
不对称性增大；②直视下发现子宫角一侧扩大，伴有圆
韧带外侧移位；③胎盘滞留在子宫角部。符合上述任
何一项即可考虑为宫角妊娠［４］。但文献报道误诊率

高［５６］。由于超声诊断水平的提高和宫腔镜技术的普

及，临床医师对宫角部妊娠的高度警惕，早期未破裂型

的宫角妊娠诊断率也呈增高趋势。随着诊疗技术方法

的进步，使得未破裂型早期宫角妊娠的保守治疗成功

率得以提高。但如何选择一种高效、不良反应小且不

影响生育功能的治疗方法则非常重要。

　　目前未破裂型宫角部妊娠的保守治疗方法有药物
流产加清宫术、超声引导下吸宫、ＭＴＸ化疗、超声引导
宫腔镜下吸宫术等。超声引导下吸宫，因为宫角部肌

层菲薄，血供丰富，吸宫过程中宫角部收缩力差、易导

致出血量多及破裂机会大，故发生胎物残留的几率大。

宫腔镜下吸宫术，在检查过程中需膨宫，宫腔内压力增

加，且宫角部基层薄、血供丰富，则发生破裂的机会进

一步增加。ＭＴＸ化疗，在超声引导下行局部注射
ＭＴＸ，发生宫角部破裂的风险较大，故目前较少采用；
而行全身化疗疗效相对较差、患者住院时间长且副作

用也较大。先行药流，后在超声引导下行清宫术，则大

大减少阴道出血量及宫角部破裂的风险，但此种方法

比较适合孕囊距宫内膜近以及宫角部基层较厚的患

者，且术后需追踪血 βＨＣＧ及超声，必要时仍需再次
清宫、ＭＴＸ化疗或宫腔镜补充治疗。
　　总之，宫角部妊娠的早期诊断、早期治疗很重要，
在破裂前若选择保守治疗方法可大大降低患者的创

伤。保守治疗适合于宫角部基层较厚、孕囊离宫腔线

较近的患者［７］。保守治疗失败者，需积极采取补救措

施，尽可能减少对患者的损伤。若宫角部明显向外凸，

且孕囊较大，甚至见成形胎儿及胎盘组织，建议尽早行

手术治疗。加强避孕宣教，增强就医意识，一旦确定妊

娠，需考虑宫角部妊娠可能，必须行超声检查，排除宫

角部妊娠，切忌盲目采取终止妊娠措施，导致宫角部破

裂等，造成患者身体的创伤。
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在线投稿、审稿、查询系统，本系统包括作者在线投稿查稿、专家在线审稿、编辑在线办公三部分。作者可通过网站投稿并查询稿件

处理情况，审稿专家可实现网上审稿。网址为ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｒａｏｓ．ｃｏｍ．ｃｎ。本刊编辑部欢迎广大作者、读者访问本刊网站并使用该
系统。如果您在投稿中遇到什么问题，或者对本系统及网站有好的意见和建议，请及时联系我们，谢谢您的大力支持！

　　电话：（０２３）６８７５２６４９，６８７５２２５１；　ＱＱ群：７８４７２５５９；　Ｅｍａｉｌ：ｊｊｓｓｘｚｚ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ
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