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·经验交流·

子宫动脉栓塞术治疗早期宫角妊娠的临床疗效观察
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　　宫角妊娠（ｃｏｒｎｕａｌｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＣＰ）是指受精卵在靠近子宫
与输卵管开口交界处的宫角部着床并生长发育，因孕囊周围血

运非常丰富且包绕的肌层较薄，一旦发生破裂，易引起失血性

休克［１］。宫角妊娠采用保守治疗效果并不确切，而手术治疗手

术风险较高，甚至使患者丧失生育能力，不易被患者接受［２］。

子宫动脉栓塞术（ｕｔｅｒｉｎｅａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＵＡＥ）因可有效阻
止产科出血而被越来越多地应用于治疗宫角妊娠。本文回顾

性分析２２例行子宫动脉栓塞术并灌注甲氨喋呤治疗未破裂的
早期宫角妊娠患者病例疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２００９年６月至２０１２年７月我科收治早期宫角妊娠患者２２
例，年龄２２～４４岁；停经时间３７～６０ｄ，平均４８．８ｄ；孕次１～５
次；初次妊娠４例，有异位妊娠病史者７例，未生育者９例，其
中有５例行腹腔镜手术，３例行辅助生殖技术。经阴道超声诊
断２２例均为未破裂型宫角妊娠。

１．２　治疗方法
　　取平卧位，行常规消毒、局部浸润麻醉后行股动脉穿刺，后
在超滑导丝引导下将造影导管从右股动脉插入，经右侧髂外动

脉、髂总动脉、腹主动脉送达左侧髂总动脉，造影显示血管路

径，观察妊娠病灶染色，然后灌注甲氨喋呤（ｍｅｔｈｏｐｔｅｒｉｎ，ＭＴＸ），
总用量２００ｍｇ，最后注入自制直径２ｍｍ明胶海绵颗粒，使子宫
动脉血流暂时性完全阻断。介入治疗前后及治疗过程中需根

据情况补充血容量，密切监测生命体征变化。

１．３　疗效观察
　　观察患者腹痛、阴道流血等临床表现；前２周内每２～３ｄ
监测血 βｈＣＧ１次，以后每周监测１次直至正常；定期阴道超
声检查了解妊娠病灶变化，随访３个月。

２　结果

　　２２例患者经治疗后妊娠病灶自然流产或吸收，不需要其他
手术治疗，并且未出现骨髓抑制和肝肾功损害等毒副反应。治

疗后１周内血βｈＣＧ明显下降，４～１ｌ周血βｈＣＧ降至正常，治
疗后６～１３周Ｂ超检查病灶消失。

３　讨论

　　宫角妊娠是较为少见的一种异位妊娠，发生率为２．５６％～
４．２％。其发病原因主要为性激素影响、炎症、体外受精和胚胎
移植等。以往由于受精卵着床部位特殊，早期或全程无出血的

临床症状，且部分早期患者 Ｂ超无法找到孕囊，故临床诊断误
诊率较高［３］。近年来，随着超声影像学的发展，结合患者临床

病史与妇科检查结果，如子宫不对称增大、血βｈＣＧ异常升高、
阴道超声显示胚囊位于宫角、与子宫内膜线相延续、周围有完

整肌层包绕等，提高了宫角妊娠的确诊率。

　　宫角妊娠不仅可能造成胎儿畸形和患者大出血，而且其并
发的流产、子宫破裂和胎盘滞留同样威胁着患者的生命。目前

主要有期待治疗、药物治疗和手术治疗。由于期待治疗和药物

治疗疗效并不确切，目前更多使用手术治疗。随着微创手术和

介入技术的迅猛发展，已成为目前治疗宫角妊娠的主要手段。

　　本组资料显示子宫动脉栓塞术局部使用ＭＴＸ，手术成功且
患者术后恢复良好，未观察到使用 ＭＴＸ所出现的骨髓抑制等
不良反应。介入治疗常见的副反应和并发症包括局部穿刺部

位血肿、附壁血栓、血管内膜损伤、动脉误栓和栓塞剂脱落后返

流，造影剂过敏以及化疗药物的副作用。本组２２例患者术后
均无动脉误栓、附壁血栓和栓塞剂脱落后返流，也无穿刺局部

血肿及造影剂过敏现象。ＭＴＸ的药物不良反应包括白细胞计
数下降、胃肠道反应和肝功能损害。因为局部用药，故本组２２
例中无１例发生恶心、呕吐等症状，较全身用药为轻。
　　ＭＴＸ是一种对滋养细胞高度敏感的化疗药物，其安全性已
通过治疗滋养细胞肿瘤而得以证实，不诱发其它肿瘤，不增加

以后妊娠的流产率和畸胎率，而且对娩出婴儿的智力及体力均

无不良影响，故安全可靠［４］。经股动脉穿刺行选择性子宫动脉

ＭＴＸ局部灌注，提高了药物局部浓度，加强了杀胚作用，提高了
药物疗效。同时，子宫动脉是宫角异位孕囊的主要供养动脉，

通过明胶海绵颗粒栓塞子宫动脉，可暂时阻断孕囊的大部分血

供来源，使附着在宫角的绒毛在短时间内迅速发生变性、坏死，

可获得迅速杀胚的作用。因此，经介入治疗宫角妊娠，与传统

手术腹腔镜手术相比，具有手术时间短、创伤小，术后恢复快，

不影响生育功能等优势，是一种确实行之有效的治疗措施。
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额部摔伤致同侧单眼偏盲１例
张衡

!

，蒋　炜　（成都军区总医院眼科，四川 成都 ６１００３６）
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　　头面部外伤导致视神经挫伤是严重的致盲性眼病之一，也
是临床常见病。多数患者就诊时视力已有明显下降，我院收治

的１例患者就诊时视力较好，仅表现为视野偏盲视神经挫伤，现
将具体情况报告如下。

１　资料与方法

　　患者，男，１８岁，因不慎摔伤，左额部外侧着地（水泥地板），
随后左眼视力下降、颞侧视物不见，于当地医院住院治疗，当地

医院诊断为“左眼视神经挫伤”，给予输液等治疗，左眼视力无

明显提高；６ｄ后转入我院。
　　入院查体：左侧眉弓外上方可见长约３ｃｍ皮肤裂伤瘢痕。
专科查体：右眼视力０．５，前后节无明显异常；左眼视力正前方
０．３，颞侧视物不见，角膜透明，前房深浅正常，房水清，瞳孔散
大，直径约７ｍｍ，直接对光反射迟钝，间接对光反射灵敏；晶体
透明，玻璃体透明，眼底：视网膜橘红色，视盘边界清，色淡红，杯

盘比约０．３，黄斑中心凹反光存在，血管走形正常，动静脉比约
２／３。辅助检查：眼眶ＣＴ、头颅、垂体 ＣＴ及 ＭＲＩ加增强均未见
明显骨折、水肿及占位，左眼因不能固视无法行视野检查，双眼

闪光视觉诱发电位（ＦＶＥＰ）检查 Ｐ２波延迟均在正常范围；眼底
荧光造影未见异常高荧光或低荧光。

２　结果

　　入院后考虑患者外伤致左眼偏盲、左眼视神经挫伤可能性
大，给予营养神经、改善微循环及高压氧治疗，５ｄ后患者左眼
症状较前缓解，左眼正前方视力 ０．４，颞侧视物不见，余查体同
入院。辅助检查：左眼视野检查示：左眼中心、旁中心、周边视野

颞侧缺损。多焦电生理检查示：左眼黄斑中心密度稍降低。视

觉诱发电位（ＶＥＰ）、视网膜电图（ＥＲＧ）检查无明显异常。

３　讨论

　　临床上，外伤致单眼偏盲较为少见，视神经挫伤多见于视神

经管内，由于该处视神经活动度差，视神经易受间接暴力损伤，

临床上多见骨折片挤压或视神经水肿造成局部缺血，最终导致

不可逆性视神经损伤和视野缺损［１］。视神经挫伤早期，眼底检

查可发现视盘水肿、边界模糊等，但部分患者也可无明显异常，

外伤后视野和电生理检查多可提示部分异常，这对视神经挫伤

的诊断有重要意义。本例患者经头颅、垂体 ＣＴ及 ＭＲＩ＋增强
检查视神经走形未见明显异常，也无眼眶骨折、视神经水肿等表

现，可能因患者入院时已是伤后第６天，已经超过神经损伤急性
期时间窗，因此客观检查未见视神经形态异常［２］。解剖上，视

神经纤维在出球处其鼻侧纤维位于视神经内上方，眉弓颞上方

的间接外力传导至视神经管，可能造成该部位视神经挫伤、水

肿［３］。本患者ＶＥＰ、ＥＲＧ等检查均未查出视网膜及视神经电生
理异常，而视野检查提示伤眼颞侧视野缺损，这提示我们在临床

诊断视力较好但视野缺损的眼外伤，视野检查可能比电生理检

查更易诊断早期的视神经挫伤。

　　此外，对视神经挫伤的患者，许多学者主张早期大剂量皮质
类固醇及丹参、川穹嗪等治疗，以减少视神经损伤后缺血造成的

脂质过氧化反应，抑制视神经血管收缩、痉挛［４］，但对类似本案

中就诊时间较晚，已经错过皮质类固醇使用时间窗的患者，积极

进行改善微循环、高压氧等治疗，仍有一定意义。临床上，一部

分视神经挫伤后视野缺损的患者最终会发展成不可逆的视神经

萎缩、视力丧失，因此，对于伤后视力较好但存在视野缺损的患

者，虽经治疗，视野缺损暂时无扩大，但仍需长期随访和治疗，以

期延缓视神经萎缩的发展。
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