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宫颈妊娠 8例临床分析 

Clinical analysis of cervical pregnancy in 8 cases 
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宫颈妊娠指受精卵着床并发育在宫颈内，而未累及子宫腔 

的一种病理妊娠，足一种较罕见的异位妊娠，发病率底，约占妊 

娠总数的1／2 500～1／1 800，『 异位妊娠的1／100—1／150 ，本 

文将对我院8例官颈妊娠诊治情况分析报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 l临床资料 

自1999年9月至2003年9月期间到我院确诊并治疗的8 

例宫颈妊娠病例。年龄 23—45岁；孕产次最多7次，最少 1次， 

平均4．5次；刮宫次数最多6次，最少1次，平均3．2次；有剖宫 

产史3例；上环避孕5例，余3例未采取避孕措施。 停经 

后 ：规则无痛性阴道流血为其主要特征。表现为阴道流血出 

现较早，并且出血特点为反复发作，出血时问最早在停经33 d． 

最晚在停经70 d，最多见于停经6～8周，均无腹部疼痛。8例 

尿HCG均阳性，血HCG增高，最高达8 650 mlU／ml。其中5例 

妇检均有宫颈充血，变大变软，呈暗紫色，宫颈外口开一指，颈 

管壁薄，呈桶状改变，内可触及组织附着于宫颈管壁，宫体大小 

正常，故宫颈与宫体呈葫芦状，双侧附件无异常；阴道B超示宫 

颈妊娠。2例妇枪宫颈软，宫体稍大，双侧附件无异常。1例因 

阴道突然大出血休克入院，妇检：宫颈软，宫颈外口开大 1指， 

有血块嵌与于寓颈外口，官体稍大、软，双附件正常。 

1．2 治疗方法 

8例中1例患者因失血性休克，术前误诊，入院后迅速输 

液、备血及术前准备条件下，行清官术 ．术中发现组织来源于 

宫颈管，宫颈管区见活动性出血，即行全子宫切除术；2例患者 

在人院前误诊为“过期流产”，施行清官术，术中官腔内未见组 

织，而组织附着于宫颈管壁，刮出组织 15—25 g，术中出血较 

多，300～350 ml，术后宫颈管内用消毒纱布填塞局部压迫止血， 

24 h取出消毒纱布，术后2 h内予以MTX(1 mg／kg)单次静滴。 

第2天给予四氧叶酸(0．1 mg／kg)肌注治疗。5例人院确诊的 

患者，先用MTX加米非司酮全身用药保守治疗，待血 B．HCG 

有明显下降后，行宫颈搔刮术。无 1例大出血。术后2小时内用 

米非司酮 5O mg口服，以巩固疗效，减少出血时间。 

2 结果 

8例术后病理诊断均为宫颈妊娠。术后 2周复查血 B— 

HCG降至正常范围，出院后随访1—2个月均有正常月经，无明 
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显并发症。 

3 讨论 

33 

3．1 病因 

宫颈妊娠的原因尚未清楚，同前主耍认为有以下因素：① 

受精卵运行过快，在通过官腔时尚未有种植能力或子宫内膜尚 

未完全成熟而进入宫颈管，并在该处种植、分裂．．②宫腔内膜 

面瘢痕形成或粘连，使受精卵不能在子宫内着床。内膜粘连常 

发生于反复人工流产、剖宫产、引产后胎盘残留而刮宫者。刮 

宫常常是导致宫颈妊娠的重要原因。本组 8例均有人流史，其 

中剖宫产史3例，4例带环避孕，似乎说明一点。③宫颈发育不 

良内分泌失调，子宫畸形或子宫肌瘤致官腔变彤。 

3．2 鉴别诊断 

宫颈妊娠所致出血易与完全流产、过期流产、子宫粘膜下 

肌瘤、绒癌相混淆，在临床上特别要与流产相鉴别，超声检查对 

二者的鉴别有重要意义。超声显示脱落于宫颈处的流产宫颈 

妊娠囊通常是皱缩变形的，无胎心搏动，孕囊周围无血流，而日I 

宫颈内口是开放的。而宫颈妊娠则 与之相反。故临床上应仔 

细询问病史，及早行血 B—HCG及彩超检查，早期诊断，为治疗 

尤其是保守治疗创造条件。 

3．3 治疗 

由于宫颈主要由结缔组织组成．肌肉组织少，平滑肌细胞 

占10％ ，且血管丰富，加上孕囊着床处蜕膜发育小良或缺 

如，当宫颈妊娠流产时，血窦开放，宫颈收缩力弱，不能迅速排 

出妊娠产物，血管不能闭锁。应用宫缩剂无效，出现难以控制的 

大出血。危及生命。本组 l例入院因阴道出血过多致失血性休 

克，2例术前误诊，诊刮术中出血多，都是由于宫颈结构致使宫 

颈收缩弱而引起的。在8O年代前。官颈妊娠常因有难以控制 

的大出血而行全子宫切除，子宫切除率高达70％ 一80％ ，以 

前临床上常用的宫颈妊娠保守疗法包括髂内动脉结扎术、宫颈 

环扎术 、子宫动脉下行支结扎及宫颈管填塞术等。方法选择应 

根据妊娠月份和出血量等情况而定。近年来，我院采用 MT~ 

加米非司酮全身性保守治疗，保守治疗5例宫颈妊娠全部成 

功，MTX作为一种抗代谢药物。足叶酸的拮抗剂，可与二氢叶酸 

还原酶结合。使四氢叶酸形成障碍，从而T扰 DNA合成；滋养 

细胞对此药高度敏感，用药后滋养细胞生长受阻。从而使胚胎 

停止发育，终被吸收；米非司酮为一种孕酮受体(PR)阻断剂， 

能竞争性结合蜕膜孕激素受体，使孕激素水平下降，绒毛退变， 

蜕膜组织萎缩、坏死、胚胎死亡。原用于终止早期妊娠，近年来 
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不断有报道米非司酮治疗异位妊娠效果满意 ，且米非司酮无 

明显副作用，两药合用减少了 MTX的用量，减少丁 MTX的消 

化道反应，骨髓抑制等副作用。术后加用米非司酮以巩固疗 

效，促使残留的胚胎组织变性、坏死并自行脱落，减少阴道出血 

量及出血时间，促使患者早日康复。 
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快速心房纤颤应用口服地高辛维持量治疗是行之有效的 

方法 ，特别是风湿性心脏瓣膜病，冠心病导致的快速心房纤颤、 

心室率过快，治疗效果非常满意。我院门诊心内科自2002年2 

月至今在内科采用口服每日维持量地高辛缓慢饱和法治疗快 

速心房纤颤120例，取得了满意的疗效。现报告如下。 

1 资料与方法 

本组资料共120例，其中男75例，女45例。年龄3O一84 

岁。风湿性心脏瓣膜病性快速心房纤颤3O例，冠状动脉粥样 

硬化性心脏病快速房颤83例，植物神经紊乱性房颤5例，甲亢 

性快速房颤2例。就诊时心室率 101—160~／minl12例，心室 

率超过 160~／min 8例，以上病例均经心电图检查及病史予以 

确诊。对心电图测出快速房颤心室率在 101—160次／min的 112 

例病人均给予地高辛0．25 mg口服，1次／日，连续口服6—8 d， 

同时给予各种病因辅助治疗，例如：冠心病所致房颤病人给于扩 

血管、抗血粘、降低心脏前后负荷以及必要的抗炎治疗；风湿性 

心脏瓣膜病所致快速房颤病人给于利尿、扩血管治疗等。 

2 结果 

经6—8 d观察，llO位病人房颤心室率均下降至 100次／ 

min以下，心慌心悸消失，可以胜任一般的家务、生活可以自立， 

病情平稳。而快速房颤心室率在 160次／min以 卜的病人，缺氧 

症状明显，皮肤粘膜有明显发绀，神志出现恍惚，静推西地兰 

后，立即住院进一步治疗。另2名甲亢性快速房颤病人心室率 

136次／min上下，经同样的口服地高辛每Et 0．25 mg，同样观察 

6—8 d后，症状无明显好转，仍住院继续治疗。 

3 讨论 

心房纤颤多为心脏器质性病变所引起。心房纤颤时，心房 
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肌肉内多处形成折返激动，折返途径经常改变，使心房各部位发 

生极快且细微而不规则的纤维颤动，可达 400～600~／min_l J。 

心房纤颤的主要危害在于过分的心房冲动经房室结到达心室， 

使心室率过快，防碍心脏排血，最终导致或加重心功能不全。根 

据药理学强心甙的治疗作用主要在于减慢心室频率，对心房纤 

颤本身并无治疗作用，大多数病人用药后心房纤颤并不停止。 

本组病例，绝大多数都是老年病人，由于病程时间过长， 

心、‘肾、肺都不同程度的存在功能不全，而洋地黄对缺氧，心、 

肺、肾功能不全、剂量、年龄、电解质紊乱及酸碱失衡，甲状腺功 

能等因素都有很大的敏感性从而引起洋地黄中毒。洋地黄的 

安全剂量范围比较窄，其治疗量已接近中毒量的60％，再加上 

个体差异等冈素，故容易引起中毒。当快速心房纤颤所致心室 

率在 160次／min以下时，对心脏泵血功能没有过大的影响，故 

此时的心率并不是十分危险，即使快速心律失常，也不会有生 

命危险。应用每日维持量的地高辛0．25 mg，连用6—8 d后其 

血中药物浓度可达到等于一日内口服0．71 mg浓度的量而不 

再增加 。因此鉴于治疗开始时便需要在1—2 d内达到药物 

最大作用的紧急病例外，一般采用每日维持量缓慢饱和法，应 

用此法，洋地黄中毒发生率明显降低，所以临床上不主张采用 

传统的急速饱和法。但是，当患者出现快速房颤心室率 160 

次／min以上时，心率越快，单位时间内心脏泵血越少，这样会使 

心、脑、。肾等_审=要生命器官严重缺血、缺氧甚至产生严重的不良 

后果，此时必须马上静推西地兰使过快的心室率慢下来，以改 

善机体的缺氧状态。但从临床上看，绝大部分患者快速房颤心 

空率一般在160次／min以下，采用每日维持量口服地高辛缓慢 

饱和法治疗不仅安全ll】馆，而且效果也是令人满意的。 
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