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介入加 MTX治疗宫颈妊娠的可行性探讨 
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【摘 要] 目的 探讨宫颈妊娠大出血采用介入加氨甲喋呤(~Irrx)治疗的可行性 、安全性。方法 回顾 5例宫颈妊娠大出 

血病例 ，其中 2例采用传统方法无效而行子宫切除，另 3例分别用 MTX及介入加 MTX治疗获得成功。结果 单纯 MTX治疗后清 

官时有出血 ，宫颈需压迫止血，而介入加 MTX能迅速止血 ，清宫时出血极少，能保住患者子宫及生育能力。结论 介入加 MTX是 

治疗宫颈妊娠一项行之有效的措施。 
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Study on the feasibility of interventional therapy and MTX treatm ent of cervical pregnan cy 

ZHENG Wei—ying，ZHOU Xiao，SHEN Chao—li(Department of Obstetrics and Gynecology，The Fimt—aid Centre of Chongqing，Chongqing 

400014，China) 

Abstract：Objeclive To investigate the possibility and security of interventional therapy and MTX treatment of the seriOHS hemorrhage induced 

by cervical pregnancy．Methods Five patients suffered from serious hemorrhage induced by cervical pregnancy were treated in our hospital from 

2001 to 2004．Two underwent uterus removal because of the inefficacy of traditional treatment．Th e other 3 were treated successfully with MTX only 

or plus interventional therapy．Results After MTX treatm ent，there was hemorrhage during the cleaning the uterus and the cervix uteri needed COB— 

pression hemostasia，while interventional therapy plus MTX could stop hemorrhage rapidly and avoid the loss of uteri and fertility．Conclusion In— 

terventional therapy plus MTX treatment is a feasible and effective method in treating the cervical pregnancy． 
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宫颈妊娠是异位妊娠中的一种少见形式，如诊断 

不及时，延误至妊娠 8～1O周，可发生大量阴道出血， 

当被误诊为一般先兆流产或难免流产而行刮宫术时， 

可引起致命性大出血，有时不得已需行子宫切除。近 

10年，由于有了 B超 、血 f3一HCG定量测定等检查手段， 

异位妊娠的药物治疗以及动脉栓塞止血等先进技术得 

以广泛应用，使宫颈妊娠的诊断和治疗状况有了极大 

的改观。本文就我院 2001年至 2004年抢救成功的宫 

颈妊娠大出血患者 5例，进行回顾性分析如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床 资料 

5例患者年龄为(35±9)岁，入院时一一般情况和体征如下 ： 

例 1孕 2产 1，停经 40 d，出血 20 d，加重 10 h，出血量约 1 800 

，血压 80／44 mmHg，心率 120次／min，妇科检查见阴道内积血 ， 

宫体正常大小、软，宫 口有鲜血流出，HGB 32 g／L，尿 HCG(+)； 

例 2孕 4产 l，停经 50 d，出血20 d，加重 1 d，出血量约 1 000 ml， 

血压 95／70 mmns，心率 110次／min，妇科检查 见阴道内积血，宫 

体 50 d孕大，宫颈膨大、软，有活动性出血，HGB 58 g／L，尿 HCG 
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(+)；例 3孕 2产 0，停经 60 d，出血 30 d，加重 1 d，出血量约 1 

500 ml，血压 92144 mmHg，心率 102次／min，妇科检查见阴道内大 

量积血，宫颈膨大、色暗，宫口有活动性出血，宫体正常大小 ， 

HGB 30 g／L，尿 HCG(+)；例 4孕6产 1，无停经史，突然大出血 3 

h，出血量约 800 nll，血压 100165 mmHg，心率 88次／min，妇科检 

查见阴道内大量积血 ，宫颈口有一 3 cm直径团状赘生物，宫体 

约40 d孕大，HGB 62 g／L，尿 HCG(+)；例 5孕 3产 1，无停经史 ， 

突然大出血 1 h，血压 96／64 mmHg，心率 96次／min，妇科检查见 

阴道内大量积血，宫颈膨大、色暗，宫口有活动性出血，宫体正 

常大小，HGB 52 L，尿 HCG(+)。其中例 1、例 3曾院外服用米 

非司酮加米索前列醇药物流产 ，例 1院外清宫 2次后突然大出 

血入院，例 3服药后阴道不规则流血 1月，突然阴道大出血 1 d 

入院。 

1．2 B超检查情况 

5例患者入院后，除例 1因病情危急未经 B超检查而行急 

诊手术，其余 4例 B超检查均提示宫颈病变。例 2 B超示子宫 

89 I13／／1×59 I13／／1×32 I13／／1，宫颈段直径41 m／n，内有胚胎样液性暗 

区；例 3示宫颈处可见 7．6 I13／／1×7．9 I13／／1×7．9 mln妊娠囊性结 

构；例 4示子宫稍大 ，宫颈前壁有 11 I13／／1×8 I13／／1突起；例 5示子 

宫饱满，宫颈前壁 55．5 mn3×59．6 I13／／1中强回声，后壁 19．6 I13／／1 

×26 I13／／1低回声光团，宫颈实性占位。 

1．3 手术方法 

5例患者入院后立即给予输血、输液 、抗休克治疗。例 1、 

例4经传统方法止血无效后分别行次全子宫切除术 、全子宫切 
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除术；例 2单用 ，̂r 肌注 2次；例 3、例 5行介入加 ，̂r 75 nag 

肌 注 1次。 

2 结果 

5例患者清宫时情况及病理诊断见表 1。 

表 1 治疗情况及病理诊断 

例 1术中发现子宫内膜光滑 ，无出血，子宫下段及宫颈软， 

见鲜血由颈管向宫腔渗出，下推膀胱后宫颈上段 2／3有一直径 

2 cm的管壁较薄(厚约 0．2 cm)、紫红色组织物附着。例 4术中 

见子宫正常大小，离体子宫“Y”形剖视见宫颈内13上方 1 cm处 

有一 1．5 cmx 1．5 cm大小的凹陷，表面组织坏死，子宫内膜不 

连续。 

3 讨论 

宫颈妊娠是指孕卵在宫颈管内着床和生长，是异位 

妊娠中较罕见的危重类型，发病率各文献报道不同，与 

正常妊娠之比为 1：1 000～1：56 700⋯，与异位妊娠之比 

为 1：50～1：100L2J。其发病原因不明，可能与以下因素 

有关：①子宫内膜缺损或疤痕形成；②孕卵游走速度过 

快，或受精卵发育迟缓口 ；③子宫发育不良、内分泌失 

调、子宫畸形或子宫肌瘤等导致宫腔变形。Hung等分 

析了 1989年至 1994年的 11例宫颈妊娠病例，其中 10 

例有人流史或剖宫产史，仅 l例为首次妊娠 ，患者停 

经后常有不规则阴道流血或突然阴道大出血而危及生 

命。本文中有2例行药物流产而诱发阴道大出血。 

宫颈妊娠一经确诊，应尽快清除宫颈管内容物，但 

由于宫颈管肌纤维少不易收缩、胚胎附着面血供丰富、 

血窦不易关闭等而难以止血。传统的保守方法有纱布 
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填塞、宫颈缝合、子宫动脉下行支或双侧髂内动脉结扎 

术，但成功率低，仅 30％。经保守治疗失败者仍需行 

子宫切除术以挽救生命，本文中例 1、例 4经传统止血 

无效而改行子宫切除术，而例 2、例 3、例 5采用 MTX 

及介入加 MTX联合治疗，达到了很好的止血效果，这 

种治疗方法更适用于要求保留子宫及生育能力的患 

者 。 

MTX是对滋养叶细胞高度敏感的化疗药物，主要 

通过抑制二氢叶酸还原酶，使叶酸不能还原为四氢叶 

酸 ，从而抑制 RNA、DNA的合成，使胚胎绒毛组织变性 

坏死，导致胚胎死亡而达到治疗 目的。但 MTX对突然 

阴道大出血患者不能迅速止血，只适用于宫颈妊娠早 

期。例 3入院时病情危急，合并 DIC，经急诊行双侧髂 

内动脉介入栓塞，迅速达到止血 目的，并保留了子宫， 

待全身情况有所改善、凝血功能恢复后 ，再肌注 MTX 

杀胚、清宫，则阴道出血极少，明显优于单用 MTX。 

双侧髂内动脉栓塞术是在医学影像设备的导引下 

将可塑介入导管经皮股动脉穿刺后插到髂内动脉前干 

或子宫动脉，用不同的栓塞剂进行栓塞，是近年来介入 

放射学在妇产科领域中的新应用 。与其它传统方法 

比较，介入治疗具有可保留子宫、微创 、疗效显著、副作 

用小等优点，为避免清宫时大出血创造了有利条件，尤 

其在急诊抢救患者生命的同时保留了患者的生育功 

能。我们认为介入加 MTX治疗宫颈妊娠行之有效，疗 

效肯定，该方法值得推广。 
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关于计数和计量的用法 

计数和计量(整数、小数、分数、百分数、约数)包括序数、编号 4位和4位以上的数字采用三位分节法，不用 

“千分撇”，节与接之间留半个数字的空隙(2，431改为2 431)。年份、部分代号、仪器型号等非计量数字不用分节， 

也不加千分撇。尾数“0”多，5位以上的数字，可以用“万”“亿”表示，但不得以十、百、千、百、万、十亿等汉字表示， 

例如 3 579 000可写成357．9万但不能写成 3百57万千或 357万9千。 
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