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ABSTRACT  Objective  To evaluate the value of methotrexate che motherapy and uterine artery e mbolization in the treat-

ment of cervical pregnancy . Methods  We report our experience at Peking University People' s hospital in which this tec h-

nique was used in 6 cases within the past 5 years . All the cases were diagnosed with vaginal ultrasound and their gestational

age at diagnosis ranged fro m36 to 68 days . After admission , they were conservatively managed with intra- arterial metho-

trexate injection and selective e mbolization of bilateral uterine arteries . Results  The cervical pregnancies were successfully

ablated with one treat ment in all cases . After the treat ment , their vaginal bleeding ceased and the level of serum beta- hu-

man chorionic gonadotropin decreased rapidly . Resumption of nor mal menstrual cycles and a nor mal transvaginal ultrasono-

graphic appearance of the cervical canal were documented within 4 months after the procedure . Conclusion Uterine artery

c he motherapy and embolization is a safe and effective treat ment for cervical pregnancy .
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经子宫动脉氨甲蝶呤灌注及栓塞
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[ 摘 要]  目的 探讨经子宫动脉氨甲蝶呤灌注化疗及栓塞术在宫颈妊娠保守治疗中的应用价值。方法 6 例宫颈妊娠

患者,孕龄36～68 天,经阴道超声检查明确诊断后,行双侧子宫动脉氨甲蝶呤灌注及栓塞治疗。结果 所有患者均一次

治疗成功, 术后患者的阴道出血明显减少或中止, 血β- HCG 水平迅速下降。患者的宫颈形态及月经周期于治疗后4 个月

内恢复正常。结论 子宫动脉氨甲蝶呤灌注化疗及栓塞术是保守治疗宫颈妊娠的有效方法。
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0 引言

2000 年8 月- 2005 年3 月,笔者应用子宫动脉氨

甲蝶呤灌注化疗及子宫动脉栓塞法治疗宫颈妊娠 6

例,取得了良好的治疗效果,现报告如下。

1 资料与方法

1 .1 临床资料 6 例宫颈妊娠患者, 均因停经及不规

则阴道出血入院,入院后经常规产科检查、经阴道超

声、彩色多普勒血流超声及血β- HCG 检查明确诊断

( 表 1) 。

1 .2 治疗方法 选择股动脉入路,行双侧子宫动脉选

择性插管,造影证实导管位置满意后,将1 mm×1 mm

×1 mm 大小的明胶海绵颗粒及1 mm×1 mm×10

mm大小的明胶海绵条浸于氨甲蝶呤与优维显的混合

溶液中,依次对双侧子宫动脉行化疗栓塞。术中氨甲

蝶呤用量为1 mg/ kg 体重。本组中,1 例44 岁的患者
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图 1 髂内动脉造影 , 显示子宫动脉增粗 ,末稍分支增多   图2 实质期 , 于宫颈区域可见类圆形边缘浓染的妊娠囊显影 , 本例患者还可见子

宫肌瘤显影   图3  子宫动脉化疗栓塞术后 , 子宫动脉闭塞

表1  6 例宫颈妊娠患者临床资料

病例 年龄 孕次 产次
停经时
间( d)

妊娠囊
直径( mm)

胎心搏动
血β- HCG
值( I U/ L)

1 21 2 0 43 11 无 2105

2 34 4 1 68 42 存在 34007

3 42 3 1 36 25 存在 34210

4 28 3 0 48 12 无 2331

5 44 2 1 57 29 存在 19314

6 27 3 1 42 15 存在 13482

注 : 血清β- HCG 正常值< 5 I U/ L

经超声检查发现合并患有子宫肌瘤, 该患者无生育要

求,且要求同时对子宫肌瘤进行治疗,故在对该患者行

栓塞治疗时选用直径500～700 μm 的PVA 颗粒作为

栓塞剂。术后每周2 次复查血β- HCG 直至连续2 次

阴性,并于术后第3 天、1 周、2 周及1、2、3 个月复查B

超以了解宫颈胚胎组织坏死、脱落、吸收的情况。

1 .3 治疗成功的标准  ①保留子宫; ②血β- HCG 值

降至正常;③超声检查显示宫颈形态恢复正常;④临床

症状消失,正常月经周期恢复。

2 结果

2 .1 宫颈妊娠的血管造影表现 6 例患者血管造影均

显示双侧子宫动脉呈不同程度增粗, 子宫动脉降支末

稍分支增多;实质期,4 例于宫颈区域可见类圆形边缘

浓染的妊娠囊显影( 图 1 ～3) ;4 例于造影过程中可见

造影剂外溢。

2 .2 疗效评价 6 例患者的双侧子宫动脉均一次栓塞

成功,栓塞后所有患者的阴道出血即刻明显减少或中

止。2 例入院时孕期> 8 周的患者于子宫动脉化疗栓

塞后48 小时内还接受了刮宫治疗,刮宫术中出血分别

约15 ml 及50 ml ,刮出物经病理检查证实为坏死的绒

表2  氨甲蝶呤灌注加栓塞术后疗效观察

病例
血β- HCG 水平
恢复时间( d)

月经周期
恢复时间( Mo)

  副反应及并发症

1 12 2
轻微恶心、腹痛( 轻度) 、夜间低
热

2 23 3 轻微恶心、腹痛( 轻度) 、低热

3 36 4
恶心、腹痛( 中度) 、发热( 中等
度热)

4 15 3 轻微恶心、腹痛( 轻度)

5 19 3 恶心、腹痛( 中度) 、低热

6 28 3
恶心、腹痛( 轻度) 、发热( 中等
度热)

毛及蜕膜组织。其余4 例患者随访超声检查显示宫颈

妊娠囊于栓塞后呈不同程度坏死、萎缩、脱落,所有患

者的宫颈形态均于3 个月内恢复正常。6 例患者治疗

后血β- HCG 水平呈进行性显著下降,经12 ～36 天恢

复正常;患者的正常月经周期于术后2 ～4 个月恢复;

栓塞后,6 例患者均出现不同程度的恶心、腹痛及低热

等症状,经对症处理后于1 ～2 周内缓解。围手术期无

正常组织器官坏死及骨髓抑制等严重副发应及并发症

发生( 表 2) 。

3 讨论

3 .1 宫颈妊娠的治疗方案选择及疗效分析  宫颈妊

娠是指孕卵在宫颈管内着床和发育, 属异位妊娠中罕

见而危重的类型, 其发生率约占妊娠的1/ 9000 ,占异

位妊娠的1 %～2 %[ 1] 。近年来,随着辅助生殖技术的

应用,宫颈妊娠的发病率有明显上升的趋势。宫颈妊

娠患者易发生难以控制的、有潜在致命性的大出血,部
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分患者因此而接受了子宫切除术,严重影响患者的生

殖健康。

宫颈妊娠的治疗方法主要有手术和保守治疗两

类。20 世纪80 年代以前,宫颈妊娠的主要治疗方法

是子宫切除术[ 2] 。近年来,经阴道超声及血β- HCG 测

定等技术的发展为宫颈妊娠的早期诊断提供了条件,

也使宫颈妊娠的保守治疗成为可能。宫颈妊娠的保守

治疗方法包括:全身或宫颈局部药物注射、刮宫及宫颈

填塞术、宫颈环扎术、宫颈切开修补术、宫腔镜下病灶

切除术、子宫动脉结扎及子宫动脉栓塞术等。随着保

守治疗技术的进步,宫颈妊娠患者需手术切除子宫的

比例已从1979 年的89 .5 %降至1994 年的21 .7 % [ 3]
。

宫颈妊娠理想的保守治疗方法应具备以下特征:

① 能在短时间内中止妊娠;② 能有效预防或治疗宫

颈大出血;③ 能保留患者的生育功能。

氨甲蝶呤属滋养层细胞毒性药物,通过影响 DNA

的合成来抑制滋养细胞增生, 进而使胚胎组织坏死。

1965 年, Hneschysn 等开始将氨甲蝶呤用于腹腔妊娠

的保守治疗并获得成功[ 4] 。1983 年,Farabo w 等首先

报道将氨甲蝶呤用于宫颈妊娠的治疗
[ 5]
。目前,在与

其他保守治疗方法联合使用的情况下,氨甲蝶呤全身

化疗或局部注射治疗宫颈妊娠的成功率为 78 % ～

91 % [ 6 , 7] 。

氨甲蝶呤全身化疗或局部注射治疗宫颈妊娠有如

下缺点:① 全身用药时,约29 % 的患者出现肝功能异

常及血细胞减少等化疗副反应;② 疗效受多种因素影

响,当患者的孕龄> 8 周、存在胎心搏动或血β- HCG

水平> 10 000 I U/ L 时, 全身应用氨甲蝶呤很少能获

得满意的疗效;③ 宫颈或妊娠囊内直接注射给药时,

患者有发生大出血的危险
[ 8]
。

应用子宫动脉栓塞治疗产后出血已有数十年的历

史。近年来,国内外学者开始尝试将这一技术用于宫

颈妊娠的治疗[ 8 ,9 ] 。子宫动脉栓塞后, 宫颈局部病灶

缺血、缺氧,可直接造成胚胎及滋养细胞的坏死、萎缩,

从而达到治疗效果。

笔者将经子宫动脉氨甲蝶呤灌注与子宫动脉栓塞

联合使用治疗宫颈妊娠,以期能同时发挥这两种技术

的优势。理论上,这种联合治疗方案具有以下优点:①

与全身化疗相比,由于存在首过效应,经动脉局部给药

明显提高了宫颈局部的药物浓度,减轻了药物的副反

应;②与宫颈局部穿刺给药相比,经动脉给药避免了给

药过程中可能出现的大出血;③栓塞与化疗配合使用,

明显提高了对胚胎组织的杀灭作用,同时,避免了术后

胚胎坏死脱落或行刮宫术时可能出现的大出血,极大

提高了宫颈妊娠保守治疗的成功率;④ 对患者的子宫

功能影响较小。本组中, 应用这一技术治疗6 例宫颈

妊娠均获得成功,治疗后所有患者的血β- HCG 水平显

著下降,经12～36 天恢复正常。患者的宫颈形态及月

经周期则于2～4 个月内恢复,充分显示了这一技术在

治疗宫颈妊娠方面的有效性。6 例患者中,2 例于化疗

栓塞后接受了刮宫治疗,刮宫前彩色多普勒超声检查

显示妊娠囊周围无明显的血流信号。此两例患者于刮

宫过程中仅有少量出血, 所有6 例患者治疗后均无严

重并发症发生,提示这一技术具有较高的安全性。

3 .2 宫颈妊娠化疗栓塞的技术方法探讨

3 .2 .1 栓塞剂的选择和使用  由于氨甲蝶呤属时间

依赖型药物,有学者主张应用碘化油- 氨甲蝶呤乳剂以

延长氨甲蝶呤在病变局部的作用时间
[ 6] ,但这无疑将

增加栓塞并发症的发生率。本组中, 我们将明胶海绵

与氨甲蝶呤溶液混合注入,这种方法与先化疗后栓塞

的技术相比是否能有效延长药物的局部作用时间尚待

相关研究证实。

3 .2 .2 治疗方案的个体化 如何根据孕龄长短、血β-

HCG 水平高低及是否有胎心搏动等患者的具体情况

制定个体化的治疗方案? 对于没有胎心搏动者是否还

需要在栓塞时给予氨甲蝶呤化疗? 化疗栓塞后行刮宫

术是否有助于缩短患者的恢复时间? 对这些问题的回

答将有助于宫颈妊娠介入治疗技术的进一步完善。

我们认为,经子宫动脉氨甲蝶呤灌注及栓塞术是

一种安全、有效的宫颈妊娠保守治疗方法,值得推广使

用。
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