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ABSTRACT  Objective  To evaluate the treat ment efficacy of the uterine artery inf usionand e mbolizationco mbined with u-

terine curettage for cervical pregnancy ( CP) . Methods  Seven of 24 patients with CP under went uterine artery e mbolization

and curettage because of large he morrhage , while 17 cases under went superselective transcatheter uterine artery infusion

with MTX and e mbolization with gelfoamparticles and curettage . The changes of serumβ- HCGlevel in all patients were

measured after operation . Results  The technical successf ul rate was 100 %. The postoperative uterine curettage in all cases

was s moothly perfor med ,he morrhage volume only ranged fro m5 ml to 10 ml , and serumβ- HCGlevel decreased . No severe

co mplications occured related to the procedures . Conclusion  Uterine artery infusion and e mbolization co mbined with uter-

ine curettage CP is a convenient , safe and effective choise f or the treat ment of CP.

KEY WORDS  Perf usion ; Embolization , therapeutic ; Uterine curettage ; Pregnancy

子宫动脉化疗灌注栓塞及刮宫术联合治疗宫颈妊娠

杨敏玲* , 谢春明, 庞宁东, 冯对平
( 山西医科大学第一医院放射科, 山西 太原 030001)

[ 摘 要]  目的 评价经子宫动脉化疗灌注、动脉栓塞、刮宫术联合治疗宫颈妊娠的疗效。方法 24 例宫颈妊娠患者,7

例因发生大出血仅行子宫动脉栓塞和刮宫术, 余17 例行超选择性子宫动脉插管后灌注甲氨蝶呤( MTX) 、明胶海绵颗粒栓

塞后联合刮宫术进行治疗, 所有患者术后均观察β- HCG 值变化。结果 24 例患者双侧子宫动脉插管及栓塞成功率均为

100 % 。17 例行灌注化疗和栓塞术后刮宫及7 例栓塞前刮宫大出血急诊行动脉栓塞患者, 刮宫中胚胎组织易于剥离, 出血

仅为5 ～10 ml 。术后1 周复查β- HCG 下降, 术后无严重并发症发生。结论 子宫动脉药物灌注、动脉栓塞联合刮宫术治

疗宫颈妊娠是一种微创、简便、安全有效的方法。
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  宫颈妊娠( cervical pregnancy , CP) 是一种严重的

妊娠并发症, 若不及时诊断, 有可能引起致命性阴道大

出血, 早期诊断和选择合适治疗方案进行治疗对于希

望保留生育功能的妇女来说至关重要。1998 年7 月

以来笔者对24 例宫颈妊娠患者在刮宫前行子宫动脉

化疗灌注、动脉栓塞, 取得了满意疗效, 报告如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 1998 年7 月—2006 年6 月,24 例 CP

患者, 年龄22 ～40 岁, 平均32. 6 岁。除5 例为第一次

受孕外, 其余均为多次受孕, 受孕最多次数为6 次, 有

剖宫产史10 例,6 例未婚。本组病例均有停经史, 停

经时间32 ～46 d 不等, 平均39. 4 d 。所有患者均有不

规则阴道出血, 出血时间3 ～35 d 不等, 平均18. 8 d 。

有10 例在未明确诊断前曾行刮宫术, 术中出血多或反

复大出血, 其中 1 例曾先后刮宫4 次。入院时血β-

HCG 7. 1 ～38 μg/ L , 血红蛋白 57 ～100 g/ L , 平均

70 g/ L , 血压 120 ～90/ 80 ～40 mmHg( 1 mmHg =

0. 133 kPa) , 出血量50 ～3000 ml , 平均出血量1640 ml 。
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图 1～4 患者 , 女 ,22 岁 , 停经42 天 , 阴道少量出血3 天入院  图1 为右子宫动脉造影见宫颈染色 ; 图2 为右子宫动脉化疗栓塞后 ; 图3 为

左子宫动脉造影见宫颈染色 ; 图4 为左子宫动脉化疗栓塞后

图 5～8 患者 , 女 ,41 岁 , 既往怀孕 4 次 , 刮宫 2 次 , 此次为宫颈妊娠刮宫术后大出血  图5 为右子宫动脉造影见宫颈染色及出血灶 ; 图 6

为右子宫动脉栓塞后 ; 图 7 为左子宫动脉造影见宫颈染色 ; 图8 为左子宫动脉栓塞后

入院后有14 例经B 超明确为CP , 其余10 例B 超提示

宫颈强回声, 疑诊 CP。CP 的诊断标准为[ 1 ] B 超显示

子宫正常大小或略大, 未见其他宫外孕影像, 孕囊位于

以子宫动脉交叉为标记的宫颈内口以下, 典型者可见

颈管扩张, 内有异质性物质或孕囊。

  术前所有患者均行血常规、凝血及肝肾功能检查。

14 例术后病理检查见坏死绒毛及蜕膜组织,10 例因反

复刮宫病检只见少许变性绒毛。

1. 2 操作技术  采用 PHI LI PS V- 5000 型 DSA 机。

局麻下经股动脉穿刺运用 seldinger 技术穿刺, 置入

5F 导管鞘, 经鞘送入4F Cobra 导管经髂外动脉、腹主

动脉、对侧髂内动脉直至子宫动脉起始部, 造影了解子

宫动脉形态及CP 的供血情况。超选择插管入子宫动

脉后灌注稀释的甲氨蝶呤( MTX) 25 mg , 确认导管位

置在子宫动脉即可注入栓塞剂, 将自制的明胶海绵颗

粒( 1 mm×1 mm×1 mm) 浸在生理盐水和造影剂的

混合液里经导管注入, 或将其剪成1 mm×1 c m 的长

条揉实后插在注射器乳头逐个注入。注入栓塞剂时需

在透视下进行, 栓塞后再次造影显示仅有子宫动脉主

干显影而末梢未显影说明栓塞满意。之后运用导管成

襻技术将导管插入同侧子宫动脉, 灌注栓塞方法同对

侧。术毕拔管, 穿刺部位压迫15 min 后加压包扎, 嘱

患者平卧24 h 并观察足背动脉搏动情况。

24 例患者17 例行子宫动脉插管后灌注甲氨蝶呤

( MTX) 、明胶海绵颗粒栓塞治疗, 另外7 例因大出血

急诊行子宫动脉栓塞术, 未进行 MTX 灌注。所有患

者于栓塞后24 ～72 h 行刮宫术, 刮出组织行病理检

查,1 周后复查β- HCG。

2 结果

2. 1 治疗效果  24 例 CP 患者双侧子宫动脉超选择

性插管及栓塞成功率均为100 % , 其中5 例运用了微

导管技术。17 例行双侧子宫动脉化疗灌注和栓塞术

患者,7 例栓塞前出血量达2400 ～2500 ml 仅行急诊

子宫动脉栓塞患者, 术后阴道出血停止。所有患者术

后刮宫出血仅为5 ～10 ml , 且胚胎组织易于剥离, 刮

宫术后病检可见坏死的绒毛及蜕膜组织, 术后1 周复

查β- HCG 下降。

2. 2 造影表现 14 例刮宫前预防性栓塞患者造影表

现: 动脉期双侧子宫动脉明显增粗纡曲, 正常情况下显

示不清或不明显的子宫动脉下行支可清楚显示且明显

增粗, 部分病例在毛细血管期可见妊囊。10 例栓塞前

已行刮宫术患者造影表现: 除双侧子宫动脉增粗纡曲

外, 动脉期于宫颈部位呈现造影剂外溢和( 或) 静脉期

造影剂滞留等出血征象( 图1 ～8) 。
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2. 3 并发症及随访  术后个别患者出现不同程度的

疼痛、发热、恶心、呕吐等栓塞后综合征,1 例自阴道排

出绒毛样物质, 病理检查证实为凝血块,2 例出现尿潴

留, 这些症状经对症治疗于3 ～5 d 后明显缓解, 无后

遗症发生。

患者月经于子宫动脉栓塞术后1 ～2 个月恢复正

常,3 例月经量较治疗前略有减少, 但月经周期正常。

1 例患者在栓塞术后1 年怀孕, 顺产1 健康女婴。

3 讨论

CP 为受精卵着床并发育在组织学内口至外口之

间的宫颈管内而未累及子宫全腔的一种病理妊娠。

CP 是少见的异位妊娠, 其发生率约为宫内妊娠的

1/ 1000 ～1/ 18000 [ 2] 。引起 CP 的主要原因是子宫内

膜缺陷, 人工流产术、刮宫术、放置宫内节育环、剖宫产

术及慢性子宫内膜炎可破坏子宫内膜造成宫腔粘连,

影响胚胎的种植而致CP 发生。本组多次受孕的有19

例, 受孕次数最多为6 次,10 例有剖宫产史,10 例在未

明确诊断前曾行刮宫术, 其中1 例先后4 次刮宫。此

外, 子宫畸形、子宫肌瘤、受精卵运行种植异常以及试

管婴儿等均是引发CP 的危险因素。由于宫颈黏膜下

以结缔组织为主, 平滑肌含量不足15 % , CP 流产后,

无明显的痉挛性宫缩, 血窦开放, 使用宫缩剂、填塞压

迫止血效果均不理想, 因此极易发生大出血。

CP 的传统治疗方法主要有子宫切除术和保守治

疗( 包括药物治疗、宫腔镜治疗及刮宫术等) 。子宫全

切除术使 CP 患者的死亡率由40 % 降为接近0 , 但以

妇女丧失生育为代价[ 3] 。药物治疗包括甲氨蝶呤全身

用药和局部用药, 但易引起危及生命的大出血, 最终仍

需进行子宫全切。

近年来, 国内外学者尝试把子宫动脉栓塞用于 CP

的治疗, 发现可有效控制大出血[ 4- 7] 。子宫动脉栓塞治

疗CP 的优势主要表现在: 避免开腹手术及麻醉风险;

创伤小, 恢复快, 不良反应少, 患者24 小时后即可下床

自由活动; 保留了年轻患者的生育功能, 提高了生活质

量, 但单纯子宫动脉栓塞胚胎组织坏死、排除不彻底。

本组联合应用子宫动脉药物灌注、动脉栓塞与刮宫术,

取得了确切疗效, 栓塞成功率为100 % , 栓塞后刮宫出

血仅为5 ～10 ml , 而且胚胎组织易于剥离, 降低了刮

宫风险, 达到了微创治疗的目标。

宫颈部位的供血动脉主要来自子宫动脉。子宫动

脉起自双侧髂内动脉, 在子宫颈口水平阔韧带基底部

分为宫颈阴道支和子宫体支。CP 主要由双侧子宫动

脉宫颈阴道支供血, 但子宫体支亦参与部分血供, 因此

双侧子宫动脉栓塞术对宫颈部位出血可起到很好的止

血作用。由于子宫动脉及其分支之间或与其他动脉之

间有丰富的吻合支, 栓塞双侧子宫动脉不会引起正常

子宫组织器官的坏死。

MTX 是一种叶酸拮抗剂, 抑制二氢叶酸还原酶,

对滋养细胞有较高敏感性, 单独运用可抑制胚胎发育,

促进妊囊坏死和脱落。子宫动脉药物灌注和动脉栓塞

同时应用, 使胚胎局部药物浓度高、缺血缺氧, 更有利

于胚胎的萎缩及坏死。联合刮宫术促进胚胎及早排

出, 同时有效控制大出血。谢春明等
[ 8 ]

研究认为, 一旦

确诊CP , 即可先行子宫动脉药物灌注、动脉栓塞, 术后

复查血β-hCG, 在β- hCG 显著下降后行清宫术, 这样

不但减少了清宫时的风险和并发症, 而且为患者保留

了子宫。

介入治疗的并发症包括术后疼痛、盆腔感染、膀胱

或直肠局部组织坏死、闭经等, 发生率约为 8 % [ 9]
。

Bradley 等
[ 1 0]

认为疼痛程度可能与栓塞颗粒的大小有

关、颗粒越小, 栓塞血管越接近末梢, 缺血程度越明显,

症状亦越重。本组采用明胶海绵颗粒( 直径约1 mm)

栓塞, 仅栓塞毛细血管前水平, 未发生膀胱或直肠等局

部组织坏死, 仅个别患者术后出现不同程度的疼痛、发

热、恶心等栓塞后综合征。栓塞后急性盆腔感染不容

忽视, 主要原因可能是栓塞后坏死的胚胎组织作为微

生物的培养基引起感染, 因此栓塞前、后应积极预防和

控制盆腔感染, 包括术中严格执行无菌操作, 术后注意

个人卫生、常规使用抗生素3 ～5 d 。本组病例中未发

现盆腔感染。

总之, 子宫动脉药物灌注、动脉栓塞联合刮宫术作

为一种微创、安全、简便的手段, 既可有效地控制 CP

大出血、保留子宫和生育功能, 又可作为高危患者大出

血的预防性治疗措施, 值得临床推广。
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第一个词的首字母大写, 各关键词之间用分号隔开。

13 正文标题层次 用如: 1  资料与方法( 或材料与方法) ,1 .1 资料( 或材料) ,1 .2 方法,2  结果,3  讨

论, 一般不超过三级标题, 文内连序号为圆圈码, 如①、②、③⋯⋯表示。

14 医学名词 应注意规范、标准、前后统一, 尽量少用缩略语, 原词过长且在文中多次出现( 2 次以上) 者,

可于括号内写出全称并加注简称, 以后直接用简称。医学名词术语, 以全国科学技术名词审定委员会审定公布,

科学出版社出版的《医学名词》为准, 暂未审定公布的, 以人民卫生出版社出版的《英汉医学词汇》为准。
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