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子宫颈妊娠 . 例的临床分析
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’’"摘要#’目的’探讨子宫颈妊娠的治疗方案& 方法’对中心 -**/2)- &̂)--2)- 收治的 . 例早期诊断明
确的子宫颈妊娠患者的临床资料进行回顾性分析& 结果’. 例子宫颈妊娠患者中 , 例行宫颈搔刮合并用甲
氨喋呤"GIa# e米非司酮治疗%( 例#超引导下行宫颈妊娠胚胎减灭术%经治疗后均取得较满意效果& 结论
子宫颈妊娠早期诊断明确并选择适宜的治疗方法%效果较好&
’’"关键词#’子宫颈妊娠$’治疗
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’’宫颈妊娠是异位妊娠中罕见的一种%其发生率
仅为各种异位妊娠总数的 -d(-) %但是近年来有上
升的趋势& 宫颈妊娠由于胚胎植于子宫组织学内口
以下的宫颈内膜%宫颈组织薄弱%血管丰富%处理不
当可致严重出血’休克甚至死亡& 本文对 . 例宫颈
妊娠病例进行回顾性分析%对早期确诊的宫颈妊娠
选择治疗方案进行探讨&
D;临床资料
DED;一般资料;我中心 -**/2)- &̂)--2)- 共收治
宫颈妊娠 . 例& 年龄 &/ ,̂&岁%平均 (,N.岁$孕 & ^
+ 次$. 例均有人工流产史%其中有剖宫产史 - 例%体
外受精2胚胎移植助孕 ( 例%输卵管吻合术后 - 例&
DE9;临床症状与体征;. 例患者均有停经史%停经
时间为 ,( $̂* B%平均 ,$ B$有反复阴道流血史%其
中 - 例诊断为先兆流产住院保胎%在治疗过程中确
诊$( 例为宫内宫外同时妊娠& 妇科检查!宫颈呈紫
蓝色’质软%呈桶状膨大%宫口微张开%有 - 例可触及
柔软的胎盘组织$宫体触诊大小正常或稍大& 手术

后病理诊断均符合临床诊断&
DEF;辅助检查结果;. 例血 (2C!]均升高%平均
在 & &)) $̂ /)) [bO‘$. 例#超诊断均为宫颈妊娠%
其中 - 例早期 #超发现妊娠囊位置底下%宫腔内见
大量液性暗区%定期复查确诊为宫颈妊娠$( 例#超
诊断为宫内宫外同时妊娠&
9;治疗方法及结果

( 例确诊后在严密观察及做好手术前准备情况
下用甲氨喋呤"GIa# e米非司酮治疗%用药 ( $̂ B
后检测血(2C!]%(2C!]下降后给予宫颈搔刮%搔
刮干净后用消毒纱布填充宫颈创面$- 例诊断宫颈
妊娠的患者急诊入院后在妇科检查过程中突发大出

血’休克%即行宫颈搔刮%并用纱布填充宫颈%建立 (
条静脉通道行抗休克治疗%搔刮术后检测血 (2C!]
下降至l&) [bO‘%月经复潮后复查 #超正常& 另 (
例为宫内宫外同时妊娠%在 #超引导下经阴道行胚
胎减灭术%宫内胚胎未受到损伤%其中 & 例已经顺利
生产 - 孩%孩子健康$另 - 例现妊娠 $ 个月& . 例宫
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颈妊娠由于治疗方法恰当%疗效满意%保留了生育的
能力&
F;讨论
FED;子宫颈妊娠比较罕见%近年来随着人工流产’
剖宫产及宫内节育器使用的增多%异位妊娠的发病
率逐年上升(&) & 多次的人工流产’分娩’剖宫产等
均可导致子宫内膜炎症%子宫内膜的缺失’瘢痕化使
得子宫内膜不适宜胚胎的着床%而导致胚胎着床于
宫颈%可见多次宫腔操作是其重要发病因素之一%因
此育龄妇女应做好避孕以减少宫腔手术(() & 另外
辅助生殖技术的广泛应用也有一定的关系%移植多
个胚胎’移植的位置’注入的力度’宫腔是否适宜着
床等均有一定的关系& 本中心收治的 . 例子宫颈妊
娠有 ( 例是体外受精胚胎移植助孕患者%虽然例数
不多但是应该引起我们注意$另外子宫内膜的发育
与孕卵的发育不同步也相关%输卵管结扎术后的患
者%吻合后输卵管较原来的长度明显的缩短%本组 .
例患者中有 - 例为输卵管吻合术后的患者%由于例
数较少%宫颈妊娠原因尚未真正明确%有待进一步的
探讨&
FE9;宫颈妊娠的危害极大%因为绒毛侵蚀子宫颈肌
层%破坏其血管及肌壁%子宫颈肌肉薄弱%收缩力差%
可致大量阴道出血’休克$早期诊断及早期制定治疗
方案非常重要%阴道 #超是诊断宫颈妊娠最有效的
手段%如果患者早孕期间少量阴道流血%#超提示妊
娠囊位置底下%要引起我们足够的重视%定期复查#
超达到监测的目的$此外对于做体外受精2胚胎移植
助孕的患者%在准备阶段可以考虑做宫腔镜检查%宫
腔畸形’粘连’子宫内膜缺损的患者在怀孕后要定期
#超检查%以达到早期发现$早期诊断在治疗上选择

的余地大%可以最大程度地保留生育功能&
FEF;在现代医学技术的飞速发展中%宫颈妊娠的治
疗已经不是单一的切除子宫%GIa对滋养细胞的抑
制作用明显%GIa已经成为治疗异位妊娠的首选药
物%滋养细胞分裂受阻%胚胎发育停止而死亡(,) $米
非司酮在体内与孕酮争夺受体%使胚胎得不到孕酮
的支持而脱落和绒毛组织变性%剥离$两个药物相辅
相成%杀胚作用明显%在胚胎活性降低或胚胎死亡后
进行宫颈妊娠搔刮%手术的成功有了极大的保障&
其次是运用 #超引导下经阴道行胚胎减灭术%本组
只有 ( 例患者运用了此方法%( 例患者均为宫内外
同时妊娠%但是这是一个良好的开端%给我们在治疗
方面提供了另一个方向%在治疗宫颈妊娠中可以尝
试的方法还很多%有报道($%+)介入治疗及中西医结

合治疗宫颈妊娠也取得了良好的效果%但是不管用
那种方法治疗都需要做好输血及子宫全切的手术
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