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  宫颈妊娠是指孕卵在宫颈管内(即组织学内口以下的宫颈
内膜)着床和发育,是一种罕见且危险度极高的异位妊娠,发生
率约1∶18000[1]。过去常因误诊、误治造成大出血,处理出血
较困难,危及患者生命,亦常因难以控制的大出血而切除子宫。
随着诊疗技术的不断提高,保留子宫及生育功能的保守治疗已
成为可能。现就宫颈妊娠的病因、诊断及治疗进展进行综述。
1 病因

宫颈妊娠的病因目前尚不完全明确,可能与以下因素有
关[2-3]:①受精卵运行过快或发育过缓。当受精卵到达宫腔时,
尚未发育至囊胚期,无植入能力,而当受精卵发育至囊胚期具
备着床能力时,已被送至宫颈管,并在此着床发育成为宫颈妊
娠;②子宫内膜成熟延迟。受精卵到达宫腔时,因子宫内膜发
育晚于孕卵发育,受精卵无法植入宫腔,而进入宫颈管内着床
发育;③宫腔内膜的损伤。宫腔手术操作史,如人流、上环、引
产、刮宫、剖宫产、宫腔镜手术史等,或者宫腔感染史,均可造成
子宫内膜炎症、缺损、瘢痕,影响受精卵在宫腔的着床,从而使
得受精卵植入宫颈管;④子宫发育不良、畸形、并发肌瘤,这些
因素引起宫腔形态的改变及内分泌的失调,影响受精卵在宫腔
内的着床;⑤辅助生育技术的应用,囊胚移植过程中宫颈管的
操作也是宫颈妊娠的重要原因;⑥国外有研究指出胚胎染色体
异常也可能促使宫颈妊娠的发生[4]。
2 诊断

20世纪80年代之前,宫颈妊娠术前确诊率极低,绝大多数
误诊为不全流产或难免流产,在刮宫术时出现难以控制的出血
才考虑宫颈妊娠。近十几年来,随着临床医生对宫颈妊娠认识
的不断提高及超声技术的进步和广泛应用,目前已经能够做到
宫颈妊娠的早期诊断。
2.1 症状 主要为停经后阴道出血,出血量及时间长短不一。
因出血时血液直接外流,不刺激宫缩,故出血为无痛性,有时无
诱因出现致命性大出血,主要是由于宫颈平滑肌组织少,收缩
差,血窦开放不能自闭,此种出血应用缩宫素无效。
2.2 体征 宫颈膨大呈葫芦状,着色变软,宫颈外口扩张边缘
薄,内口紧闭,无明显触痛,子宫体正常大小或稍大,硬度正常。
流血多时宫颈外口可见胚胎组织,易与不全流产及难免流产相
混淆。
2.3 辅助检查 ①血β-HCG检测:宫内妊娠血β-HCG倍
增时间为1.7~2.0d,48h滴度至少升高60%,妊娠8~10周
达到高峰。宫颈妊娠因血运较差,48h滴度上升<50%,血
HCG的高低与孕龄及胚胎是否存活有关,如妊娠4~5周时检
测血β-HCG>6000IU/L,则宫内妊娠的可能性很大。②B超
检查:子宫体正常或稍大,宫腔空虚,内膜厚。宫颈膨大呈球
状,与宫体相连呈沙漏状。宫颈管内见完整孕囊,有时见胚芽
或原始心管搏动,如胚胎已死亡则回声紊乱。宫颈内口关闭,
胚胎不超过内口[5]。彩色多普勒超声检查可显示胚胎着床特
征性的滋养层血流,对宫颈妊娠诊断的符合率高达90%[6]。王
晓薇等[7]报道了对43例可疑宫颈妊娠进行彩色多普勒超声检
查,诊断宫颈妊娠39例与病理诊断结果相符,诊断 准 确 率

90.7%,与文献报道相似。③宫腔镜检查:宫腔镜检查可直接
观察宫颈、宫腔情况,定位准确,宫颈妊娠的宫腔镜检查特征
为:宫颈内壁失去正常的黏膜皱襞,代之以暗褐色、凹凸不平的
组织块,孕囊位于宫颈内口水平以下,呈淡黄色,宫腔空虚。

3 治疗
既往宫颈妊娠因大出血多以切除子宫而告终,近年由于宫

颈妊娠的早期诊断方法已有长足改进,其治疗方法随之也有了
极大改观,由传统的开腹切除子宫过渡到各种保守治疗方法,
宫颈妊娠治疗方案有了更多的选择。
3.1 药物治疗

3.1.1 甲氨蝶呤 甲氨蝶呤(MTX)是一种抗肿瘤抗代谢药
物,滋养细胞对此药高度敏感,通过抑制二氢叶酸还原酶阻止
四氢叶酸的生成,从而抑制RNA、DNA的合成,使胚胎组织变
性坏死,导致胚胎死亡。基于 MTX成功治疗滋养细胞疾病及
其它类型的异位妊娠,MTX开始用于宫颈妊娠的治疗,目前

MTX治疗宫颈妊娠的方法已相对成熟,其治疗途径有全身用
药:①单次用药,MTX50mg/m2,肌注或静注。②连续用药,
MTX0.5~1mg/kg,肌注或静注,隔日用药,共4次,同时交叉
隔日用四氢叶酸0.1mg/kg,减轻 MTX的副作用。③MTX15
~20mg,每日肌注或静注,连续3天,共50~60mg。全身用药
适用于宫颈妊娠早期,孕囊小,血 HCG较低者,用药方便,易操
作,但疗程长,可出现消化道、肝功能损害、骨髓抑制等毒副反
应。局部用药,适用孕周较大、孕囊较大、有胎心、血 HCG较高
者。MTX每次30~50mg,在B超引导下,经宫颈壁穿刺,进入
胎囊,抽空囊内液,注入药。局部用药可直接杀死胚胎组织,局
部药物浓度高,全身分布少,不良反应轻,疗程短,但操作有一
定难度,不易掌握。因胚胎组织坏死、脱落,随时有大出血可
能,故 MTX治疗中除密切观察药物毒副反应、动态监测血

HCG及复查B超外,应充分做好输血及手术准备。MTX临床
上可单独或联合应用其他方法治疗宫颈妊娠。
3.1.2 氟尿嘧啶 氟尿嘧啶(FU)的作用机制与 MTX相似,
是滋养细胞高度敏感的化疗药物,可局部或全身用药,也可以
与 MTX联合应用。目前单用FU者极少。
3.1.3 米非司酮 米非司酮是一种受体水平抗孕酮药物,与
内源性孕酮竞争结合受体,从而引起蜕膜及绒毛变性、剥离,阻
止胚胎发育。单独用于治疗宫颈妊娠的报道很少,目前在治疗
宫颈妊娠方面主要是与 MTX联合用药,加快胚胎死亡,缩短疗
程,减少 MTX用量,减少 MTX的副作用。宋珍等[8]报道了使
用米非司酮联合单次肌注、宫颈注射 MTX治疗8例宫颈妊娠,
成功7例,1例治疗过程大出血行子宫动脉栓塞术。刘丽华[9]

报道米非司酮辅助 MTX比单纯用 MTX治疗宫颈妊娠成功率
高,阴道流血少,血 HCG转阴时间短。
3.1.4 天花粉 天花粉是我国一种传统中草药,较早用于抗
早孕、中孕引产和抑制肿瘤细胞,肌注或羊膜腔内注射能使胚
胎变性、坏死、吸收,而早孕或滋养层细胞变性坏死、阻断胎盘
循环而流产。因天花粉是植物蛋白,具有抗原性,可引起过敏
反应,需经皮试和小剂量探试阴性后,肌注或宫颈局部(3、9点
处)注射。国内已有用天花粉成功治疗宫颈妊娠病例,王菊荣
等[10]报道,结晶天花粉宫颈注射治疗宫颈妊娠26例,有效率

96.15%,效果更胜 MTX。但由于天花粉可引起严重的过敏反
应,目前临床使用较少。
3.1.5 氯化钾 对于胚胎有胎心者,可用20%氯化钾1ml在

B超引导下注入胎囊,30~60min后复查B超确认胎心是否停
止,之后2周内定期复查B超及血HCG,证实胚胎已退化、局部
血运减少、血 HCG明显下降后,在做好输血及止血情况下行宫
颈搔刮术或等待妊娠物自行脱落。这种治疗方法安全、疗效肯
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定、无药物毒副反应。
3.2 保守性手术

3.2.1 介入治疗 借鉴于临床上选择性子宫动脉栓塞治疗产
后大出血成功的经验,近年来,国内外学者尝试把子宫动脉栓
塞运用于宫颈妊娠治疗中,发现可有效控制大出血[11-14],成为
治疗宫颈妊娠一种新的快速有效而实用的方法。宫颈的血供
主要来源子宫动脉下行支,阻断子宫动脉下行支血流,就能控
制宫颈出血。经股动脉选择性子宫动脉栓塞并同时直接子宫
动脉灌注 MTX,药物直接作用于妊娠病灶,胚胎组织局部药物
浓度高,栓塞后胚胎急性缺血缺氧,迅速萎缩、坏死,既能达到
杀胚作用,又能有效阻止宫颈大出血。介入治疗适用于明确未
流产的宫颈妊娠及宫颈妊娠大出血者。但对于大出血已造成
生命体征不稳定或已出现弥漫性血管内凝血、全身出血者不宜
采用此方法。对于不能排除的胚胎组织,栓塞后清宫时机的选
择,多数学者[15-17]认为栓塞物明胶海绵于栓塞后14~21d开
始吸收,3个月后吸收完全,而 MTX杀胚作用达到高峰,3~4d
作用较完全,胚胎局限机化,栓塞后1周内行清宫术较为合理,
去除病灶,减少出血,缩短疗程。
3.2.2 宫颈消融术 射频消融是近年来开展的高效微创治疗
技术,具有快速止血,出血少的优点,其机制是通过热效应,使
组织发生热损伤,蛋白凝固、汽化或坏死,激发机体免疫和炎症
反应,产生对体内异常细胞的抑制和免疫杀伤作用。张水蓉
等[18]报道采用射频消融成功治疗5例宫颈妊娠。有关射频消
融治疗宫颈妊娠的报道较少,其疗效仍需临床大宗病例进一步
探索、证实。
3.2.3 宫腔镜电切术 上述各种药物治疗通过杀死胚胎组织
达到止血目的,胚胎组织的清除靠机体自身吸收,吸收过程缓
慢,住院时间长。随着内镜技术的成熟,在上述保守治疗基础
上,宫腔镜也开始应用于治疗宫颈妊娠,1996年Ash等[19]首次
报道宫腔镜下治疗宫颈妊娠获得成功,为宫颈妊娠的保守治疗
提供了一种新的途径。近年国内也有诸多文献[20-22]报道使用
宫腔镜治疗宫颈妊娠的的成功病例。宫腔镜治疗宫颈妊娠具
有明确胚胎着床部位、直视下出血部位止血、完整清除妊娠物、
治疗完全彻底、疗程短的优点。但宫腔镜电切术治疗宫颈妊娠
具有一定的局限性,其只适应于孕4~6周、阴道流血少、血
HCG水平较低患者。基于宫颈特殊的组织结构,损伤宫颈的
任何操作均可造成大出血,宫腔镜电切术也不例外,尤其是血

HCG水平高、胚胎生长活跃、宫颈血运丰富时,行宫腔镜电切
术更易出血,故术前仍需做好输血及各种止血,甚至做好切除
子宫准备。
3.2.4 宫颈管搔刮及刮宫术 宫颈管搔刮或刮宫术能去除或
减少局部病变组织,对于早期宫颈妊娠可采用吸出或刮出宫颈
妊娠组织,术后宫颈管填塞纱条或球囊压迫止血。有学者认为
宫颈管搔刮或吸除妊娠组织的处理方案仍为一种有效的手段,
但选择病例时孕周在5~8周之间[23]。随着宫颈妊娠保守性治
疗的日趋成熟,首选采用宫颈管搔刮或刮宫术及单独使用逐渐
减少,一般仅作为药物治疗、子宫动脉栓塞及介入治疗后的辅
助治疗,缩短疗程。
3.2.5 经腹宫颈切开及缝合术 适用于停经天数长,宫颈膨
大并出血,无法药物保守治疗,要求保留生育功能患者。打开
膀胱腹膜反折,下推膀胱,暴露宫颈前壁,切开宫颈,清除宫颈
管内妊娠组织,褥式或8字缝合宫颈管壁,修复宫颈管。为减
少术中出血,可先行子宫动脉栓塞或髂内动脉结扎后再清除宫
颈管内妊娠物。
3.3 根治性手术 对年龄偏大,无生育要求,停经天数长,保
守治疗效果差,或已发生大出血危及生命者,为抢救患者生命
时,应采取全子宫切除术。
4 小结

宫颈妊娠发病率低,但病情凶险,宫颈妊娠的治疗已由过
去的全子宫切除术逐步过渡为保守性治疗,保守治疗成功的关
键在于早诊断和早治疗,每一种方法都有一定的优点和局限
性,临床上强调治疗方案的个体化,联合两种或两种以上的方

法行综合治疗。文献报道各种治疗方法的病例数量较少,我们
仍需大样本临床资料的积累,长期观察,不断总结经验,为临床
治疗提供信息。
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