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·血管介入 Vascular intervention·

经子宫动脉灌注和栓塞治疗输卵管妊娠

倪才方， 邹建伟， 赵辉， 金泳海， 朱晓黎， 刘一之， 何琦， 沈仲姬

【摘要】 目的探讨经子宫动脉插管灌注和栓塞治疗输卵管妊娠的可行性、安全性和疗效。方法采用改

良Seldinger技术，对42例输卵管妊娠患者行超选择性子宫动脉插管造影，根据造影表现类型不同，灌注

甲氨蝶呤(MTX)50～100 mg，灌注后用明胶海绵颗粒栓塞子宫动脉。术前和术后观察临床症状、测血B—

hCG值和测量妊娠囊大小的变化，分别于术后0．5、6、12、24、36和48 h测外周血MTx浓度。结果42例

中38例获得成功，4例失败改行手术或腹腔镜治疗。治愈率为90．5％(38／42)。术后血B—hCG水平下降至

正常平均所需时间(8_3±2．0)d，MTX用量为50 mg、75 mg后36 h测不出血药浓度，用量为100 mg的48

h后血药浓度均值为0．01斗moL／L。无不良反应。结论经子宫动脉灌注和栓塞治疗输卵管妊娠方法简便、

安全、有效，无明显并发症，有望为输卵管妊娠特别是合并少量出血或预防高危大出血的首选疗法。
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【Abstract】 Objective To study the feasibility， safety， and e珩cacy of the treatment for tubal

pI℃gnancy by intenrentional technique of transuterine arterial catheterization peIfusion and embolization．

Meth州ls Using modified Seldinger technique， 42 cases of tubal pregancy received supe卜selective

angiogmphy of uterine artery，followed by perfusion of 50一100 mg methotrexate(M7Ⅸ)thmugh the catheter

and embolization of uterine artery with gelatin sponge． Before and after the procedure，changes of clinical

symptoms，physical signs，value of p-hCG and size of pregnancy cyst of patients were studied．Concentrations

of M7Ⅸin peripheral blood were studied at 0．5，6，12，24，36，48 hours after the pmcduce． R舔lllts 38 out of

42 cases were cured with successful mte of 90．5％(38／42)．7rhe avemge time of B—hCG decreasing to no珊al

wa8 8．26±2．04 days．The concentmtion of MTX in peripheIal blood with 50 mg or 75 mg dosage could not be

detected at 36 hours after the proceduce but could be detected as 0．01斗脚L／L at 48 hours after the pmcedure
们th a dosage of 100 mg． ConcI瑚ions It is simple， 弓afe a11d efficient in perfbming trans—uterine anery

chemo—embolization for therapy of f甜lopian tubal pregnancy， es6ecially for those who complicated with

manipulus bleeding and also as the first choice for prevention of high risk massive hemonhage． (J Intervent

RadioI，2006，15：264—266)
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为探讨经动脉途径介入治疗输卵管妊娠的可行

性、安全性和疗效，选择42例诊断为输卵管妊娠的

患者，进行超选择性子宫动脉内甲氨蝶呤(MTX)灌

注及栓塞治疗，取得良好的治疗效果，现报道如下。

作者单位：215006江苏苏州 苏州大学附属第一医院介入

科(倪才方、邹建伟、赵辉、金泳海、朱晓黎、刘一之)；妇产科(何

琦、沈仲姬)

通讯作者：倪才方

1材料与方法

1．1 临床资料

2002年5月～2005年3月，42例自愿接受经

血管内介入治疗的患者，年龄18～39岁，停经时间

42～90 d。右侧输卵管妊娠27例，左侧15例。初次

妊娠者9例，经产妇33例，其中22例有人流史，19

例带节育环。42例中，7例属未破裂型，35例有内出

血征象，其中19例行直肠子宫窝穿刺，抽出不凝血

液15～40 ml。B超测妊娠囊最大为55 mm×53
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mm×50 mm，其径线之一超过40 mm者共21例。

p—hCG<1000斗／L的16例，1000～4000卜／L 21

例，>4000者5例。

1．2依血管造影表现分型

将输卵管妊娠时血管造影征象主要表现分为3

型，I型，无阳性征象。Ⅱ型，子宫动脉输卵管支增

粗迂曲，未见明显孕囊供血动脉，实质期宫旁输卵

管区域见不规则片状绒毛状血管染色。Ⅲ型，子宫

动脉输卵管支明显迂曲增粗，可见由输卵管支发出

的小动脉分支供血孕囊，典型病例在实质期输卵管

区域可见明显呈类圆形异常血管染色，并可见小血

管包绕【1】。本组资料中，I型9例(25．8％)，Ⅱ型16

(29．4％)，Ⅲ型17例(44．8％)。

1．3治疗方法

采取改良Seldinger技术，股动脉穿刺插管。导

管超选择进入子宫动脉内后先作造影，分型后MTX

用量：I型50 mg，Ⅱ型75 mg，Ⅲ型100 mg。MTX

经50—100 ml生理盐水稀释后缓慢灌注。灌注完

毕，予以1 mm×2 mm×2 mm明胶海绵颗粒栓塞

子宫动脉，透视下见造影剂在子宫动脉内停滞后停

止栓塞。

1．4术后临床观察和处理

术后注意观察患者症状、体征变化，注意有无

腹痛，阴道流血等。对于p—hCG水平进行性升高、B

超见有胎心搏动、产生持续性剧烈腹痛者，应警惕

孕囊破裂出血的危险，而改行手术或腹腔镜治疗。

1．5观察指标

隔日测定血B—hCG值，直至恢复正常。B超观

察宫旁肿块变化，记录消失时间。分别在术后0．5、

6、12、24、36和48 h动态监测MTX外周血药浓度。

观察月经恢复时间。

2结果

2．1治疗效果

42例患者终止输卵管妊娠38例，治愈率为

90．5％。38例术后血B—hCG水平下降正常平均所需

时间9．2 d，盆腔积血术后7～28 d全部吸收。37例

盆腔包块术后11 d至6个月全部吸收，术后月经恢

复时间为28～43 d。1例术后不足1个月，仍在随访

中。治疗无效4例，在术后第3、7天，查血清B．hCG

水平进行性升高，B超见有胎心搏动，而改行手术或

腹腔镜治疗。

2．2不良反应与处理

42例患者，无异位栓塞。12例术中出现明显的

下腹部胀痛，予以哌替啶75 rng肌注，16例术后出

现明显的下腹部胀痛，予以吲哚美辛肛栓止痛对症

处理后好转。8例术后出现发热，体温38．5～

39．0℃，未经特殊处理1周后体温正常。患者术后第

7—14天复查外周血象，未发现有骨髓抑制现象，

未发现有胃肠道反应及肝功能损害。

2．3 MTX外周血药浓度变化

MTX用量为50、75和100 mg者O．5 h外周血

药浓度均值分别为0．99、1．22、1．76斗mol／L，6 h后

MTX血药浓度仅为O．5 h的10％，24 h后降为1％，

MTX用量为50和75 mg者36 h测不出血药浓度，

用量为100 mg者48 h后血药浓度均值为0．01

¨mol／L。

3讨论

输卵管妊娠是妇产科领域常见的急腹症之一，

约占异位妊娠总数95％以上％

输卵管妊娠胚囊主要接受来自子宫动脉输卵

管支供养，其承担了输卵管85％以上供血量f3】，这便

是经子宫动脉途径介入治疗的基础。

M7Ⅸ是目前保守治疗输卵管妊娠最常用且疗

效肯定杀胚药物，在相同剂量条件下单次给药与多

次给药疗效无差别[4】。如果大剂量使用MTX，则必须

应用甲酰四氢叶酸钙(CF)来逆转其对骨髓和胃黏

膜反应。但通过子宫动脉内灌注MTX，其50～100

mg外周血药浓度变化均小于10斗mol／L，因此无必

要在术后肌注CF。

Kiss等同研究表明，反映滋养细胞增殖活力的

Ki．67与输卵管妊娠血p—hCG水平的绝对值不相

关，但与B—hCG动态变化水平有很好的相关性，这

一研究结果可以使以下临床事实得以解释：高p—

hCG水平的患者经介入治疗可以成功，而低B—hCG

水平患者在治疗过程中却有失败的可能；介入治疗

适应证中的B．hCG水平不统一，但成功率却相似。

Natale等问在探讨停经天数、附件包块和血清B-hCG

水平与输卵管妊娠时滋养层细胞浸润管壁深度之

间的关系中，发现不同滋养层细胞浸润深度组之间

的停经天数、附件包块大小的差异并无统计学意

义，这两项指标不能反映滋养层细胞浸润输卵管壁

的深度，它们对异位妊娠保守治疗的监测作用就很

有限。超声学发现附件包块大小的绝对值并不能预

测治疗成功与否，但包块的大小动态变化情况却与

治疗成功密切相关，因此提倡使用动态变化指标同。

超选择性子宫动脉造影3型表现可大体反映
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滋养细胞增殖活力，出现明显呈类圆形异常血管染

色(即孕囊染色)者，可认为其滋养细胞增殖活力较

大。出现孕囊染色者不仅可以明确诊断输卵管妊

娠，而且可以测量孕囊的大小。但有关孕囊染色的

显示率各家报道不一。姜在波等【8】为18％、笪坚等”】

为82．5％，我们为44．8％。我们根据造影表现来决定

MTX的用量，对于孕囊染色明显的患者，即血管造

影表现为Ⅲ型者可增加MTX的用量，因为孕囊染

色明显，说明孕囊血供丰富，增加MTX用量可提高

杀胚率。文献报道孕周不超过8周对于局部药物灌

注疗法是较佳的时机。此型孕囊可能种植在黏膜深

层或肌层，血供丰富，绒毛组织活力强。这些差异为

化疗药物用量的确定提供了依据。

通过监测术后外周血MTX浓度，我们发现经

子宫动脉灌注MTX后外周血药浓度非常低。经本

方法治疗的患者无明显化疗不良反应。因此尽管不

必肌注CF，而使用MTX最大用量100 mg是安全

的。主要原因是因经动脉途径给药异位妊娠病灶的

首过代谢和首过提取作用减少了外周静脉血药浓

度，从而减轻了药物对全身的不良反应。

研究发现，经子宫动脉灌注MTX并栓塞治疗

输卵管妊娠，并不破坏输卵管壁组织和干扰管壁的

修复，可有效保持其通畅。笪坚等【”术后随访行输卵

管造影，显示输卵管通畅率为95．24％。同时子宫动

脉栓塞不会导致卵巢功能减退，因为使用明胶海绵

颗粒不会栓塞卵巢血管床，而造成卵巢组织的缺血

坏死；其次卵巢由卵巢动脉和子宫动脉卵巢支供血，

有研究证明单一的卵巢支栓塞不足以造成卵巢的

缺血，同侧的卵巢动脉会代偿性地出现血流增加来

供应卵巢。郭文波等【9】监测子宫动脉栓塞后一陛激素

水平并无明显变化。有报道，保守治疗输卵管妊娠

发现有卵巢功能减退，这主要与MTX用量过大，影

响卵巢内卵泡发育有关。术中根据造影表现测术前

B—hCG值水平，适当控制MrIx用量，可有效避免卵

巢功能减退。本组介入治疗M’Ⅸ用量50～100

mg，42例患者均在28～43 d内恢复月经，未发生

卵巢功能减退。
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2.期刊论文 孔铭新.郝刚.李伟.胡宗华.宋剑.KONG Ming-xin.HAO Gang.LI Wei.HU Zong-hua.SONG Jian 输卵管妊

娠血管内介入治疗的临床应用 -中国介入影像与治疗学2008,5(6)
    目的 探讨输卵管妊娠血管内介入治疗的临床价值和适应证的选择. 方法 30例输卵管妊娠患者,左侧12例,右侧17例,子宫峡部瘢痕妊娠1例,未破裂

26例,有出血倾向4例,血β-HCG均高于正常值(51 IU/L),B超均探及不均质软组织团块,孕囊大小平均2.80 cm×2.16 cm.采用Seldinger技术,超选择性患

侧子宫动脉插管造影,经导管注入氨甲蝶呤(MTX)和5氟尿嘧啶(5-Fu)后,用明胶海绵颗粒栓塞子宫动脉.术后定期检测血清β-HCG,盆腔B超,3个月后行输卵

管造影,明确输卵管通畅与否. 结果 子宫动脉输卵管支增粗100%(30例),宫旁类圆形绒毛血管染色占90%(27例).介入手术全部成功,术后终止妊娠28例,治

愈率93.33%,血β-HCG下降至正常平均时间(16.5±8.6)天,月经恢复正常平均时间(33.6±8.9)天;2例失败患者术前血β-HCG均高于9000 IU/L,均有宫外

孕手术史,患侧子宫动脉造影见卵巢动脉参与供血, 7例有生育要求者3个月后行子宫输卵管碘油造影(HSG)检查通畅率100%,2例宫腔内怀孕. 结论 血管内

介入治疗输卵管妊娠能终止妊娠,预防控制出血,保存患者的生育能力,扩大保守治疗的适应证.盆腔手术史、血β-HCG水平高(＞9000 IU/L)对治疗效果有

一定影响,选择治疗时要慎重.

3.期刊论文 姚群立.李蔚心.高士芬.陆建东.刘一之.倪才方 血管内介入治疗未破裂型输卵管妊娠的临床应用 -放
射学实践2006,21(3)
    目的:分析血管内介入治疗未破裂型输卵管妊娠的临床价值.方法:临床检查确诊为未破裂型输卵管妊娠患者22例,行血管内灌注甲氨蝶呤(MTX)后栓塞

治疗;通过随访,分析其治疗成功率、杀胚率、血β-HCG和超声检查的变化情况及输卵管的通畅情况,并对其结果进行统计学分析.结果:22例成功率为

95.45%(21/22),杀胚率为100%(22/22),血β-HCG下降至正常的平均时间为(15.27±4.52)天,B超检查示包块完全吸收时间为(27.95±4.70)天.结论:血管
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内介入治疗成功率及杀胚率均较高且安全有效,可作为临床治疗的一种良好方法.

4.期刊论文 高峰 介入治疗输卵管妊娠15例 -淮海医药2006,24(1)
    目的探讨介入治疗未破裂期输卵管妊娠的疗效.方法采用Seldinger方法穿刺将导管超选择性插入输卵管妊娠侧子宫动脉,经导管将MTX和/或5-Fu注入

子宫动脉内再行明胶海绵栓塞输卵管妊娠侧子宫动脉.结果 15例患者子宫动脉插管均1次成功,术后患者血、尿绒毛膜促性腺激素(HCG)随时间推移逐渐下

降直至正常;B超监测附件包块逐渐缩小消失,输卵管造影患侧输卵管通畅.结论子宫动脉药物灌注加栓塞治疗未破裂期输卵管妊娠疗效确切,操作技术简单

,值得推广.

5.期刊论文 苏建辉.唐增军.梅祖敏 右输卵管妊娠介入治疗1例 -河北医科大学学报2002,23(6)
    患者,29岁,因停经53天,阴道淋漓出血10天而于2000年11月30日11∶50入院.查体:心肺正常,腹软,肝脾未触及.阴道检查:已婚未产外阴,阴道通畅,宫

颈轻度着色、光滑,正常大小、前倾,举痛不明显,于子宫右方可触及4cm×3 cm×2 cm大小包块,活动、轻压痛,质中,左侧附件未触及异常.查血HCG:1.5

ng/ml.入院后初诊为宫外孕,于11月30日和12月5日行两次宫外孕介入治疗,术后给予抗生素静脉输入,多次复查血HCG,病情平稳,血HCG逐渐下降,12月11日

复查HCG回报:0.4 ng/ml.阴道B超示:包块较前缩小,考虑胚胎死亡.

6.期刊论文 徐行丽.黄婷.张欣 放射介导输卵管插管单次注射甲氨蝶呤治疗输卵管妊娠 -现代妇产科进展

2001,10(4)
    输卵管妊娠的治疗多以手术为主，近年随着检测手段的提高，异位妊娠(EP)的早期诊断率明显提高，治疗多采用保守性手术及药物治疗。我院应用

放射介入引导下输卵管内插管单次注射甲氨蝶呤(MTX)治疗输卵管妊娠，结果如下。
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