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异位妊娠是引起孕产妇生殖器官缺失和死亡

的一个重要原因，其发病率在不断上升:$;。该病可以

发生在子宫腔以外盆腹腔的任何部位，其中输卵管

妊娠占 <=>:!;，传统治疗方法以切除患侧输卵管为

主，术后患者失去部分或全部生育能力。

随着放射介入技术的发展，输卵管妊娠的介

入治疗使许多患者避免了开腹手术，保存了脏器的

完整性，其微创性对患者后续的生活质量无不良影

响。该方法也是异位妊娠保守治疗手术的一种，目

的在于最大程度地保留患者的生育能力，并将治疗

对机体的创伤减到最低。

我们在 !""? 年 9 月 @ !""% 年 % 月间对 =$
例输卵管妊娠患者采用子宫动脉灌注栓塞治疗，取

得了明显的效果，且发现异位妊娠包块的大小对预

后的影响明显高于其他因素。

! 材料与方法

输卵管妊娠灌注栓塞治疗适应证探讨

徐文健， 倪才方， 谭笑梅

【摘要】 目的 探讨子宫动脉灌注与栓塞治疗输卵管妊娠的适应证选择。方法 采用超选择性子宫

动脉插管，对 =$例输卵管妊娠患者经导管灌注甲氨喋呤（ABC）后以明胶海绵栓塞子宫动脉，通过术前患
者盆腔包块大小、血清 !DEFG 水平、腹腔内出血与预后之间的关系，阐述手术适应证的选择及其重要性。
结果 输卵管妊娠行子宫动脉灌注栓塞治疗前 H超检查盆腔包块径线 ! = 7I者，即使术前血清 !DEFG
" $" """ I’J KI2，腹腔内无出血，术后包块破裂的概率明显增高，=$ 例中，? 例包块长径 ! = 7I，! 例因
包块破裂行手术治疗切除患侧输卵管，9L例包块 " = 7I者无一例破裂，治愈率为 <#4<>。本组介入手术
总治愈率为 <94$>。结论 输卵管妊娠行子宫动脉灌注与栓塞术治疗效果好，治愈率高，但在适应证的选
择中，H 超检查盆腔包块径线应作为重点考虑，如术前盆腔包块长径 M = 7I，术后应严密观察生命体征，
如有急腹症表现即行后穹隆穿刺并作好开腹手术治疗的准备。

【关键词】 输卵管妊娠；介入；灌注；栓塞

中图分类号：-#$94!! 文献标识码：N 文章编号：$""LD#<9C（!""#）D"$D""$#D"9

"#$%&$$#’( ’) #(*#%+,#’( )’- $./.%,#(0 .%,’1#% 1-.0(+(%2 ,-.+,.* 32 ,-+($4&,.-#(. +-,.-2 .53’/#6+,#’(
!" #$%&’()%， *+ ,)(&-)%.， /0* !()1&2$(3 4$5)672$%7 1- +%7$68$%7(1%， *)%’(%. 9:%(;(5)< 9)7:%)< )%=
,>(<=6$% ?$)<7> ,)6$ ?1@5(7)<，*)%’(%. ABCCCD，,>(%)
【73$,-+%,】 839.%,#:. B1 /067866 )E* 6*2*7)01( 1O 0(/07.)01( O1+ 860(P 8)*+0(* .+)*+Q R*+O8601( .(/

*IS120T.)01( 0( )8S.2 R+*P(.(7Q4 ;.,<’*$ U0O)Q 1(* 7.6*6 1O )8S.2 R+*P(.(7Q V*+* )+*.)*/ SQ 68R*+6*2*7)0,*
)+.(6D8)*+0(* .+)*+Q（BJN）7.)E*)*+0T.)01( V0)E R*+O860(P A*)E1+*W.)*（ABC）.(/ )E*( *IS120T*/ )E* 8)*+0(*
.+)*+0*6 SQ P*2O1.I4 BE* 71IR.+061(6 .I1(P 6*+8I !DXFG 71(7*()+.)01(， .S/1I0(.2 S2**/0(P .(/ )E* 60T* 1O
)E* *7)1R07 I.66 7182/ 6).)* )E* 0IR1+).(7* 1O )E* 0(/07.)01( 6*2*7)01( R+*R+17*/8+.22Q4 =.$&/,$ U1+)Q *0PE) 1O
)E* =$ 7.6*6 V*+* 78+*/ SQ )E06 I*)E1/，VE*( )E* *7)1R07 I.66 60T* ! = 7I，)E* 78+* +.)* V.6 21V，??4??>
（E Y "4"$）， .2)E18PE )E* 6*+8I !DXFG 71(7*()+.)01( V.6 "$" """ I’J KI2 V0)E (1 .S/1I0(.2 E*I1++E.P*；
1)E*+V06*， V0)E I.66 60T* " = 7I， V0)E18) 71(60/*+.)01( 1O )E* 6*+8I !DXFG 71(7*()+.)01( .(/ .S/1I0(.2
S2**/0(P， )E* 78+* +.)* V.6 <#4<!>4 >’(%/&$#’( BE* )*7E(0Z8* 1O )+.(6D8)*+0(* .+)*+Q ABC R*+O8601( .(/
*IS120T.)01( 6*2*7)01( 1O 7216* 720(07.2 7182/ +*682) 0( 6.)06O.7)1+Q )+*.)I*() O1+ )8S.2 R+*P(.(7Q4 F.+*O82
6*2*7)01( 1O 0(/07.)01(， 7216* 720(07.2 1S6*+,.)01( .(/ (*./Q O1+ .(Q *I*+P*(7Q 6E182/ .2V.Q6 S* 1( .2*+)4 （&
’()*+,*() -./012，!""#，$%：$#D!"）
【?.2 @’-*$】 [+*P(.(7Q，)8S.2；-./0121PQ，0()*+,*()01(.2；[*+O8601(；\IS120T.)01(

$#— —



介入放射学杂志 !""# 年 $ 月第 $% 卷第 $ 期 & ’()*+,*() -./012 !""#，3124$%，514$

! 结果
!4$ 治疗效果

6$ 例患者中 78 例 $ 次治疗成功，成功率为
974$:；;例行手术切除患侧输卵管。78例成功治愈
的患者中，;%例术后 % < $! =腹部坠胀痛明显，;% =
后逐渐消失，术前阴道流血 9例，术后阴道流血 $"
例，术后出血每日 ! < $" >2，并于 ; < 6 / 后血止，
血清 !?@AB 值在 $" < !$ / 恢复正常，C 超监测附
件包块在 $6 < ;$ / 消失。; 例失败病例中，$ 例术
前 C超示附件包块 74" D> E ;47 D>，术后 ;% = 因下
腹坠胀不愿等待，行腹腔镜手术，术中见盆腔陈旧

积血少于 !"" >2，右侧输卵管壶腹部妊娠流产，流
产物已位于该侧输卵管伞口，取出孕囊后无活动性

出血，因已生育，故切除该侧输卵管；$ 例术前 C 超
示附件包块 647 D> E 64$ D> E 746 D>，术后第 6 天，
感下腹痛加剧，虽生命体征平稳，后穹隆穿刺抽出

不凝血 6 >2后予剖腹探查，术中见右侧输卵管间质
部妊娠，上有 "46 D>破口，无活动性出血，盆腔陈旧
积血约 !"" >2，行患侧输卵管及部分子宫角组织切
除，术后 $ 个月患者仍诉右下腹隐痛，予中医活血
化瘀治疗 ! 个月后好转；第 ; 例术前 C 超示附件包
块 647 D> E %4$ D> E %46 D> 大小，术后 !7 = 始有

$4$ 临床资料
6$例确诊异位妊娠并自愿接受子宫动脉灌注栓

塞术患者，年龄在 !! < ;6 岁，平均 !% 岁，停经时间
6! < %8 /，平均 69 /。左侧输卵管妊娠 ;% 例，右侧
$6例。术前生命体征平稳，血清 !?@AB为 ; 6"" <
%7 """ >’F G>2，本组病例均经 C 超检查，提示附件
包块长径 !4; < %46 D>，; 例盆腔包块中见到光点闪
动，其中有 $ 例附件包块中见到胚胎及胎心搏动，
盆腔积液均 H ; D>。
$4! 治疗方法

6$ 例均采用改良 I*2/0(J*+ 技术，行右股动脉
穿刺，引入子宫动脉导管（美国 A11K 公司生产），超
选入患侧髂内动脉，以碘比醇（法国 BL*+M*) 公司
生产）行血管造影，确认子宫动脉及其分支情况并

将导管推进至该侧子宫动脉主干内，观察患侧输卵

管区域病灶染色情况（图 $，!），经导管缓慢注入甲
氨喋呤（NOP）8" < $"" >J（血清 !?@AB H $" """
>’F G >2 患者总灌注量 8" >J，$" """ < !" """
>’F G >2 患者总灌注量 $"" >J，Q ;" """ >’F G >2 患

者总灌注量 $!" >J），灌注完毕，用新鲜明胶海绵颗
粒及条栓塞该动脉至血流速度明显缓慢且无分支

显影时停止栓塞。经造影确认对侧子宫动脉，灌注

NOP !" >J，并用新鲜明胶海绵颗粒及条栓塞该动
脉至血流速度明显缓慢无分支显影。术后穿刺部位

压迫至无活动性出血，予加压包扎，穿刺侧伸腿平

卧 $! = 后， 恢复自由位，同时给予补液及抗炎治
疗。观察患者血清 !?@AB 数值的变化，生命体征、
腹痛和阴道流血情况，C超检测盆腔包块的变化，术
后第 #、$7 天复查血常规，观察 NOP 对骨髓造血系
统的影响。

$4; 疗效评估
$4;4$ 治愈 临床症状消失，血清 !?@AB 降至正
常（H 6" >’F G >2），盆腔包块缩小或消失，月经恢复
正常。

$4;4! 无效 临床症状逐渐加重，血清 !?@AB 持
续上升，包块增大或见胎心搏动，有内出血表现，需

开腹手术治疗。

图 ! 右侧子宫动脉栓塞后仍可见孕囊处对比剂
染色（箭头所指）

图 " 右侧子宫动脉造影，见孕囊供血血管（箭
头所指）
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下腹坠胀感，持续至术后第 # 天并加重，生命体征
平稳，后穹隆穿刺未抽出液体，行剖腹探查见左侧

输卵管峡部妊娠，包块与肠管及左卵巢紧密粘连，

上有 "46 78 破口，无活动性出血，盆腔陈旧积血
9"" 82，分解粘连后行该侧输卵管切除术。
!4! 疗效分析
从术前包块径线长度、血清 !:;<= 值及盆腔

积液多少三方面进行比较，分析术前适应证选择对

治疗效果的影响。

附件包块径线 > 6 78时，治愈率低（$ ? @），附件
包块径线 A 6 78时，治愈率为 B#4BC，两组比较 !值
A "4"$，有显著性差异；血清 !:;<= > $" """ 8’D ?82
时，治愈率为 B94$C，血清 !:;<= A $" """ 8’D ?82
时，治愈率为 B"4BC；有盆腔积液者 $! 例，治愈率
B$4#C，无盆腔积液者 9B 例，治愈率 B!49C；后 ! 项
因素比较对治疗结果无影响，!值均 > "46。

! 讨论
异位妊娠中输卵管妊娠占 B6C左右 E!F，输卵管

妊娠行血管内灌注和栓塞的机制是 GHI 是叶酸还
原酶的抑制剂，可抑制滋养叶细胞增生，破坏绒毛

结构，使胚胎组织坏死、液化而被机体吸收 E9F，同时

阻断妊娠期滋养叶细胞生长所需的血供 E@F，使胚胎

组织局部缺血缺氧，增强杀胚效果。

子宫动脉内灌注 GHI 并栓塞后，外周血药浓
度非常低，较全身给药的安全性高，倪才方等 E6F在术

后 @J K外周血 GHI浓度动态检测的临床研究中已
明确证实，基于这一特点，子宫动脉内 GHI 灌注的
总量不受体重或体表面积的限制，可较大。来自子

宫动脉的输卵管支提供 J6C以上的输卵管供血量，
经子宫动脉灌注 GHI时，药物直接迅速进入输卵管
妊娠的绒毛血管内，让输卵管组织直接获得最大量

的 GHI，其药物浓度较全身给药提高 ! L !! 倍，药
物蛋白结合率较静脉和肌肉给药低得多，而具有生

物活性的游离药物量较多，药效提高 @ L $" 倍，杀
胚作用明显增强E%F。子宫动脉栓塞后，靶器官内的药

物浓度在较长时间保持较其他部位高 $9 L $6 倍E#F，

并可迅速阻止及预防内出血。本组 !例介入术后包
块破裂，$例流产，均无大出血发生。GHI静脉给药
和局部给药的不良反应发生率分别为 !$C及 !CE%F，

本组病例术后 # L $@ /复查外周血象，均未发现明
显骨髓抑制现象也无脱发现象。

妊娠本身是一个不断发展的过程，输卵管妊娠

同样如此，随着各种检查技术的进步，多可在妊娠早

期予以确诊，虽然反映滋养细胞增殖活力的物质 M0:
%# 与输卵管妊娠血 !:;<= 水平的绝对值不相关，
但与 !:;<=动态变化水平有很好的相关性EJF。所以

快速增长并达到高水平 !:;<= 滋养细胞的活性也
处于较高的水平，因血清 !:;<=的数值临床测定便
捷且可靠，本组 GHI 使用量以该指标为依据，当血
清 !:;<= A $" """ 8’D ?82总灌注量 J" 8N，$" """
L !" """ 8’D ?82 总灌注量 $"" 8N，血清 !:;<= >
9" """ 8’D ?82总灌注量 $!" 8N。
本组 6$ 例患者 @J 例 $ 次治疗成功，成功率达

B@4$C，与文献报道相近EBF。

本组术前 O 超提示盆腔包块径线 ! 6 78 时，
治愈率大为下降，而血清 !:;<=值和盆腔积液情况
对治愈率影响较小。从输卵管的解剖结构来看，其管

壁由三层组织构成：外层浆膜层，中层平滑肌层，内

层黏膜层，管径最宽处约 $46 78，仅有 $ L $46 78
长，其余部分的管径均在 "46 L $ 78之间，孕卵着床
于输卵管腔后，因管腔狭窄、管壁薄，内膜层的蜕膜

发育没有宫腔蜕膜那样完善，这些情况均不能适应

孕卵的发育E$"F。虽然盆腔包块的大小与血清 !:;<=
的水平无相关联系E6F，当包块径线 ! 6 78 时，滋养
叶细胞已大量侵入甚至穿透输卵管的肌层组织，使

病变处输卵管壁变得更加菲薄，局部血管经药物灌

注和栓塞后组织水肿和细胞间张力的增加，使病变

处极易破裂而导致治疗失败。本组 9例治疗失败者
!例术中见附件包块有破口，其中 $ 例治疗失败者，
包块处管体浆膜面呈明显紫蓝染色，管壁薄且局部

有穿透性浸润，剥离包块后病变处肌层缺失，仅剩

部分浆膜残留。所以，手术前在选择适应证时，对 O
超提示的包块径线要高度重视，如 ! 6 78且患者
强烈要求介入治疗时，必须向患者陈述利弊，术中

栓塞彻底，术后即使生命体征无变化，当患者有明

显腹痛并逐渐加重时，及时予 O 超检查盆腔包块及
积液情况，若发现盆腔积液超过 6 78，且阴道后穹
隆穿刺抽出不凝血液时即刻剖腹探查；术后当血清

!:;<= 没有降为正常却有血压下降，心率加快等改
变时也应及时予以手术探查盆腔情况，提高疾病治

疗的安全性。

本组资料中 $! 例 O 超提示有盆腔积液，9$
例血清 !:;<= > $" """ 8’D ? 82，其中 $ 例高达
%9 """ 8’D ? 82，O 超提示见到胚胎及胎心搏动，这
些病例是传统的保守治疗方法的绝对禁忌证，但都

成功地接受了介入治疗，表明本法突破了以往传统

保守治疗方法适应证的界限。对于有生育要求的妇
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女，特别是已为切除一侧输卵管的妇女保存生育能

力更具有重要的临床意义6$$7。

［参 考 文 献］

［$］ 8.9 &’，:11+* &，;.2<*+ &&4 =>)1?0> ?+*@(.(>9［&］4 A:&，!"""，
B!"：C$% D C$C4

［!］ 乐 杰，谢 幸，丰有吉，主编4 妇产科学［:］4 北京：人民卫
生出版社，!""E4

［B］ =+/*F :，=+/*F G，G+H2.( :，*) .24 I0(@2*D/1H* F*)J1)+*K.)*
L1+ )J* )+*.)F*() 1L M(+M?)M+*/ *>)1?0> ?+*@(.(>9［&］4 G+>J
N9(*>12 OPH)*)，!""E，!#"：!"$ D !"E4

［E］ O?J0+ =，I0(@*+D&1+/.( &4 Q)*+0(* .+)*+9 *FP120R.)01( L1+ F.(.D
@*F*() 1L 0()*+H)0)0.2 )S0( *>)1?0> ?+*@(.(>9： T.H* +*?1+)［&］4
&MF.( -*?+1/M>)01(，!""E，$C：$##E D $###4

［U］ 倪才方，邹建伟，赵 辉，等4 经子宫动脉灌注和栓塞治疗输
卵管妊娠［&］4 介入放射学杂志，!""%，$U：!%E D !%%4

［%］ 柯要军，谭 伟4 经子宫动脉插管治疗输卵管妊娠（附 %" 例报
告）［&］4 放射学实践，!""$，$%：B!V D BB"4

［#］ 项光泽4 子宫动脉灌注及栓塞治疗输卵管妊娠［&］4 广东医学
院学报，!""B，!$：E"! D E"B4

［V］ W0HH X， W2*0( :， =@.+)*+ T4 Y+120L*+.)0,* >*22 .>)0,0)9 0( >1D
++*2.)01( )1 JMF.( >J1+01(0> @1(./1)+1? 0(>+*.H* )+1?J1P2.H)
)0HHM* 1L )MP.2 ?+*@(.(>9［&］4 XMF -*?+1/，$CC#，$!：BVB D
BV%4

［C］ 刘栋志，蒋 荣，等4 经导管子宫动脉灌注化疗治疗输卵管妊
娠的临床观察［&］4 中国医学影像学杂志，!""B，$$：BVU D
BV%4

［$"］:M++.9 X，A..</.J X，A.+/*22 8，*) .24 Z0.@(1H0H .(/ )+*.)D
F*() 1L *>)1?0> ?+*@(.(>9［&］4 T.( [*./0(@ :*/ &，!""U：$#B4

［$$］Z*+M*22* Y，[M>1) &Y，[01(H T，*) .24 :.(.@*F*() 1L 0()*+H)0)0.2
?+*@(.(>9 MH0(@ H*2*>)0,* M)*+0(* .+)*+9 *FP120R.)01(［&］4 OPH)*)
N9(*>12，!""U，$"%：$$%U D $$%#4
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本人正在编写“介入放射学———临床与并发症”一书，此

书将由人民卫生出版社出版，是本人主编的介入放射学系列

书之一，即：“介入放射学———非血管性”（!""$ 年出版）、“介
入放射学———基础与方法”（!""U 年 $! 月出版）、“介入放射
学———临床与并发症”及其他。

请你将你自己的或你院医师（或你院进修大夫）所发生

的并发症或你会诊的并发症写出来，提供给我，汇集成册。让

我们大家把自己所知道的每一个教训公开出来，搭成一个台

阶，帮助你、我、他，一起走向成功之路，造福于介入放射学事

业、造福于病人、也造福于自己，岂非好事。

我们不是为了检讨自己、更不是为了表白自己、为自己

辩解；也不是为了揭露别人、挖苦别人。我们是为了学术研讨，

为了吸取教训、避免类似的事情再发生。因此，这是一件严肃

的、认真的学术研讨。有许多医师想把事情做得更好，想听听

大家的成功经验与失败的教训，却往往缺少后面这一部份，而

正是这后面一部份是成功路上的关键一步。

特请你将并发症病例按以下方式提供给本人，不胜感谢。

事例经过：介绍并发症发生的经过情况。

图例：包括好的 \片、造影片，能显示并发症情况或经过。
原因分析：包括切题的分析，也可指出能造成这种并发

症的其它原因，展开讨论。如食管扩张术中引起可能是球囊过

大、食管糜烂、或导管导丝穿过食道。这是本书的要点之一，指

出教训所在。

发生率：根据文献记载或自己的经验。

诊 断：指并发症的诊断。

治 疗：帮助读者解决问题，可以写这一例是怎么处理

的，你会怎么处理，应该怎么处理，介绍别人的方法，或引经举

典地介绍别的论文中的方法。

预防措施：这也是本书的要点之一，可以制图表明。

参考文献：关键的 B篇左右即可。
为了不造成误解，图片中请隐去院名，书中不表病例的出

处与来源。所有编委的名字均在编委名单上出现，在书中病例

后面将不表明编委姓名。欢迎你参加到本书编委中来。

您如同意参与，请告诉我你的 =DF.02地址。
我的地址是：>]+42020(HM(^,0?4$%B4>1F。
顺祝

健康

李麟荪敬上

!""%4$!4$!

江苏省人民医院 放射科

地址：南京市 广州路 B""号
邮 编：!$""!C
手机：$B%"U$CV"%"
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