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血管内介入治疗未破裂型输卵管妊娠的临床应用
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【摘要】　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βＨＣＧ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βＨＣＧ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。
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　　文献
［１，２］报道异位妊娠近年来发生率有所上升，

其中输卵管妊娠占异位妊娠的９５％。因有发生输卵

管妊娠破裂的危险，传统的治疗方法多采用手术治疗。

随着ＨＣＧ检测技术和Ｂ超、腹腔镜技术的发展，对输

卵管妊娠的早期诊断水平已有很大提高；同时由于计

划生育和不孕妇女的要求，非手术性的药物保守治疗

方法日益受到重视并被提倡。近年来血管造影栓塞技

术的发展，使得异位妊娠保守治疗有了更广阔的前景。

本文拟从输卵管妊娠胚囊的血管造影表现、治疗效果

等作一回顾性分析。

材料与方法

１．临床资料

首次确诊为未破裂型输卵管妊娠共２２例，年龄

１９～３２岁，平均２４．８岁。初次怀孕３例，经产妇７

例，未产有人流史１２例，孕龄３９～７２天。２２例患者

均有停经史，其中１６例有下腹部疼痛史，１５例有不规

则阴道流血史。全部病例均经Ｂ超或彩超、血βＨＣＧ

检查确诊。宫旁包块最大直径１．３～６．３ｃｍ，平均

（３．８８±１．５６）ｃｍ，包块居左侧９例，右侧１３例，其中７

例 Ｂ 超 示 少 量 盆 腔 积 液。血 βＨＣＧ 值 ２９８～

５７６８ＩＵ／ｌ，平均（３２４４．３８±１４９３．１３）ＩＵ／ｌ。

２．方法

血管内介入治疗方法：患者仰卧于血管造影机床

上，常 规 消 毒，铺 巾，局 麻 股 动 脉 鞘 后，以 改 良

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺右侧股动脉，将导管超选择性插至

患侧子宫动脉，以２ｍｌ／ｓ，总量６ｍｌ行子宫动脉造影，

阅片分析胚囊染色情况后行化疗药物甲氨蝶呤

（ＭＴＸ）灌注，（用量参照５０ｍｇ／ｍ
２），后用明胶海绵栓

塞患侧子宫动脉；患侧治疗结束后行健侧子宫动脉造

影检查，见其分支向患侧供血，形成侧支循环，遂以同

法行对侧血管栓塞治疗。

彩超检查方法：治疗前均行彩超检查，判断胚囊大

小及盆腔积液情况，术后每周一次常规检查，直至正常
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图１　子宫动脉造影时见螺旋状的子宫动脉分支，未见孕囊染色。　图２　造影可见淡片状绒毛染色，边缘欠光整。

图３　造影时可见圆形囊状影，边缘染色明显，患侧输卵管支增粗，局部小血管增多。

为止，如有变化及时行彩超复查。所有检查均由同一

位超声检查医生完成。

血βＨＣＧ检查方法：术前及药物治疗前均检查血

βＨＣＧ，术后及药物治疗后第３天行血βＨＣＧ检查，

以后每周行血βＨＣＧ检查，直至正常为止。

结　果

１．数字减影血管造影结果

本组资料中，２２例均达到超选择性子宫动脉插

管，均行双侧子宫动脉造影。造影发现子宫动脉于子

宫角分出１～２支螺旋状血管至输卵管、卵巢。２２例

４４支子宫动脉中，显示子宫动脉输卵管支２９支，显示

率达６５．９％（２９／４４）；患侧子宫动脉造影无异常征象

者４例（图１），占１８．１８％（４／２２）；显示淡片状绒毛染

色者８例（图２），显示率为３６．３６％（８／２２）；显示清晰

的类圆形妊娠囊染色者 １０ 例 （图 ３），显示率为

４５．４５％（１０／２２）；通过吻合支显示卵巢动脉及卵巢染

色２７例，显示率６１．３６％（２７／４４）。

２．治疗效果

２２例均１次性插管成功及单次给药。２１例治愈

出院，血βＨＣＧ下降至正常时间为７～２６ｄ。Ｂ超监

测２１例介入治疗后的患者，孕囊完全吸收消失时间为

２１～３５ｄ。另１例术后因血βＨＣＧ值第９天仍维持

较高水平而转手术治疗，根据术中所见及病理结果证

实胚胎已死亡，胚囊未破裂，其介入治疗有效，故修正

后总治疗杀胚率为１００％（２２／２２）。

随访结果：药物使用量７８．２０±４．５７，成功２１例，

杀胚２２例，包块消失时间（平均天数）为２７．９５±

４．７０，血βＨＣＧ降至正常时间（即平均天数）１５．２７±

４．５２。

讨　论

１．输卵管妊娠的供应血管解剖及其影像学改变

输卵管的动脉由子宫动脉的输卵管支、峡支和卵

巢动脉的伞支互相吻合并发出２０～３０支小分支组成，

分布于管壁；其静脉与同名动脉并行，通过子宫阴道丛

与卵巢静脉丛回流。输卵管妊娠的囊胚主要接受来自

上述动脉的滋养［３］。

正常子宫血管造影表现：从髂内动脉脏支分出的

子宫动脉在宫颈平面附近沿子宫侧壁曲折上行，顺子

宫两侧缘分出多支平行的螺旋状、弓状动脉供血子宫。

在子宫体底部发出输卵管支供血于输卵管，正常情况

下子宫动脉输卵管支一般不显影。

输卵管妊娠血管造影表现：输卵管妊娠时，由于受

精卵在输卵管内着床，滋养层增生，绒毛内血管形成，

当进行子宫动脉造影时，可见大部分情况下子宫动脉

输卵管支是输卵管妊娠时的主供血管。ＤＳＡ显示子

宫动脉输卵管支明显增粗纡曲，孕囊于动脉期可见不

规则绒毛血管染色，血管丰富，呈网状，边缘不整齐，有

时在实质期呈片状或类圆形异常绒毛血管染色。

本文显示血管造影主要表现有３种不同形态的血

管征象。Ⅰ型：无明显阳性征象；Ⅱ型：子宫动脉输卵

管支增粗，纡曲，宫旁输卵管区域见小片状绒毛血管染

色，形态不规侧，边缘不整齐，染色大致均匀；Ⅲ型：子

宫动脉输卵管支明显增粗，纡曲，可见输卵管支发出的

小动脉分支供血孕囊，输卵管区域可见明显呈类圆形

异常绒毛血管染色，其间染色不均匀，在类圆形外周可

见小血管包绕。本组资料显示：Ⅰ型占１８．１８％（４／

２２），Ⅱ型占３６．３６％（８／２２），Ⅲ型占４５．４５％（１０／２２），

而陈春林等［２］将血管造影表现分为两型，即本组资料
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的Ⅱ型和Ⅲ型，并认为Ⅲ型的发生率约为９８％，本文

与其报道有一定差异。

２．经动脉灌注栓塞治疗与单纯药物治疗的比较

由于来自子宫动脉的输卵管支承担输卵管８５％

以上的供血量［３］，因此，当进行子宫动脉内 ＭＴＸ灌注

时，药物能直接迅速进入绒毛内血管。ＭＴＸ目前为

输卵管妊娠保守治疗最常用的药物［４，５］。ＭＴＸ通过

抑制二氢叶酸还原酶，干扰ＤＮＡ合成而起到杀死胚

胎的作用。妊娠时滋养细胞处于增殖状态，对 ＭＴＸ

高度敏感，ＭＴＸ１～２４ｈ内即可抑制细胞内胸腺嘧啶

核苷酸和嘌呤核苷酸的合成，致滋养细胞死亡，胚胎发

育停止。ＭＴＸ对输卵管的正常组织无破坏作用，不

干扰管壁的修复，病灶吸收后保持输卵管通畅，不增加

以后的妊娠流产率与畸胎率。子宫动脉内直接灌注

ＭＴＸ时，药物到达靶器官时具有生物活性的游离药

物量较多，药物效价可提高２～２２倍；同时子宫动脉的

栓塞和供血血管内的血栓形成，使异位着床的胚胎组

织发生急性缺血，在 ＭＴＸ的共同作用下，加速了胚胎

组织的死亡；明胶海绵颗粒是中效非永久性栓塞剂，一

般在３～４周左右被机体吸收，血管再通，因而能防止

保守治疗期间输卵管妊娠破裂，流产所致的腹腔内大

出血，为临床观察病情变化提供了一个相对安全的观

察期［２，６９］。本组资料显示，血管内介入治疗组成功率

（２１／２２）与杀胚率（２２／２２）较高，血管内介入治疗组因

胚胎死亡彻底使得血βＨＣＧ下降较快，未出现因胚囊

破裂出血而需行剖腹手术治疗，这可能与栓塞两侧子

宫动脉进一步减少了侧支循环有一定关系；同时也表

明，血管内介入治疗较单纯肌注药物治疗适用范围广，

这与国内文献［２，９，１０］报道相符合。
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第１１届亚大放射学大会简介———ＡＯＣＲ２００６香港

　　第１１届亚大放射学大会（ＡＯＣＲ２００６）将于２００６年８月６日至９日在我国香港特别行政区的香港会展中心举行。

ＡＯＣＲ是亚洲和大洋洲的放射学界两年一次的大会，它的成员范围广泛，北起蒙古，南达新西兰，西自巴基斯坦、东至太平

洋的各群岛，包括不同的种族和文化。２００６年的会议由香港放射医师学会负责主办，估计与会者将近千人。

此次会议的主题是“放射学：从纳米到宇宙”，将包括全部放射学主要领域的研究和进展。大会设立关于分子影像学、

神经影像学、骨肌影像学、介入放射学、体部影像学和信息技术的特别专题会议，同时还有关于临床肿瘤学的卫星研讨会。

大会将邀请本区域内和国际上的知名专家进行讲座，介绍放射学各领域的进展、交流经验并回顾各专业领域的重要基础

知识。

详细的内容可访问ＡＯＣＲ的网站：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｏｃｒ２００６．ｏｒｇ

香港是全世界最有吸引力的城市之一，它融合了传统的中国文化与西方的特色，在这里你既可以看到很多历史悠久

的传统，又可以看到令人震惊的现代建筑。大会还安排了很多社会活动，如参观迪斯尼乐园和一系列文化体验活动来丰

富各位代表的旅程。此次大会不仅是知识更新的机会，也是增强合作、交流和友谊的盛会。目前，第１１届亚太放射学大

会已开始征文，论文截止日期为２００６年４月１５日，欢迎国内同道积极投稿和参会。

（中华医学会放射学分会）
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