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　图１　左侧髂内动脉子宫动脉造影示左侧子宫动脉增粗、纡曲（箭），左

侧子宫角处小血管增多并见异常染色，未见对比剂外溢征象。

图２　再次造影证实子宫动脉末梢闭塞（箭）。

　　病例资料　患者，女，２８岁，孕３产１，停经１１周，

以异位妊娠入院。既往月经规律，停经４０天时出现轻

微恶心、呕吐、择食等不适。入院前外院行取环术及人

工流产术，刮出组织未见绒毛；另一医院Ｂ超检查提示

宫角妊娠，当日开始口服米非司酮５０ｍｇ２次／天，共３

天，未见肉样组织排出。体检：一般状况好，生命体征

平稳，自动体位。心肺无异常发现，腹部平坦，软，肝脾

肋下未及。妇科检查：宫颈光滑，无举痛，后穹窿未见

饱满，宫体前位，约孕１１周大，左侧外突，质中，活动，

压痛轻微。双侧附件无异常。实验室检查：血 ＨＣＧ为

１０８８０ｍＩＵ／ｍｌ，血、尿常规、肝肾功能、胸透、心电图等

均未见异常。

Ｂ超检查：子宫大小约９３ｍｍ×７１ｍｍ ×６１ｍｍ，

左侧宫角内可见３０ｍｍ×２７ｍｍ×３３ｍｍ妊娠囊，囊内

可见胎体，未见胎心搏动。

治疗经过：抗生素治疗５天，行子宫动脉灌注化疗栓塞术。

术前行碘过敏试验，局部麻醉下采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术常规行右侧

股动脉穿刺，用４Ｆ导管超选择进入左侧髂内动脉、子宫动脉造

影。显示子宫增大，子宫动脉增粗、纡曲，左侧子宫动脉优势供

血，左侧子宫角处小血管增多并见异常染色，未见对比剂外溢

征象（图１）。将导管依次超选进入左右侧子宫动脉，将甲氨碟

呤６０ｍｇ盐水稀释后分别注入，左侧２／３，右侧１／３。然后，将明

胶海绵颗粒（１ｍｍ×１ｍｍ×１ｍｍ）与对比剂充分混合，透视下

分别栓塞左右子宫动脉，再次造影证实子宫动脉末梢闭塞为止

（图２）。术后患者无发热、呕吐、疼痛、阴道出血等。术后第１、２

和３周复查血ＨＣＧ分别为１１１１、５５７和１８ｍＩＵ／ｍｌ。复查血尿

常规、肝肾功无异常发现，凝血功能无异常发现。２个月后复查

血 ＨＣＧ和Ｂ超，ＨＣＧ阴性，妊娠囊消失，月经恢复。

讨论　异位妊娠是危机育龄妇女生命最常见的急腹症，近

年来发生率有明显上升趋势，随着高敏感免疫法测定血ＢＨＣＧ

及高分辨力Ｂ超和腹腔镜的开展，异位妊娠早期诊断率显著增

高，保守治疗应用也越来越广泛，其中以甲氨碟呤应用较多，效

果也较肯定。但甲氨碟呤全身用药也有一定的失败率，根据国

内报道成功率为８０％～９０％
［１］。随着放射介入技术的开展，给

药途径也逐渐由全身用药向局部用药过度。经子宫动脉途径

介入治疗异位妊娠，通过在异位妊娠囊营养来源的血管中注入

甲氨碟呤，药物直接迅速进入绒毛血管，通过药物的首过效应

提高杀胚的效果，同时栓塞子宫动脉可以阻断异位妊娠囊的血

供，进一步增强杀胚的作用，并阻止或减少孕囊着床处出血。

治疗成功率高，损伤小，可保留输卵管，对未生育妇女，能最大

限度保存其生育能力［２］。

本例患者诊断为左侧宫角妊娠，有生育要求；选择保守治

疗以快速杀灭胚囊，预防出血，并最大限度保留输卵管。有报

道用甲氨碟呤碘油乳剂子宫动脉栓塞治疗宫角妊娠成功病

例［３］，但超液态碘油为液态栓塞剂，与甲氨碟呤配制成乳剂后，

虽然黏稠性较大，但在动脉血流的冲击下或使用较大栓塞压力

时，可进入毛细血管网，同时也使正常子宫肌层、卵巢的毛细血

管网破坏，导致子宫肌层的大面积坏死、卵巢的大面积坏死导

致卵巢早衰［４］。本例用甲氨碟呤灌注后，再用中效栓塞剂明胶

海绵颗粒（１ｍｍ×１ｍｍ×１ｍｍ）行子宫动脉栓塞，可暂时性阻

断妊娠囊血供来源，进一步加强杀胚作用，且可以预防妊娠囊

破裂引起致命性大出血的危险，但却不会增加子宫缺血坏死的

危险，对卵巢功能亦无损害［２，５］。术后３周，该患者血 ＨＣＧ接近

正常，２个月后患者血ＨＣＧ阴性，妊娠囊消失，月经恢复正常，说

明甲氨碟呤子宫动脉灌注化疗栓塞治疗宫角妊娠疗效肯定，值得

进一步探讨。以往认为适应于血液ＨＣＧ＜５０００ｍＩＵ／ｍｌ的宫角

妊娠患者［４］，本例患者术前血 ＨＣＧ ＞５０００ｍＩＵ／ｍｌ，术后血

ＨＣＧ迅速下降，孕囊迅速缩小，提示甲氨碟呤子宫动脉灌注化

疗栓塞术对活力极强的囊胚依然具有良好的杀灭作用。因此，

其适应证应为术前诊断明确的宫角妊娠，血管造影见宫角妊娠

征象者。为保证疗效，术中，甲氨碟呤双侧子宫动脉灌注量应

视双侧子宫动脉对妊娠囊供血情况合理分配。
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