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输卵管间质部妊娠活胎阴道 "超引导下灭胎成功 # 例
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! ! 自然情况下，输卵管间质部妊娠较少见，发生率
为 # 1 / 0$$ 2 # 1 0 $$$［#］，占所有输卵管妊娠的 /3 2
.3。虽然异位妊娠病死率从 #%%$ 年的 (/3 2
+$3显著降至 #++$ 年的 $4 #.3，但输卵管间质部
妊娠由于特殊的解剖位置，胚胎绒毛对病灶局部肌

层及血管侵蚀，常引起大出血，其病死率依旧徘徊于

/3 2/4 03［/］。随着辅助生育技术的开展，输卵管
间质部妊娠发生率增加，传统治疗是宫角切除或子

宫部分切除，生育能力受到较大影响。对这些患者

行保守治疗风险较大。/$$. 年 #/ 月，我中心为 #
例输卵管间质部妊娠活胎患者进行阴道 " 超引导
下灭胎术，并局部与全身注射甲氨蝶呤（567），获
得成功，现报道如下。

#! 临床资料

患者 && 岁，胚胎移植术后 &/ 8，" 超发现附件
区包块入院。患者平素月经规律，周期 &$ 8。末次
月经 /$$. 年 ## 月 /. 日。结婚 % 年，原发不孕，于
我中心行体外受精 ,胚胎移植（ 9:; , <6），于 /$$.
年 #/ 月 - 日取卵 /$ 枚，/$$. 年 #/ 月 + 日移植 & 个
胚胎，术后给予黄体酮支持黄体。移植后 - 8 开始
阴道少量褐色分泌物，无下腹痛，/ 8 后自止。移植
后 #( 8 出现阴道出血，同月经量，色红，经卧床休
息，继续保胎治疗血止。移植后 #. 8 查血 =>? #0$
@9A 1 @B，移植后 #+ 8复查血 =>? # .($ @9A 1 @B。患
者停经后无明显早孕反应，移植后 &/ 8常规检查，"
超示左附件区包块，输卵管间质部妊娠可能（活胎，

相当于 ( 周 C # 8）。既往 #++( 年因原发不孕行腹
腔镜检查，诊断子宫内膜异位症，行左卵巢囊肿剔除

术，/$$& 年 ## 月行左卵巢子宫内膜异位囊肿 " 超
引导下抽吸术。入院查体："D #/$ 1 (0 @@ EF，D %$
次 1 @GH，一般情况好，心肺腹正常，腹部叩鼓音，移动
性浊音阴性。阴道 " 超子宫增大，宫腔内可见形态
不规则的低回声约 #4 - I@，左宫角内可探及胎囊
/) / I@ J#) - I@，内可见胎芽长 #4 # I@，可见胎心管
搏动，胎囊与子宫腔不相通，提示输卵管间质部妊娠

活胎（相当于 ( 周 C # 8），宫腔积血（图 #）。查血常
规、肝肾功能正常。入院当日查血 =>? &% .$$

@9A 1 @B，因考虑患者年轻未生育，决定行输卵管间
质部妊娠灭胎术及局部注射 567。在做好充分手
术准备的前提下，行阴道 " 超引导下妊娠囊穿刺灭
胎术。以 #(? 双腔减胎针经后穹隆经宫壁穿刺入
间质部妊娠组织胎心搏动处，0$ KDL 负压抽吸胚胎
组织，见有亮白色胚胎组织及少量血液流出，共约

/4 0 @B，吸出胚胎组织后局部注射 567 0$ @F（溶于
/ @B生理盐水中），观察 #0 @GH，确认无胎心搏动，
局部无明显增大，盆腹腔无游离液体，术毕。术后超

声影像见图 /。术后给予抗生素预防感染，/$$0 年
# 月 #& 日（术后 / 8）查血 =>? .- +/$ @9A 1 @B，患者
无腹痛，少量阴道流血，/$$0 年 # 月 #% 日（术后 #
周）复查血常规、肝肾功能正常，血 =>? .% &+$
@9A 1 @B，患者出现下腹痛，较剧烈，无肛门坠胀感。
查体：血压、脉搏平稳，左下腹部轻压痛，无反跳痛及

肌紧张，移动性浊音阴性。复查 " 超：左宫角部探
及形态不规则的中强回声包块，.4 # I@ J&4 . I@，子
宫内可探及形态不规则的低回声区，彩色多普勒血

流显像（>M;9）显示为血窦，该包块与宫腔不相通，
内膜厚 #4 & I@，子宫直肠窝未见游离液体。考虑患
者目前无宫外孕破裂的迹象，且症征不符，腹痛可能

与包块生长，刺激子宫、输卵管浆膜有关，因包块较

前略有生长，且血 =>? 不降，在严密监护下给予
567 (0 @F肌注，/ =后患者腹痛明显减轻。# 8 后
阴道出血增多约同月经量，排出蜕膜样组织，约 %
I@ J# I@，后出血减少。妊娠囊局部穿刺抽吸物病
理回报高度可疑为胚胎组织，阴道排出物病理为蜕

膜组织。/$$0 年 # 月 /$ 日复查血 =>? #+ #-$
@9A 1 @B，血常规、肝肾功能正常，患者无不适主诉，
/$$0 年 # 月 /% 日血 =>? . %/- @9A 1 @B，/$$0 年 /
月 # 日血 =>? / &%+ @9A 1 @B，" 超示左侧宫角向外
突起边界清的中等回声包块 .4 % I@ J .4 / I@，其内
可探及形态不规则的低回声区，>M;9 显示为血窦，
血流丰富。/$$0 年 / 月 ( 日血 =>? 降为 +$-
@9A 1 @B，出院。/$$0 年 / 月 /$ 日复查血 =>? 降至
正常。随访半年，血 =>? 正常，术后 / 个月复查 "
超盆腔包块消失。术后 ( 个月解冻移植妊娠，" 超
示宫内孕单活胎（双胎囊）。
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图 !" 输卵管间质部妊娠
术前超声图像（! 为异位
妊娠包块，其内可见胎芽及

胎心搏动；"# 为子宫内膜，
距异位妊娠包块约 ! $%）

图 #" 输卵管间质部妊娠
局部注射 !&’术后即刻超
声图像（! 为异位妊娠包
块，为混合回声，其内可见

血窦；"#为子宫内膜）

() 讨论

(* +) 输卵管间质部妊娠活胎阴道 , 超引导下灭胎
术适应证的选择

对于年轻、未生育、迫切要求保留生育功能者，

我们应选择对生殖系统无毒副作用，尽量保持生殖

器官完整性的治疗方案。自 +-.( 年 &/#/0/［1］首次
报道成功应用 !&’治疗 + 例输卵管间质部妊娠后，
陆续有输卵管间质部妊娠保守治疗成功的报道。其

用药方法、途径、剂量各异，主要有全身用药、局部用

药、全身与局部联合等。既往认为，输卵管妊娠保守

治疗适用于：!输卵管妊娠直径 2 1 $%；"未发生破
裂或流产；#无明显内出血，$血 345 2 ( 666 7 8 9。
但国内外学者报道［:，;］，对于血流动力学稳定、无腹

痛、不愿手术治疗及有条件随诊者均可行保守治疗，

异位妊娠包块大小及血 345水平不是限定因素，有
胎心搏动的异位妊娠也可选择保守治疗。

(* () 异位妊娠保守治疗药物选择
目前较广泛应用的药物 !&’ 为一种十分有效

的叶酸拮抗剂。!&’可与二氢叶酸还原酶结合，使
四氢叶酸合成障碍，从而干扰 <=> 合成，而滋养细
胞对 !&’高度敏感，用药后可抑制快速增长的滋养
细胞。!&’还可同时使输卵管妊娠胚胎停止发育，
使附着输卵管壁的绒毛变性坏死，获得迅速的杀胚

作用，使异位妊娠组织或被吸收，或排出输卵管。避

免了因手术造成的瘢痕或粘连，以及由此而形成的

输卵管狭窄或闭塞，对要求保留生育功能的患者是

比较理想的方法。!&’另一优点为溶解度大，用溶
剂量小，利于局部使用，局部注药含药浓度高，能发

挥其最大药效。,?#@AB/ 等［C］报道保守治疗输卵管
间质部妊娠 +; 例，其中 - 例为妊娠囊局部穿刺抽吸
注射 !&’或 D4B，全部保守治疗成功，其中 1 例有
胎心搏动，血 345最高 (; 666 7 8 9。术后 ( 个月行
输卵管通畅试验，-+E FG输卵管通畅。我们认为 ,
超引导或腹腔镜下输卵管间质部妊娠局部注射

!&’ + %H 8 0H治疗有效，可避免子宫局部切除，不影
响输卵管及子宫的功能。!&’ 局部用药剂量
+(E ; I ;6 %H，一般用量为 ;6 %H。另外，!&’ 治疗
后最初几日 345值升高为“反跳现象”［F］，系因绒毛
破坏可增加 345代谢以及使滋养叶细胞坏死致 345

释放增加，使血 345短期有所升高。但对于 345 值
在 F J不下降反而上升者，则应警惕破裂的危险。
(* 1) 超声引导下输卵管妊娠部位灭胎术的优点
近年来，随着超声影像技术的发展及微创手术

的进展，输卵管妊娠部局部用药成为可能。局部用

药血药浓度高，副作用小，疗效显著，近来备受关注。

国内外文献［.，-］报道的有效率 FCG I -1G，具有定
位准确、局部药物浓度高、作用力强、可直接杀伤胚

胎组织、用药剂量小、疗程短、血 345 下降快、全身
性反应轻、方便易行、可重复性高等优点，避免了手

术对生殖器官完整性的破坏。!&’ 溶解度大，对正
常输卵管组织无明显影响。经阴道在超声引导下注

射杀胚药物，能容易地直接进入到胎儿心脏，避免腹

腔镜下穿刺不能区别妊娠囊和周围血肿的缺点，提

高输卵管妊娠保守治疗成功率，降低化疗药物毒副

反应，探索了一条输卵管妊娠保守治疗的新途径。

尤其对于辅助生育技术后异位妊娠的病人，病情复

杂，大部分盆腔粘连重，多有腹部手术史，再次手术

难度大，容易发生副损伤，且手术需切除部分子宫，

再次妊娠需 ( 年后，有子宫破裂的风险。因此，我们
认为，对于输卵管间质部、峡部、宫颈等特殊部位的

妊娠，应用超声引导下妊娠囊局部注射这种微创技

术，既保留了输卵管，最大限度地保护卵巢功能，又

保持了生殖器官的完整性，再次妊娠间隔时间短

（本例术后 F 个月胚胎解冻移植妊娠，现妊娠中），
避免了再次妊娠后子宫破裂的风险，是目前报道的

成功率最高的方法［;］。本例输卵管间质部妊娠活

胎，治疗前血 345高达 1. :66 %K7 8 %B，远高于我们
所能查到的宫外孕活胎保守治疗成功的最高血 345
(; 666 %K7 8 %B［C］，保守治疗成功的关键在于选择合
适的用药剂量及对病情严密的观察。
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