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持续性异位妊娠临床治疗方法探讨

南　燕１，吕　佳２，李慧智１，李玉洁１

（１．新乡医学院第三附属医院妇产科，河南　新乡　４５３００３；２．新乡医学院，河南　新乡　４５３００３）

摘要：　目的　探讨腹腔镜保守性手术治疗输卵管妊娠术后持续性异位妊娠（ＰＥＰ）的最佳治疗方法。方法　５４
例ＰＥＰ患者分为Ａ、Ｂ、Ｃ组，每组１８例。Ａ组患者应用中药宫外孕Ⅰ号治疗，Ｂ组患者注射甲氨蝶呤治疗，Ｃ组患者
给予甲氨蝶呤加宫外孕Ⅰ号治疗。观察３组患者血清βＨＣＧ水平下降情况、不良反应及治疗时间。结果　治疗后第
３、７、１４天３组患者血清βＨＣＧ水平下降率比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ａ、Ｂ、Ｃ组患者血清βＨＣＧ水平降
至正常时间分别为（２１．０±５．２）、（１７．６±４．４）、（１３．９±４．８）ｄ，Ａ组与Ｂ组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ｃ组与
Ａ、Ｂ组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ａ组患者无不良反应发生；Ｂ组、Ｃ组患者不良反应发生率分别为
６１０％、５０．０％，２组患者不良反应发生率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　甲氨蝶呤加宫外孕Ⅰ号治疗
ＰＥＰ效果较好。

关键词：　持续性异位妊娠；宫外孕Ⅰ号；甲氨蝶呤
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４．４）ａｎｄ（１３．９±４．８）ｄｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐＡａｎｄｇｒｏｕｐＢ；ｂｕｔｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｔａ
ｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐＡａｎｄｇｒｏｕｐＢ，ｇｒｏｕｐＢａｎｄｇｒｏｕｐＣ（Ｐ＜０．０５）．Ｎｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｗａｓｆｏｕｎｄ
ｉｎｇｒｏｕｐＡ．ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｉｎｇｒｏｕｐＢａｎｄｇｒｏｕｐＣｗｅｒｅ６１．０％ ａｎｄ５０．０％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃ
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｅｃｔｏｐｉｃｐｒｅｇｎａｎｃｙ；ｅｃｔｏｐｉｃｐｒｅｇｎａｎｃｙⅠ ｐａｒｔｙ；ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ

　　随着异位妊娠发生率的增加及腹腔镜下输卵管
保守手术的广泛应用，导致持续性异位妊娠（ｐｅｒｓｉｓ
ｔｅｎｔｅｃｔｏｐｉｃｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＰＥＰ）发病率增高，据统计目前
约为５．１％ ～２９．０％［１］。ＰＥＰ延长了疾病的诊疗时
间，增加了治疗费用，给医生和患者均带来较大的困

扰，因此，如何缩短疗程，减轻ＰＥＰ患者的痛苦和经济

负担是妇产科临床工作中备受关注的问题。本研究

回顾性分析５４例腹腔镜下输卵管妊娠保守性手术后
发生ＰＥＰ患者的临床资料，探讨ＰＥＰ最佳治疗方案。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择新乡医学院第三附属医院
２００９年３月至２０１３年１０月收治的因输卵管妊娠行
腹腔镜保守手术的患者９２８例，其中术后发生 ＰＥＰ
者５４例，发生率５．８２％。年龄１９～４０岁，孕次１～
３次，停经时间３０～７０ｄ。５４例患者分为Ａ组、Ｂ组
和Ｃ组，每组 １８例。Ａ组患者平均年龄（２７．３±
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３６）岁，停经时间（４５．９±４．５）ｄ，孕次（１．８±０．３）
次；Ｂ组患者平均年龄（２６．６±３．２）岁，停经时间
（４３．１±５．６）ｄ，孕次（２．１±０．２）次；Ｃ组患者平均
年龄（２５．７±２．２）岁，停经时间（４４．４±５．１）ｄ，孕次
（１．９±０．４）次。３组患者年龄、孕产次、停经时间比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　ＰＥＰ诊断标准　对术后血清人绒毛膜促性腺
激素（ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，ＨＣＧ）水平下降
缓慢，超过３周血清 ＨＣＧ水平仍未降至正常，或降
后又升或不降反升，伴或不伴附件包块和腹腔内出

血者诊断为ＰＥＰ［２］。
１．３　治疗方法　Ａ组患者给予中药宫外孕Ⅰ号方药
治疗。宫外孕Ⅰ号方药：丹参 ２０ｇ、赤芍 １５ｇ、桃仁
１５ｇ、天花粉２５ｇ、木香９ｇ、甘草９ｇ，加水６００ｍＬ煎
至１００ｍＬ，每剂煎２次，混合后分２次口服，每日１
剂，连服５ｄ；Ｂ组患者给予甲氨蝶呤（ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ，
ＭＴＸ）０．４ｍｇ·ｋｇ－１肌肉注射，每日１次，５ｄ为１个
疗程；Ｃ组患者给予 ＭＴＸ配伍宫外孕Ⅰ号联合治疗，
ＭＴＸ０．４ｍｇ·ｋｇ－１肌肉注射，每日１次，同时服中药
宫外孕Ｉ号，具体服药方法同Ａ组，５ｄ为１个疗程。
１．４　观察指标　每周２次测血清 βＨＣＧ水平，动
态观察患者血清βＨＣＧ水平下降情况、降至正常时
间及不良反应发生情况。

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件分
析数据，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间
比较采用方差分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　治疗后血清 βＨＣＧ水平下降率比较　结果
见表１。治疗后第３、７、１４天３组患者血清 βＨＣＧ
水平下降率比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　３组患者治疗后血清βＨＣＧ水平下降率比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｅｒｕｍ βＨＣＧ ｖａｌｕｅｄｅｓｃｅｎｔ
ｒａｔｅａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
血清βＨＣＧ下降率／％

第３天 第７天 第１４天
Ａ组 １８ ２５．２±９．５ ３２．１±１０．３ ５５．１±１１．５
Ｂ组 １８ ３０．６±１１．６ａ ４８．８±１５．５ａ ７９．５±８．５ａ

Ｃ组 １８ ３３．９±１６．２ａｂ ５５．９±１４．８ａｂ ８６．３±１６．５ａｂ

　　注：与Ａ组比较ａＰ＜０．０５；与Ｂ组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　用药后血清 βＨＣＧ水平降至正常时间　Ａ、
Ｂ、Ｃ３组患者血清 βＨＣＧ水平降至正常时间分别
为（２１．０±５．２）、（１７．６±４．４）、（１３．９±４．８）ｄ，Ａ组
与Ｂ组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ｃ组与
Ａ、Ｂ２组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２．３　不良反应　Ａ组患者无不良反应发生；Ｂ组８
例发生轻、中度口腔溃疡，３例发生白细胞下降；Ｃ

组６例发生轻、中度口腔溃疡，２例发生白细胞下
降，ｌ例严重腹泻。Ｂ组、Ｃ组患者不良反应发生率
分别为６１．０％、５０．０％，２组患者不良反应发生率比
较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。所有不良反应经
对症治疗后均痊愈。

３　讨论

ＰＥＰ是异位妊娠术后或保守治疗后特有的和常
见的并发症［３］，其主要原因是术中清除妊娠组织时

残存的滋养细胞较多，或微小的组织散落，或术前滋

养细胞已散落腹腔［４］，术后继续生长，或滋养细胞

活力较强，杀灭不够所致。ＰＥＰ表现为术后血清 β
ＨＣＧ水平下降缓慢、阴道不规则出血，甚至可继发
腹腔内出血造成患者休克死亡。研究表明，ＰＥＰ的
发生与近年来输卵管保守性手术的应用日趋增多密

切相关［５］。据统计，腹腔镜手术治疗异位妊娠导致

ＰＥＰ的发生率为３％～２０％［６］。本研究中ＰＥＰ的发
生率为５．８２％。ＭＴＸ是一种抗代谢类抗肿瘤药，妊
娠滋养细胞对其高度敏感，它能抑制滋养细胞增生，

破坏绒毛膜，使胚胎组织坏死、脱落，治疗成功率高，

且方法简单易行，疗效确切。但使用ＭＴＸ常有胃肠
道反应、口腔溃疡、白细胞计数下降、肝肾功能改变

等不良反应。所以不适于长时间、大剂量用药。

本研究结果显示，ＭＴＸ配伍中药治疗疗效最
好，中药组不良反应最低但治疗时间最长，ＭＴＸ配
伍中药治疗组治疗时间最短。ＭＴＸ治疗组和 ＭＴＸ
配伍中药治疗组相比，后者的不良反应较小。

异位妊娠在中医学属于 “瘕”范畴，为少腹淤

滞，气血失调，冲任不畅，胎孕位置异常，胞脉破损，血

外溢而淤血停滞于少腹，形成少腹血淤证。临床上应

用活血化淤、解毒杀胚、消淤散结为治疗原则，选用丹

参、赤芍、桃仁、红花活血化淤；天花粉杀胚止孕；木

香、甘草破气散淤。宫外孕Ⅰ号方药既可以消除盆腔
炎症，又可以改善盆腔的内环境，疏通输卵管，有利于

提高再次受孕机会，为需保留生育功能的患者增加了

希望。但中药治疗时间偏长，βＨＣＧ下降缓慢，有可
能治疗失败需要再次手术，患者心理上难易承受。

采用ＭＴＸ配合宫外孕Ｉ号方药治疗，可缩短治
疗时间，尽快将血清βＨＣＧ水平降至正常，减少患者
长期单用ＭＴＸ或大剂量使用ＭＴＸ所造成的不良反
应，又避免了中药治疗时间过长，疗效不稳定的缺点。

综上所述，腹腔镜下保守治疗异位妊娠术后的

ＰＥＰ，采用ＭＴＸ配合宫外孕Ⅰ号方药既可缩短治疗
时间，又可减少化学治疗药物带来的不良反应，值得

临床推广应用。

（下转第４０２页）
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ＮＡＩＯＮ的具体关系。
ＮＡＩＯＮ的发病机制复杂，尚未完全明了。目前

缺血再灌注损伤被公认是 ＮＡＩＯＮ的主要病理生理
机制［７］，包括能量缺乏、Ｃａ２＋超载、自由基的大量产
生、兴奋性氨基酸的过量释放，各种神经营养因子的

缺乏，以及由此而启动了调控细胞凋亡的基因，使视

网膜神经节细胞因凋亡致死，从而引起视神经的损

害。本研究结果显示，ＮＡＩＯＮ患者早期血清 Ｐ水平
无论男性还是女性均显著低于对照组，随着疾病的

恢复，血清Ｐ水平逐渐升高，３个月后患者恢复期血
清Ｐ水平接近正常。表明 ＮＡＩＯＮ患者的血清 Ｐ水
平在其疾病的发生发展中起一定的作用。研究表

明，孕激素通过增强 γ氨基丁酸（ｇａｍｍａａｍｉｎｏｂｕ
ｔｙｒｉｃａｃｉｄ，ＧＡＢＡ）受体亚单位的活性，抑制兴奋性氨
基酸受体活性，降低兴奋性氨基酸的毒性反应，从而

一方面减少 Ｎ甲基Ｄ天冬氨酸（ＮｍｅｔｈｙｌＤａｓｐａｒ
ｔｉｃａｃｉｄ，ＮＭＤＡ）受体过度兴奋所介导的Ｃａ２＋内流引
起的神经细胞迟发性损伤，另一方面通过降低Ｎａ＋
Ｋ＋三磷腺苷（ａｄｅｎｏｓｉｎｅｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ＡＴＰ）酶调控
的离子运输使 Ｃｌ－通道延迟开放，有可能防止膜机
能的衰竭和缺血性损伤的发生发展，减轻视神经缺

血［８］。此外血清 Ｐ水平降低可影响血脂和血糖的
代谢，改变血液流变学及血流动力学，导致 ＮＡＩＯＮ
发生。因此血清 Ｐ水平可能通过多种途径影响
ＮＡＩＯＮ的发生发展。

雌激素的主要成分Ｅ２的作用：（１）对代谢产生
影响，降低血浆胆固醇水平，减轻动脉粥样硬化的形

成；（２）具有抑制血管内皮生长因子引起血管狭窄
的作用；（３）提高胆碱能神经生长，增加脑血流量。
目前国内外未见雌激素与ＮＡＩＯＮ关系的研究报告。
本研究结果显示，ＮＡＩＯＮ男性患者早期血清Ｅ２、Ｅ２／
Ｔ水平均显著高于对照组男性，ＮＡＩＯＮ女性患者早
期血清Ｅ２水平显著低于对照组女性，而 Ｅ２／Ｔ与对
照组女性比较差异无统计学意义，且随着疾病的康

复，血清Ｅ２水平趋于正常。表明女性患者的血清
Ｅ２水平降低可能是ＮＡＩＯＮ发生发展的危险因素之
一，可能在ＮＡＩＯＮ的发生发展中起一定作用。因此

适当补充Ｅ２对防治ＮＡＩＯＮ的发生和促进其康复可
能有益。而高Ｅ２、Ｅ２／Ｔ水平可能是男性 ＮＡＩＯＮ的
危险因素之一。

人体进入更年期前后，因性器官功能的下降，性

激素分泌开始出现较明显的变化，男性体内的 Ｔ开
始较多地转变成Ｅ２，所以Ｅ２开始出现上升趋势，而
Ｔ水平开始有明显下降趋势，从而导致 Ｅ２／Ｔ升高。
本研究结果也显示，ＮＡＩＯＮ男性患者的 Ｅ２／Ｔ与对
照组男性比较显著升高。ＮＡＩＯＮ女性患者的血清Ｔ
水平是降低的。

综上所述，血清性激素比例失衡与ＮＡＩＯＮ的发
病有一定相关性，但目前对于血清性激素引起

ＮＡＩＯＮ的发病机制尚未明了，推测血清性激素变化
在ＮＡＩＯＮ发病机制中可能起的作用是增加了凝血
成分的浓度，引起糖、脂代谢紊乱。同时，ＮＡＩＯＮ早
期血清性激素的变化也可能是导致ＮＡＩＯＮ的原因。
至于每种性激素变化大小以及其与 ＮＡＩＯＮ之间的
具体关系尚需进一步的研究。
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