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摘  要 

宫颈妊娠(cervical pregnancy, CP)是受精卵在宫颈内口以下和宫颈粘膜内种植和发育的一种异位妊娠，

占所有异位妊娠的比例 < 1%，发病率为1/2500~1/12422。CP的发生率虽然低，但由于其特殊的解剖

结构，受精卵着床的位置主要以纤维组织为主，收缩差，使得宫颈妊娠异常凶险。该疾病尚无特定治疗

方案，需行个体化治疗。现回顾延安大学附属医院妇科2023年收治的1例子宫动脉栓塞联合清宫术成功

治疗宫颈妊娠病例，该病例的临床资料及处理办法可为临床诊治提供参考。 
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Abstract 
Cervical pregnancy is a kind of ectopic pregnancy in which the fertilized egg is planted and devel-
oped below the opening of the cervical cavity and the cervical mucosa, accounting for less than 1% 
of all ectopic pregnancies, and the incidence is 1/2500~1/12422. Although the incidence of cer-
vical pregnancy is low, due to its special anatomical deconstruction, the implantation position of 
fertilized eggs is mainly fiber tissue, poor contraction, making cervical pregnancy abnormal and 
dangerous. In some severe cases, hysterectomy is necessary and it would be even life-threatening 
while there is no specific method to treat the disease and individualized. Now, a female diagnosed 
with cervical pregnancy who was hospitalized in the Yan’an University Affiliated Hospital in 2023 
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cured by uterine artery embolization combined with curettage is reviewed. The clinical data and 
management of this case can provide reference for clinical diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

宫颈妊娠(cervical pregnancy, CP)是受精卵在宫颈内口以下和宫颈粘膜内种植和发育的一种异位妊

娠，占所有异位妊娠的比例 < 1%，其发生率低，极易被漏诊和误诊，后果严重[1] [2]。现报道我院妇科

2023 年收治的 1 例子宫动脉栓塞联合清宫术成功治疗宫颈妊娠的病例，希望通过分享治疗经验引起妇产

科医师的注意，为宫颈妊娠患者谋求更安全、有效、经济的治疗方案。 

2. 病例摘要 

2.1. 基本资料 

患者女，43 岁，主因“停经 38 天，阴道流血 1 次，发现宫颈妊娠 1 天”收入我院妇科。平素月经

规律，经期 5 天，周期 30 天，末次月经(LMP)：2023 年 4 月 26 日。1 周前自测尿妊娠试验弱阳性。6 天

前无明显诱因出现阴道流血 1 次，量少于经量，呈暗红色，伴少许血凝块，感下腹坠胀伴腰痛，后阴道

流血自行停止，未在意，未诊治。4 天前就诊于延安市博爱医院，测血 HCG：11900.00 IU/L，孕酮：35.05 
nmol/L，行阴道 B 超示子宫肌瘤(约 5.4 cm × 4.7 cm)；宫内未见孕囊；建议复查。3 天前再次就诊于延安

市博爱医院，行阴道 B 超示结果大致同前，建议住院观察。患者拒绝。1 天前就诊于延安市第四人民医

院，测血 HCG：24803.00 IU/L，孕酮：114.80 nmol/L，阴道 B 超示：早孕，宫颈管妊娠(约 1.8 cm × 0.8 cm)；
子宫内膜厚，宫腔内异常所见，建议进一步检查；子宫右侧壁低回声(约 6.5 cm × 5.1 cm)；左侧附件区所

见，考虑黄体(约 3.0 cm × 2.4 cm)。考虑：宫颈妊娠，建议上级医院进一步治疗。今来我院，要求住院治

疗。故以“1) 宫颈妊娠 2) 子宫平滑肌瘤”于 2023 年 5 月 4 日收入院。病程期间一般情况好，精神状态

佳，无恶心、呕吐，无腹痛、腹坠，无尿频、尿急，大小便正常，体质量无明显变化。患者 20 岁结婚，

足月顺娩 1 女，妊娠早期人工流产 1 次，无慢性病史、家族遗传史及过敏史。 

2.2. 查体 

妇科检查：外阴未见明显异常；阴道通畅，粘膜无充血，分泌物不多；宫颈稍大，光滑，宫口未开；

宫体前位，常大，质中，活动可，无压痛；双附件区未触及明显异常，无压痛。 

2.3. 辅助检查 

入院完善相关化验检查，阴道 B 超：宫颈妊娠(1.7 cm × 1.2 cm × 0.7 cm 妊娠囊)，未见胎心；宫腔内

可见强回声(1.0 cm × 0.8 cm)，考虑内膜息肉；子宫右侧壁团状低回声(6.0 cm × 4.1 cm)，考虑子宫肌瘤。

血 HCG：21951 IU/L；血常规、凝血系列、肾功电解质、血播八项及心电图等未见明显异常。 
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2.4. 诊断及治疗 

入院诊断：1) 宫颈妊娠；2) 子宫平滑肌瘤；3) 子宫内膜息肉。因宫颈部位妊娠，行清宫术大出血

风险高，经介入科会诊及家属同意转入介入放射科，于 2023 年 5 月 5 日在局麻下行双侧子宫动脉造影 + 
栓塞术，手术顺利，术后给与止痛等对症治疗。子宫动脉栓塞术后 1 天，患者无明显不适症状，与家属

沟通告知病情及手术风险，在静脉麻醉下行 B 超引导下宫颈妊娠刮宫术。常规消毒外阴，铺无菌巾，阴

道窥器暴露宫颈，碘伏消毒阴道，宫颈。用生理盐水 6 ml + 垂体后叶素 6 u 分别在宫颈 3、9 点处局部封

闭。B 超监视下示宫颈妊娠囊附着于子宫颈后壁，宫腔未见绒毛组织。超声引导下 7 号吸刮头吸出宫颈

妊娠样组织约 20 g。出血少，探宫深 10.0 cm。术后安返病房，生命体征平稳，给与促进子宫收缩、预防

感染及补液等治疗，密切观察腹痛情况及阴道出血量，监测血 HCG 变化情况。术后 1 天复查血 HCG：

6187 IU/L，较前下降明显。血常规：WBC 11.27 × 109/L、RBC 4.54、Hb 121 g/L、PLT 177 × 109/L。术后

3 天复查 B 超：1) 子宫右侧壁所见，考虑子宫肌瘤硬化术后改变；2) 子宫后侧壁所见，考虑子宫动脉栓

塞术后改变；3) 左附件区囊性包块。术后病检示：(宫颈)妊娠；(宫腔)分泌期样子宫内膜，局灶查见少许

滋养叶细胞(病理号：23-06655)。明确临床诊断：1) 宫颈妊娠；2) 子宫平滑肌瘤。血常规结果未见明显

异常。5 月 9 日患者出院。随访中患者血 HCG 已降至正常，月经已来潮。 

3. 讨论 

宫颈妊娠病因目前尚不明确，危险因素包括宫腔操作史、宫颈手术史、宫内节育器的使用、辅助生

殖技术、剖宫产史、子宫发育不良、内分泌失调、子宫肌瘤、子宫内膜息肉或 Asherman 综合征等[3] [4] [5] 
[6]，上述危险因素可导致宫腔形态改变，子宫内膜损伤及宫颈损伤，随后引起受精卵与子宫内膜发育不

同步，无法在宫腔内着床[7]。该患者既往行人工流产术并存在子宫肌瘤，均为宫颈妊娠高危因素，不能

除外子宫内膜受损或宫腔粘连，宫腔形态改变等异常，阻碍受精卵在宫腔正常着床，增加了异位妊娠的

风险。 
临床中如遇到以下情况，应考虑宫颈妊娠：1) 停经史；2) 无痛性阴道流血：妊娠早期因胚胎附着缺

少蜕膜反应，绒毛组织直接植入宫颈粘膜及肌层，易发生绒毛分离，从而出现无痛性不规则阴道出血，

多发生于妊娠 4~10 周(多数在 6~8 周) [6]，出现较早，持续时间长且血量逐渐增多，也可表现为突然阴道

大量出血[8]。主要与宫颈部主要以纤维组织为主，含少量平滑肌纤维、血管及弹力纤维，收缩力差有关，

血窦开放后难以闭合，流产时肌层不能有效收缩，易发生难以控制的大出血严重威胁生命。3) 妇科检查：

可见宫颈膨大，如桶形或不规则形，呈紫蓝色，子宫颈外口稍扩张，内口紧闭，无触痛，子宫大小基本

正常或稍大。宫体与宫颈呈上部宫体较小，而下部(宫颈妊娠处)大如葫芦状。辅助检查首选血 HCG 联合

超声检查，尤其是阴道超声诊断率更高[9]，但如果遇到宫内宫颈复合妊娠时，当超声探及宫内妊娠囊，

而宫颈妊娠缺乏典型妊娠囊图像时，极易造成漏诊、误诊。所以当超声结果不确定时，可采用盆腔磁共

振成像(magnetic resonance imaging, MRI)协助诊断[10]。本例患者阴道有无痛性流血，查体宫颈稍大，阴

道 B 超提示宫颈妊娠(1.7 cm × 1.2 cm × 0.7 cm 妊娠囊)，未见胎心。宫颈妊娠诊断明确。 
宫颈妊娠一经确诊，应尽早治疗。目前治疗方案无统一标准，不同治疗方案各有利弊，临床治疗方

案的制订应综合患者年龄、妊娠时间、胚胎大小及活性、患者对生育力保护的需求、治疗费用和患者心

理状况等因素采取个体化治疗手段。目前治疗方法包括保守药物治疗、外科手术、子宫动脉栓塞和高强

度聚焦超声消融治疗等。保守治疗主要用于胚胎无活性且病情平稳者。药物治疗的目的是杀胚或者降低

胚胎活性，有米非司酮、甲氨蝶呤、氯化钾等。药物保守治疗周期长，存在阴道出血时间久、大出血及

治疗失败等可能。对于保守治疗失败、大出血或失血性休克患者，为了挽救生命可选择子宫切除术。外

科手术主要有清宫术、宫腔镜下宫颈妊娠物切除术、宫颈锥切及全子宫切除术等，其优点是效果确切，
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缺点是手术范围和创伤依次增大，费用一次增加，且有大出血的风险[11]。主要由于宫颈部主要为纤维结

缔组织，肌层较少，收缩功能差，孕囊周围血流丰富，HCG 值高，往往提示胚胎活性高，与宫颈组织关

系紧密，直接清宫易发生大出血，因此直接行外科手术应谨慎选取病例。子宫动脉栓塞通过阻断子宫动

脉血流使宫颈妊娠组织丧失营养支撑从而达到杀胚目的，效果好，适合病情平稳的患者，但费用昂贵，

不良反应较大，可作为宫颈妊娠大出血时的应急治疗方案，避免不必要的切除子宫风险。还可作为外科

手术术前预处理治疗，常与其他治疗方法联合，降低大出血风险，提高治疗效果[12]。高强度聚焦超声

(HIFU)消融治疗是利用聚焦的超声波能量转换成热能从而破坏宫颈妊娠物活性，HIFU 联合清宫术治疗宫

颈妊娠患者的个案报道，证明治疗过程顺利、病情可控、费用低、潜在损伤小。其优点是无创，不足的

是全国范围内开展的医疗机构较少，普及性不够[13]。对于本例患者，有活动性出血，血 HCG 高，子宫

动脉栓塞为最理想的方式。在进行清宫术之前，栓塞治疗可有效地降低孕囊的体积，减轻动脉灌注，从

而降低术中出血量、破裂出血率，术中出血少，组织损伤小，手术风险低，最终成功治愈。 
综上，宫颈妊娠作为异位妊娠的一种情况，因其特殊的位置和解剖组织关系，发生率低且临床表现

缺乏特异性，极易发生漏诊和误诊，导致其发生凶险的可能性较高。临床及超声科医生需提高警惕，加

强对本病的诊断意识，做到尽早明确诊断，以便针对患者制定出最佳的个体化治疗方案。 
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