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摘  要 

宫颈管妊娠是一种极罕见的异位妊娠类型，大多数患者因症状不典型，早期难以诊断，采取了不恰当的

处理措施，导致致命性出血、子宫切除等严重后果。宫颈管妊娠一旦确诊，需要根据患者的实际情况以

及患者的意愿，谨慎选择治疗方案。最近在临床中发现一例宫颈管妊娠。经保守治疗后，患者好转出院。

现将病例报道如下。 
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Abstract 
Cervical pregnancy is a very rare type of ectopic pregnancy. Due to the atypical symptoms and dif-
ficulty in early diagnosis, most patients take inappropriate treatment measures, resulting in the 
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occurrence of fatal bleeding, hysterectomy and other serious consequences. Once the cervical 
pregnancy is diagnosed, it is necessary to carefully choose the treatment plan according to the ac-
tual situation and the wishes of the patients. Recently, a case of cervical pregnancy was found in 
clinic. After conservative treatment, the patient was improved and discharged from the hospital. 
The case is reported as follows. 
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1. 前言 

宫颈管妊娠，是一种极罕见的异位妊娠类型，系受精卵种植于主要由纤维组织构成的宫颈粘膜内，位

置低于宫颈组织学内口[1]，发病率约为 1/8000 [2]，一般妊娠至 6~8 周[3]，孕妇大都会出现无痛性阴道出

血症状，严重时会出现致命性出血。一名初产妇停经 40 天，因出现无痛性阴道少量出血入院，经阴道超声

诊断后，采取甲氨蝶呤肌肉注射联合米非司酮口服辅助杀胚，保守治疗成功，人绒毛膜促性腺激素(β-hCG)
水平显著下降，好转后出院。本病例旨在描述应用甲氨蝶呤联合米非司酮保守治疗宫颈妊娠的有效方法。 

2. 病例报告 

患者 27 岁，因停经 37 天，出现无痛性阴道少量出血，于 2020 年 10 月 27 日于某医院就诊。10 月

29 日查人绒毛膜促性腺激素(β-hCG)水平为 25,310 mIU/ml，孕酮 14.60 ng/ml。经阴道三维彩超检查示子

宫后位，大小约 53*49*49 mm，形态正常，内膜居中，厚约 13 mm。宫颈管内见一孕囊样回声，大小约

8*6 mm，形态规则，境界清，内见卵黄囊样结构，CDFI：周边见血流信号，双侧卵巢可见。提示宫颈管

妊娠，子宫增大(见图 1 所示)。2020 年 10 月 30 日患者因再次出现无痛性阴道少量流血，色鲜红，来医

院就诊。妇科检查见外阴发育正常，已婚经产式，阴道有积血，宫颈肥大，I°糜烂，无举痛，无接触性

出血。根据病人的症状、体征和辅助检查，诊断宫颈管妊娠流产。 
向患者详细交代宫颈妊娠可能导致的严重后果，同时告知患者及其家属相关的治疗方案，包括保守

或手术治疗，并告知相关治疗方案利弊。鉴于患者年纪尚轻、没有生育，同时结合患者入院时生命体征

正常，在患者及其家属明确病情并同意治疗方案后，决定采取保守治疗方案：甲氨蝶呤(MTX) 75 mg 肌

肉注射联合米非司酮口服辅助杀胚治疗，并同时动态观察患者阴道出血情况和 β-hCG 水平变化。经过三

天的治疗，患者阴道排出血块且出血量逐渐减少，β-hCG水平在 48小时内由 3376 mIU/L下降到 622 mIU/L，
且复查 B 超未见宫颈管内孕囊。在接受治疗后的第五天，患者阴道出血明显减少，符合出院标准，予以

出院。嘱患者出院后每周门诊复查 hCG 和 B 超。 

3. 讨论 

3.1. 发病因素 

子宫颈妊娠的发病原因常有以下几个因素：1) 受精卵因素：受精卵形成后移动速度过快，下移至宫

颈管才具备成熟的种植能力，从而在宫颈管种植分裂，形成宫颈管妊娠。2) 内膜因素：因过频或不当 
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Figure 1. Pregnancy sac in cervical canal 
图 1. 宫颈管内妊娠囊 

 

的宫腔操作，如刮宫、剖宫产、放置宫内节育器等，造成子宫内膜的损伤、瘢痕形成，或受精卵形成后

子宫内膜尚未完全成熟，均会造成受精卵不易种植于内膜正常位置，不断下移，最终形成宫颈管妊娠。

3) 宫腔变形：子宫畸形、发育不良、子宫肌瘤等因素造成宫腔变形，受精卵同样不易种植。因此，宫颈

妊娠的发生常包含吸烟史、体外受精–胚胎移植(IVF-ET)史、刮宫史、剖腹产史、使用宫内节育器等危

险因素。近年来，由于辅助生殖技术的发展，以及宫内节育器的使用更加普及，宫颈妊娠的发病率明显

提高[3] [4]。宫颈管妊娠预防重点在于第一级预防，临床医生在进行产检时，需要详细询问产妇是否存在

上述危险因素，对孕产妇进行详细的健康教育，提高孕妇对宫颈管妊娠的认知，尽量避免暴露于危险因

素，从根本上预防宫颈管妊娠的发生。第二级预防重点在于对宫颈管妊娠的“三早”措施，对于存在高

危因素的孕妇要进行严密的追踪检查，对处于宫颈管妊娠临床前期的孕妇争取做到早发现、早诊断、早

治疗。第三级预防重点在于结合患者状况，为已明确诊断的孕妇选择合适的治疗措施，包括保守治疗和

非保守治疗，防止出现致命性出血，尽力保留患者生育能力。 

3.2. 临床表现和诊断标准 

宫颈管妊娠于 1817 年首次被 Everard Home [4]描述。自然流产过程中，绒毛组织与蛻膜剥离时，大

量血窦开放，出现阴道流血，子宫肌纤维的收缩和缩复作用可以使剥离面缩小，血窦关闭，从而达到止

血的效果。由于宫颈管主要成分为纤维组织，平滑肌组织占比较少，收缩力薄弱，不能有效止血，故宫

颈管妊娠造成的阴道出血症状常较重。若孕期不能及时诊断宫颈管妊娠并及时给予合适干预措施，或误

诊为难免流产轻易进行刮宫处理，易发展成大出血导致子宫切除，生育能力丧失，甚至危及生命。 
因早期症状常表现为无痛性阴道流血，缺乏特异性，故宫颈管妊娠的早期诊断常较困难。宫颈管妊

娠的诊断标准[4]为：1) 胎盘附着处存在宫颈腺体。2) 胎盘的全部或部分与宫颈附着紧密。3) 子宫大小

正常，宫腔内未发现任何妊娠产物。4) 妊娠产物位于宫颈管内。5) 临床体征：无痛性阴道流血、子宫颈

膨大变软等。6) B 超下表现：宫颈增大、子宫增大小于孕周、宫腔内弥漫性无定形的回声、宫腔内未发

现妊娠产物。 

3.3. 鉴别诊断 

宫颈管妊娠常易误诊为难免流产。难免流产有时同样可见宫颈管的膨大，是已流产的胚胎组织或羊

膜囊嵌顿于宫颈管内所致。由于难免流产发生时妊娠产物已部分或全部脱离宫腔，子宫大小有时会略小

于孕周。难免流产常发生于先兆流产的基础上，阴道流血流液的同时常伴阵发性下腹痛。超声检查对区

别两者有价值，经阴道超声显示的“滑动征”[4]可以较好地鉴别宫颈管妊娠和难免流产。“滑动征”是

指在行阴道超声检查时，阴道内探头轻轻按压宫颈内妊娠囊，流产患者的妊娠囊会向宫颈内口方向滑动，

而由于胎盘附着于宫颈管内，宫颈管妊娠不会出现这种征象。 
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3.4. 治疗和预后 

全子宫切除是宫颈管妊娠的传统治疗方案。由于既往 B 超技术不发达，宫颈管妊娠常因难以早期诊

断而延误治疗。但全子宫切除不是预防性切除，往往是在对宫颈管内妊娠诊断不明确行刮宫术时造成大

出血的情况下，为了保全患者生命而采取的治疗措施。由于全子宫切除会造成生育功能永久丧失，对患

者生理和心理上都会产生极大不良影响，再加上近年来通过 B 型超声早期诊断宫颈管妊娠水平的提升，

因宫颈管妊娠的大出血导致子宫切除的概率逐渐下降，由 1979 年前的 89.5%下降到 1994 年的 21.7% [5]，
宫颈管妊娠保守治疗成功率呈逐渐上升趋势。保守治疗的最终目的是为了保留患者子宫，从而达到治愈

宫颈管妊娠的目的。妊娠未满 8 周、无胎儿心脏活动、β-hCG 较低的宫颈妊娠更适合保守治疗，治疗效

果也更佳[3] [4]。孕龄越大，则孕囊越大，周围血供也会越丰富，则流产过程中出血症状会比小孕龄的更

加严重，发生致命性大出血可能性会更大。保守治疗的主要措施有：1) 全身性或局部应用 MTX。2) 米
非司酮。3) 内窥镜治疗：宫腔镜直视下的胚胎组织切除或吸取术等。4) 介入治疗：主要为导管动脉栓塞

术，必须栓塞双侧的子宫动脉，既是大出血的预防方法，也是控制方法[6]。 
有文献数据表明，在已报告的病例中，约有 70%因大量失血需要切除子宫。这其中，孕产妇的死亡

率为 0%~6% [4]。宫颈妊娠早期诊断的同时进行早期保守治疗，避免子宫切除率可达到 91% [5]。 
此病例中患者采取 MTX 肌肉注射联合米非司酮口服辅助杀胚的治疗方法。MTX 为化疗药物，使用

MTX 治疗宫颈妊娠是利用了滋养细胞对 MTX 的高度敏感性。滋养细胞的增生受到 MTX 的抑制，绒毛

组织变性坏死，则绒毛组织脱落时血窦的开放减少，出血量也变少，降低了刮宫时大出血导致子宫切除

或危及生命的可能性[6]。但 MTX 作为化疗药物，副作用不可避免，如损伤粘膜、抑制骨髓功能导致造

血异常、损害肝肾功能等[7]。米非司酮为一种强烈的孕激素拮抗剂，竞争性结合孕酮受体，促进绒毛合

体滋养细胞、腺上皮细胞凋亡，阻碍蛻膜和滋养层细胞的发育，引发胚胎、滋养细胞变性坏死，从宫颈

管壁分离、脱落，甚至吸收，有杀胚作用，此外米非司酮还可以降解宫颈的纤维组织，杀胚作用联合降

解作用可以减少刮宫时的组织损伤，减少出血[6] [7]。刘菁[7]等人的研究已发现 MTX 联合米非司酮可以

强化对滋养细胞的毒性作用，增加杀胚有效率。 
本病例提示甲氨蝶呤联合米非司酮是宫颈管妊娠保守治疗的有效方式，但选择保守治疗需要谨慎。

本病例患者保守治疗成功的因素：1) 早期诊断：入院治疗时，患者仅停经 40 天，未满 8 周，且 B 超未

见胎儿心管搏动，更适合保守治疗。本例患者停经 40 天，孕龄较小，是其保守治疗效果佳的重要因素之

一。2) 诊断明确：本病例患者呈无痛性阴道出血，同时结合 B 超检查明确了妊娠囊的位置，故易与难免

流产相鉴别。3) 本病例患者对 MTX 敏感性较好，且副作用较小。4) MTX 肌肉注射联合口服米非司酮辅

助杀胚治疗的同时，患者每日规律使用氨甲环酸止血治疗。5) 医患之间良好的沟通：临床医生向患者详

细交代宫颈管妊娠的后果，以及各种治疗方案的利弊，让患者在对疾病有一定认知的情况下选择合适自

己的治疗方案。 

同意书 

本病例报告已获得患者本人知情同意。 
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