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摘  要 

目的：探讨宫颈妊娠的病因及诊疗。方法：回顾分析我院收治的一例双宫颈不全纵隔子宫畸形合并宫颈

妊娠患者的临床资料，对诊治过程进行报道，并结合文献复习。结果：B超及MRI提示宫颈妊娠。入院后

在双侧子宫动脉栓塞术后行超声引导下人工流产负压吸引术 + 宫腔镜下妊娠组织清除术。术后病理符

合妊娠改变，术后辅助药物治疗，随访血清β-hCG降至正常，治疗成功。结论：宫颈妊娠临床罕见，B超
及MRI可辅助诊断。子宫动脉栓塞可明显改善治疗与预后，避免大出血切除子宫的结局。宫腔镜下妊娠

组织清除术能够可视化评估宫颈妊娠植入部位，避免盲目操作引起的大出血等并发症，有利于更彻底地

清除妊娠组织，缩短治疗时间。 
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Abstract 
Objective: To explore the etiology, diagnosis and treatment of cervical pregnancy. Method: Re-
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trospectively analyze the clinical data of a case of double cervical incomplete mediastinal ute-
rine malformation combined with cervical pregnancy admitted to our hospital and review rele-
vant literature. Results: Cervical pregnancy can be diagnosed by ultrasound and MRI. Ultra-
sound-guided vacuum aspiration for induced abortion and hysteroscopic removal of pregnancy 
tissue were performed after bilateral uterine artery embolization. The pathological diagnosis 
was pregnancy tissue. Adjuvant drug therapy was given after surgery, and serum β-hCG de-
creased to normal during follow-up. The treatment was successful. Conclusion: Cervical preg-
nancy is rare in clinic. Ultrasound and MRI can assist in diagnosis of cervical pregnancy. Uterine 
artery embolization can significantly improve the treatment and prognosis, and avoid the out-
come of massive hemorrhage and hysterectomy. Hysteroscopic removal of pregnancy tissue can 
visually evaluate the implantation site of cervical pregnancy, avoid bleeding and other compli-
cations caused by blind operation, which is conducive to more thorough removal of pregnancy 
tissue and shorten the treatment time. 
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1. 引言 

宫颈妊娠是一种罕见的异位妊娠，是指胚胎着床于子宫颈管内的妊娠。发生概率极低，在异位妊娠

中的占比 < 1%。宫颈组织血供丰富、弹性差，如果延迟治疗或误诊，可能导致大出血，导致子宫切除甚

至威胁生命安全。宫颈妊娠病因不明确，与辅助生殖技术、子宫结构异常、宫颈或子宫操作等相关[1]。
本院于 2021 年 11 月 03 日发现罕见的宫颈妊娠 1 例，妊娠组织侵入肌层达浆膜层。为了保留患者生育能

力，最终采用手术治疗 + 药物辅助治疗成功。现将病例资料并相关文献复习如下。 

2. 病历摘要 

患者王某，女，37 岁。因“停经 9 周 3 天，不规则阴道流血半月余”于 2021 年 11 月 03 日入院。

患者平素身体健康，11 年前行剖宫产术，术后恢复可。G6P1 (剖宫产 1 次，人工流产 1 次，药物流产 3
次)。平素月经不规律，周期 30~60 天，经期 3 天，末次月经为 2021 年 08 月 29 日。患者 1 月前自测尿

妊娠阳性，半月前出现间歇性阴道流血，褐色，量少于月经量，无腹痛，未见组织物排出。外院就诊，B
超示：宫内早孕，难免流产。2022 年 11 月 03 日我院就诊，妇科查体：见阴道纵隔及双宫颈，宫颈管膨

大，直径约 10 cm，左侧宫颈外口轻微扩张，无活动性出血。子宫稍大，质软。双侧附件无异常。B 超：

子宫大小 7.6 × 8.2 × 5.5 cm；子宫底部见 2 团内膜样回声，右侧内膜厚 1.1 cm，左侧内膜厚 1.1 cm，纵隔

子宫可能(术中宫腔镜检查提示子宫纵隔存在峡部交通，为罕见的双宫颈不全纵隔子宫畸形)；子宫下段及

宫颈管见不均质回声，大小 11.2 × 8.3 × 8.1 cm，前、后壁均达浆膜层，内见 6.5 × 3.8 × 2.5 cm 不规则无

回声，内见胎芽样回声，长约 1.4 cm，符合 7 周 6 天，未见明显心管搏动，不均质回声边缘见环状血流

信号，考虑宫颈妊娠；双附件未见明显异常，见图 1。血清 β-hCG：44,377 mIU/ml。进一步行盆腔 MRI
检查提示：子宫体下部及宫颈部腔内团块混杂信号影，考虑异位妊娠，大范围胎盘植入，前壁为著，局
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部侵及子宫壁全层，未侵及膀胱可能性大，见图 2。 
患者入院后完善相关辅助化验检查，肝肾功、血象等未见异常。告知患者病情及相关风险，患者强

烈要求保留生育能力。综合患者病情及保留生育的意愿，排除禁忌症后，选择保留生育能力的手术治疗。

2021 年 11 月 03 日行甲氨蝶呤肌肉注射 1 次(剂量为 50 mg/m2)。2021 年 11 月 05 日在局麻下行双侧子宫

动脉栓塞术，术中见子宫动脉迂曲、子宫颈染色增大，见图 3。采用明胶海绵进行栓塞，后造影显示栓

塞适量。5 小时后在全麻下行超声引导下人工流产负压吸引术 + 宫腔镜下妊娠组织清除术。术中放置阴

道窥器暴露宫颈，见阴道纵隔，长约 1 cm，见双宫颈，见图 4。8 号吸宫管负压吸引于右宫颈管内吸宫

两周，吸出少量暗红色组织，于左侧宫颈管内吸见部分妊娠组织样物，见图 5。在超声引导下卵圆钳夹

取宫颈管内组织，仍有妊娠组织残留，血供丰富。行宫腔镜手术，见图 6、图 7。宫腔镜经右侧宫颈探查

见：宫颈管内口处见子宫纵隔中断，长约 2 cm，可探查见左侧宫颈管。继续探查见双侧宫腔子宫内膜粉

红，厚。经左侧宫颈管探查见：宫颈管及子宫下段见妊娠组织样物，质韧，与周围肌层组织界限欠清，

病变范围广。应用 90 度环状单极切除妊娠组织样物。电切结束，宫颈管及宫腔见活动性出血，双腔水囊

注入生理盐水后压迫止血，经阴道外接引流袋。宫颈注射垂体后叶素配合按摩宫颈及宫底止血治疗，10
分钟后出血减少。术后留置水囊压迫止血，留置阴道纱布 2 块。术中复查血气 Hb：95 g/L，血钠 110 mmol/L，
立即静滴生理盐水，给予浓氯化钠及速尿治疗。术中出血约 400 ml，给予输注去白红细胞 2 U，术后返

ICU。病情平稳后转回妇科，术后第 2 天血清 β-hCG 降至 6666 mIU/ml，阴道流血减少，取出纱布，拔除

压迫水囊。术后给予抗生素预防感染治疗，术后恢复良好。 
 

 
Figure 1. Ultrasound: Swollen cervix and pregnancy tissue (the red arrow refers to the lesion) 
图 1. B 超示：膨大宫颈及妊娠组织(红色箭头所指为病灶) 

 

 
Figure 2. Pelvic MRI: A large area of pregnant tissue is implanted into the cervix, and the whole layer of 
uterine wall is locally invaded (the red arrow refers to the lesion) 
图 2. 盆腔 MRI 示：大范围妊娠组织植入，局部侵及子宫壁全层(红色箭头所指为病灶) 
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Figure 3. Bilateral internal iliac arteriography shows rich blood flow in cervical pregnancy 
tissues 
图 3. 双侧髂内动脉造影，宫颈妊娠组织见丰富血流 

 

 
Figure 4. Vaginal mediastinum and double cervix 
图 4. 阴道纵隔及双宫颈 

 

 
Figure 5. Cervical pregnancy tissue aspirated 
by negative pressure 
图 5. 负压吸引出的宫颈妊娠组织 
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Figure 6. Morphology of uterus under hysteroscope (left: right uterine cavity; middle: left uterine cavity; right: mediastinal 
isthmus defect) 
图 6. 宫腔镜下子宫形态(左：右侧宫腔；中：左侧宫腔；右：纵隔峡部交通) 
 

 
Figure 7. Hysteroscopic images of pregnancy tissues 
图 7. 妊娠组织宫腔镜下图像 
 

 
Figure 8. Change curve of serum β-hCG with time 
图 8. 血清 β-hCG 随时间的变化曲线 
 

术后病理：(宫颈妊娠组织)凝血块内见绒毛及蛻膜组织，符合妊娠改变。术后 5 天复查 β-hCG：3268.00 
mIU/ml，再次予以肌肉注射甲氨蝶呤治疗(剂量为 50 mg/m2)。1 周后 β-hCG 降至 858.5 mIU/ml。给予米

非司酮 75 mg po Bid，3 天一个疗程治疗，后续 β-hCG 下降良好，见图 8。术后 68 天 β-hCG 降至正常：
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4.2 mIU/ml，B 超：左侧宫颈明显增大，5.3 × 4.8 × 3.9 cm，内见混合回声团，局部达浆膜层，团块边缘

见点条状血流信号。术后 70 天患者月经来潮。 

3. 文献复习 

异位妊娠是指受精卵在子宫体腔以外部位着床发育的妊娠。宫颈异位妊娠罕见，占异位妊娠 < 1%。

如果延误治疗或漏诊，极易引起大出血，导致子宫切除甚至死亡。近年来，随着辅助生殖技术的增加，

宫颈妊娠的发病率逐渐升高，每 8600~12,400 例妊娠中就有 1 例[2]。宫颈妊娠的常见危险因素主要包括：

辅助生殖技术、盆腔炎、流产史、刮宫术史、剖宫产史、宫内节育器使用及子宫结构异常[1]。在我们的

案例中，患者主要危险因素包括流产史，剖宫产史，及子宫结构异常。在美国生育协会(American Fertility 
Society, AFS)苗勒氏管畸形分类中，纵隔子宫包括部分性和完全性，但均只有１个宫颈。完全性或不完全

性纵隔子宫合并双宫颈及阴道纵隔为近年发现的极为罕见的子宫畸形，目前尚无法准确分类，同时也对

传统的女性生殖道胚胎发育机制提出了新的挑战[3]。双宫颈不全纵隔子宫多不影响受孕，主要影响妊娠

结局[4]，患者曾因胎儿横位及纵隔阻碍行剖宫产。在本次宫颈妊娠中，子宫结构的异常也被认为是重要

的危险因素之一。 
停经及阴道流血是宫颈妊娠最常见的临床症状，通常不伴有腹痛[5]。仔细的妇科超声评估对于诊断

至关重要。具有以下表现可确立诊断[6] [7]：1) 子宫内膜蜕膜化但不存在宫内妊娠；2) 在宫颈内口水平

以下存在妊娠囊，扩大的子宫颈等于或大于子宫体部分(沙漏形子宫)；3) 妊娠组织完全局限在宫颈管内，

并牢固地附着在宫颈管内，没有滑动征；4) 妊娠囊中存在胚胎结构，周边有较丰富的高速低阻动脉血流

信号；5) 宫颈内口闭合，宫颈外口部分开放。需要注意的是，宫颈妊娠易被误诊为剖宫产瘢痕妊娠。不

同的是，宫颈妊娠位于宫颈内口下方，而瘢痕妊娠常位于剖宫产切口水平上方[8]。宫颈妊娠也可能被误

诊为不全流产。区分这两种情况的最好方法是通过滑动征，当用探针对子宫颈施加轻微的压力时，植入

的宫颈妊娠囊不会滑动，而流产的妊娠囊则会向子宫腔方向滑动[9]。当超声诊断不确定或有疑问时，也

可以使用 MRI 辅助诊断[10]。不均质出血性肿块伴有致密强化的实性成分可能是宫颈妊娠的典型磁共振

表现。在 T2 加权像上呈不均匀的信号强度。在 T1 加权像上呈内部高信号强度，边缘低信号强度，伴致

密的不规则的周边强化。强化的实性成分伴有管状信号空洞，以及增加的宫旁血管[11]。 
由于宫颈妊娠发病率低，病例报道有限，目前尚没有针对宫颈妊娠病例的标准治疗方案。传统的治

疗方案为子宫切除术，而目前的治疗选择主要依据患者保留生育能力的愿望、血流动力学状态、胎龄、

血清 β-hCG 水平、头臀长、有无胎心搏动以及滋养层浸润到结缔组织中的程度[12]。对于血流动力学稳

定的妊娠早期患者，首选药物治疗。最常用的药物包括甲氨蝶呤、米非司酮和米索前列醇。最有效的药

物是甲氨蝶呤，通过肌肉内单剂量或多剂量方案全身给药和/或通过羊膜腔内注射局部给药。米非司酮与

甲氨蝶呤具有协同作用，可阻止胚胎发育并加速胚胎死亡，缩短治疗时间[13] [14]。米非司酮剂量通常为

25 至 75 mg，Bid，口服，3 至 5 天为一疗程[13]。当血清 β-hCG 水平 > 10,000 mIU/ml、冠臀长度 > 10 mm
或存在胎心搏动时，全身性应用甲氨蝶呤通常会治疗失败[10]。在这些情况下，羊膜腔内甲氨蝶呤联合治

疗可能会增加治疗的有效性。在有胎心搏动的情况下，还建议羊膜腔内注射氯化钾以消除胚胎活性[15]。
如果药物治疗失败或存在禁忌症，可采取保留生育能力的手术治疗，包括刮宫术、负压吸引术或宫腔镜

手术切除妊娠组织。由于手术过程中极易大出血导致切除子宫的结局，因此，术前或术后的止血措施是

必要的。术前的子宫动脉栓塞术可以限制术中和术后出血，其他止血措施包括水囊压迫止血，宫颈注射

垂体后叶素、宫颈环扎、宫颈/子宫/髂内动脉的结扎[16]。治疗后需密切随访，严格避孕，每周复查血清

β-hCG 值直至降至阴性。超声下残留滋养组织团块通常需要数周才能吸收。由于甲氨蝶呤的致畸作用，

在应用甲氨蝶呤后应至少避孕三个月。 
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在我们的案例中，妊娠组织浸润深度达浆膜层，血清 β-hCG > 10,000 mIU/ml，药物治疗起效慢，且

不能排除保守治疗失败的可能。患者生育愿望强烈，因此采用了保留生育能力的手术治疗。在肌注一次

甲氨蝶呤(剂量为 50 mg/m2)后进行了手术治疗。妊娠组织浸润深、血供丰富，大出血导致子宫切除术风

险极高，因此在术前进行了子宫动脉栓塞术，术后提示妊娠部位血供明显减少。妊娠组织较大，单凭负

压吸引无法有效清除，联合宫腔镜可更加彻底地切除妊娠组织。术后见病灶活动性出血，累积出血量 400 
ml。给予宫颈注射垂体后叶素配合按摩宫颈及宫底止血治疗。术后留置水囊压迫止血，留置阴道纱布 2
块，止血成功。考虑到术后仍有部分妊娠组织残留，为促进 β-hCG 尽快下降，采用肌注甲氨蝶呤及口服

米非司酮协同治疗。术后 68 天血清 β-hCG 降至正常，B 超提示残留妊娠组织边缘血流信号，提示妊娠组

织缓慢吸收中。 

4. 结论 

宫颈妊娠罕见，目前尚没有标准的治疗方案。目前的治疗应个体化，加强早期诊断和多学科协作。B
超及 MRI 是重要诊断工具。子宫动脉栓塞术是减少出血的关键，联合宫腔镜手术可以尽可能多地清除妊

娠组织。直到今天，理想的治疗方案仍然存在争论，在我们的案例中，妊娠组织广泛侵入宫颈管壁，最

终采用手术 + 药物治疗保守治疗成功。对于未来的研究，重要的是定义一个全面的宫颈妊娠管理方案，

从而提高宫颈妊娠的诊疗水平，改善预后。 
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