
三维超声对全身与局部给予氨甲喋呤治疗输卵管妊娠效果和安全性的评价  

    我们采用三维超声方法对1999年5月~2003年11月在我院接受氨甲喋呤(MTX)局部注射及肌肉注射治疗的

245例输卵管妊娠患者进行了检查，并对治疗效果进行了对比评价，现将结果总结报告如下。 

    

1  对象和方法 

    1.1  研究对象 

    病例选择标准为：病人血动力学稳定；超声检查包块最大径不超过3 cm，并且无胚胎心动征象；血β-人

绒毛膜促性腺激素(HCG)水平不超过5 000 IU/L；病人无腹痛；所有病人均签有知情同意书。然后随机分为肌

肉注射组和局部注射组。其中肌肉注射组127例，年龄19~39岁，平均28.7岁；局部注射组118例，年龄20~38

岁，平均29.7岁。 

    1.2  方法 

    肌肉注射组：给予肌肉注射MTX 50 mg/m2，第2天给予四氢叶酸解毒治疗[1]。局部注射组：在B超引导

下穿刺囊胚，并注射MTX 100 mg，当天抽血检查血中MTX[2][3]。所有病人接受经阴道B超检查，采用5 MHz

环阵探头进行立体扫描。所有体积数据都由超声检查仪进行存储和处理，可以任一方位逐一切面对体积进行评

估，并且采用3D-View软件进行三维图像重建。 

    1.3  测量指标 

    所有患者均获得随访。测量B超治疗前、治疗后第4天和第7天囊胚的体积和血β-HCG水平，然后每4天重

复，直到包块小于0.7 cm3(或相当于截面积1 cm2)或者血HCG降至10 IU/L。治疗后第4、7天及每周检查肝功

及血象。治疗后3个月，再对所有保守治疗成功的患者采用B超行输卵管详细检查及图像三维重建，以检查再

通情况。当病人血中HCG不下降、出现平台期，或者出现升高、肿块无改变，或者病人Douglas窝出现积液、

病人血动力学不稳定，需要手术治疗时，判断为治疗失败。 

    1.4  统计学处理 

    采用SPSS10软件对数据行两独立样本t检验。 

    

2  结果 

    肌肉注射组127例患者中一次治疗成功116例，二次治疗成功4例，7例保守治疗失败需手术治疗。局部注

射组118例患者全部保守治疗成功，其中4例当天抽血检查测出血液中有MTX。肌肉注射组和局部注射组患者治

疗前囊胚大小分别为(5.58±0.28) cm3和(5.86±0.27) cm3，无显著差异。治疗1周后囊胚大小分别为

(11.19±0.37) cm3和(9.20±0.31)cm3，差异显著(P<0.01)。肌肉注射给药组需手术治疗的7例患者给药前

囊胚体积均大于9.2 cm3，并且给药后囊胚体积扩张速度>0.92 cm3/d。在用药第1周内，肌肉注射组的囊胚扩
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张速度显著高于局部注射组[(0.85±0.04)vs(0.47±0.03)cm3/d，P<0.05]；局部注射组囊胚溶解时间为

(27.66±12.77)d，肌肉注射组为(32.62±12.75) d，两组有显著差异(P<0.05)。3个月时对病人随访，三

维超声输卵管重建检查时，肌肉注射组有25例在输卵管妊娠囊胚处输卵管有畸形；局部注射组4例有畸形，均

为在当天抽血检查测出血液中有MTX的病人。局部注射组治疗后输卵管畸形病人显著少于肌肉注射给药组。 

    

3  讨论 

    由于输卵管妊娠临床表现形式的多样化，以及对该疾病临床治疗的不断调整，使许多学者对早期非破裂

性输卵管妊娠设计了许多不同的保守治疗方案[4][5][6]。而MTX是其中临床上最常用，也是目前仅用于局部

注射治疗输卵管妊娠的药物。但目前临床上对系统给药还是局部注射给药治疗早期未破裂输卵管妊娠仍有争议

[7][8]。 

    Gamzu等[9]报道在给药后第1个星期内，输卵管妊娠的囊胚有明显扩张。本研究结果表明，在给药的第1

个星期内，系统给药组囊胚扩张速度要显著大于局部注射组的速度，并且在原有囊胚肿块大于9.2 cm3、给药

后囊胚体积扩张速度>0.92 cm3/d时，肿块破裂出血的危险性显著增加。而且当用最大截面积计算囊胚扩张速

度时，治疗失败的病人与其他病人的测量值并无显著差异，这说明三维超声的测量值是更为敏感的监测指标。 

    Menard等[10]于1990年报道了在B超引导下局部注射给药治疗输卵管妊娠方法，并认为该方法具有用药

量少、对机体毒副作用小、成功率高的优点。但也有研究认为该方法需要在B 超辅助下进行，操作上有一定

难度，并且治疗效果与系统给药方法并无显著差异。根据我院的具体情况，局部注射治疗均由2名高年资医生

执行，并相对固定，均为一次穿刺成功，并采用细穿刺针给药，所以损伤少，药物外漏于囊胚外情况少，仅在

4名病人治疗后血中发现MTX，并发现注射部位输卵管有畸形情况。但统计结果表明局部注射给药组的治疗成

功率显著高于系统给药组，治疗后输卵管的畸形显著低于系统给药组。同时研究结果表明，局部注射组囊胚溶

解的速度要显著快于系统给药组。 

    综上所述，三维超声是MTX治疗输卵管妊娠效果的有效敏感监测方法；在超声引导下局部注射MTX是一种

较安全、高效可靠的保守治疗未破裂输卵管妊娠的方法，其治疗效果优于肌肉注射全身系统给药方法。 
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