
米非司酮联合氨甲喋呤治疗输卵管异位妊娠  

    异位妊娠是妇产科常见急腹症，传统的处理方法是手术治疗。近年来，临床在药物保守治疗方面也取得

了很大进展。对早期确诊的异位妊娠患者采取针对性的药物治疗措施，可以最大限度地保存输卵管的正常解剖

与功能。我们应用米非司酮(RU486)联合氨甲喋呤(MTX)治疗输卵管异位妊娠102例，取得满意疗效，现报道如

下。 

    

1  资料与方法 

    1.1  研究对象 

    对1998年1月至2003年6月期间收治的428例异位妊娠病例按以下标准筛选作RU486联合MTX治疗(治疗

组)：(1)要求保守治疗，一般情况好，生命体征平稳，停经时间<56 d；(2)B超提示输卵管妊娠且妊娠包块

<50 mm，子宫直肠陷凹液化性暗区<20 mm；(3)血β-HCG值50 IU/L~ 2 000 IU/L，且连续两次血β-HCG测定

值上升，阴道出血时间不限。符合入选标准者102例，年龄17~38岁，平均26岁。其中初次妊娠57例、经产妇

45例；有人流史58例、多次异位妊娠者9例。98例(96%)有阴道不规则流血、94例(92%)有轻度下腹胀痛、30

例(29%)有肛门坠胀感、36例(35%)后穹窿穿刺抽出不凝血液。 

    选择1992年12月至1997年12月接受保守治疗的86例患者作为不同用药方法疗效对照组，入选条件及疗效

判定同前述，年龄19~37岁，平均26.5岁。 

    1.2  方法 

    1.2.1  应用药物   治疗组：(1)口服RU486 75 mg，2次/d，连服3 d；(2)第一天单次肌肉注射MTX，

剂量1 mg/kg·b.w.，24 h后肌肉注射四氢叶酸钙(CF) 0.1 mg/kg·b.w.。 

    对照组：用药方法为单次肌注MTX，剂量1 mg/kg·b.w.，24 h后肌肉注射CF 0.1 mg/kg·b.w.。 

    1.2.2  用药过程的监测与观察   用药过程中密切观察血压、脉搏并注意患者腹痛、肛门坠胀感等的变

化，尤其注意有无腹痛突然加重。用药前后检查血常规及肝肾功能。用药后每周检测血β-HCG三次；每周复查

盆腔B超一次以了解妊娠包块及盆腔积液的吸收情况。若血β-HCG下降每2 d<15%者，可重复下一疗程，两疗程

间隔时间一般为3~5 d，用药剂量方法相同。当血β-HCG降至<50 IU/L时可出院，并定期(1 次/1~2周)门诊随

访，直至包块完全消失。 

    1.3  疗效判定 

    治愈：(1)血β-HCG逐渐下降，每2 d下降水平超过15%，直至降低到50 IU/L以下；(2)B超监测异位妊娠

包块及子宫直肠凹液化性暗区均无增大。无效：(1)血β-HCG降低缓慢，不降或上升；(2)盆腔包块增大；(3)

出现突然腹痛加重及轻度休克症状，需中转手术。 

    1.4  统计学处理 

    本组数据运用SPSS10.0统计软件，采用两样本均数比较t检验方法。 
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2  结果 

    2.1  临床效果 

    治疗组102例中第一疗程治愈78例(76.5%)，中转手术3例；21例进入第二疗程，第二疗程治愈16例

(15.7%)，中转手术5例。全组共保守治疗治愈94例(92.2%)，无效8例(7.8%)；无效8例均中转手术治愈。治

疗过程每周监测肝肾功能和血常规，未见肝肾功能损害、骨髓抑制及脱发现象。所有病例血常规显示白细胞均

在6.0×109/L以上。随访3个月85例(83%)，均在避孕期内，未见腹痛及异常阴道出血症状。 

    2.2  RU486联合MTX治疗前后患者血β-HCG与盆腔包块的变化 

    治疗组94例治愈患者用药后β-HCG水平和盆腔包块直径均较治疗前显著下降(表1、2)。在用药过程中，有

6例患者出现恶心症状，给予对症处理后继续治疗。 

    2.3  不同用药方法的疗效比较 

    联合用药组102例中94例治愈(92.2%)，显著高于单一用药的对照组(76/80，81.4%)，(P<0.05)。 

    

3  讨论 

    输卵管妊娠的传统治疗方法是行输卵管切除术，破裂时尚需同时清理盆腔内积血及胚胎组织。随着β-HCG

及经阴道B型超声诊断技术的发展，部分输卵管妊娠在未破裂前可得到早期诊断，从而使保守治疗成为可能

[1][2][3]。 

    本组报道的输卵管妊娠早期诊断102例，占同期异位妊娠病例的24%(102/428)，与文献报道的23%接近

[4]。由于输卵管管壁缺少完整的蜕膜反应，胚胎组织剥离时便造成流产出血，本组有阴道出血症状者占92%



(94例)，因此，妊娠早期出现阴道出血时，要高度警惕异位妊娠，力求早期诊断，以争取时机进行药物保守

治疗。 

    RU486是合成类固醇，其结构类似炔诺酮，由于其与孕酮受体的亲和力较黄体酮高5倍，因而能竞争性地

与蜕膜的孕激素受体结合，抑制孕酮的活性，致使绒毛组织发生退变，蜕膜组织发生萎缩坏死，导致胚胎死

亡。MTX是一种滋养细胞高度敏感的化疗药物，可抑制细胞内胸腺嘧啶核苷酸和嘌呤核苷酸的合成，从而抑制

滋养细胞生长并可导致滋养细胞死亡。两药联合应用，可以从两个方面干扰妊娠过程，阻止胚胎发育，终止异

位妊娠。四氢叶酸钙的应用，旨在限制MTX对正常细胞的损害程度，预防MTX的毒性作用如骨髓抑制、胃肠道

粘膜反应等。 

    本组病例采用Ru486联合MTX治疗异位妊娠，治愈率为92.2%；对照组单用MTX的治愈率为81.4%，两组疗

效比较有显著性差异。国外一些文献报道用MTX治疗异位妊娠的成功率在71.4%~91.0%之间[5][6][7]，国内

也有报道单用MTX者治愈率为 85%[8]，单用RU486者治愈率为81.82%[9]，从本组疗效上看，联合用药明显优

于单一用药。 

    由于输卵管的管壁薄弱，在胚胎的发育过程中如破裂随时可引发大出血。在治疗过程中，要严密观察病

人的血压、脉搏、腹痛、肛门坠胀感及血红蛋白变化，警惕内出血是否在继续。患者要避免过早下床，保持大

便通畅，避免过度使用腹压诱发病灶破裂出血，当出现病灶破裂出血时要及时中转手术。在本组中转手术病例

中，有1例经治疗后血β-HCG如期下降，在大便用力后突然出现剧烈腹痛、头晕、出汗等症状，因病灶破裂大

出血而行手术治疗。有1例因病情稳定，麻痹大意而过早过多下床活动，虽然阴道出血的症状不严重，但B超

显示腹腔内出血增多，同样采取手术治疗，术中证实输卵管妊娠破裂。在治疗后血β-HCG持续上升不降、盆腔

包块继续增大者，要果断进行手术，避免在用药过程中出现病灶破裂大出血的危险，本组另外6例中转手术者

属这种情况。 

    对于血β-HCG>2 000 IU/L者，由于其绒毛侵蚀能力强，保守治疗效果差。我们以前曾有多例保守治疗失

败的教训,故宜采取手术治疗。对停经时间长,阴道B超疑为间质部妊娠或残角子宫妊娠者,由于此类病灶破裂

时往往出血凶猛,也宜尽早考虑手术。 

    文献报道异位妊娠保守性药物治疗的药物种类及给药途径颇多[10][11][12]，如口服或注射全身给药的

药物有MTX、RU486、5－氟尿嘧啶、活血化瘀类中药等；经腹腔镜或经阴道超声引导下穿刺局部给药的有

MTX、天花粉、前列腺素、高渗葡萄糖、氯化钾注射液等。本组病例疗法疗效表明，对早期未破裂型异位妊

娠，在严格掌握适应症前提下，采用抗孕酮药物RU486和化疗药物MTX联合治疗，安全简便、疗效确切，值得

临床推广。 
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