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探讨不同方案保守治疗异位妊娠"
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#的疗效$方法
!

回顾性分析该院
!%"!

年
1

月至
!%"9

年
1

月经药物保

守治疗的
"./

例
-&

患者的病历资料!根据治疗方案分为
+

组"

$.

例#单用甲氨蝶呤"

S:a

#!

P

组"

.!

例#

S:a

联合米非司酮用

药!

'

组"
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例#采用
S:a/

日疗法!观察各组治愈率%人绒毛膜促性腺激素
%

亚单位"

%

8,'T

#下降至正常水平时间等!比较
$

种

方案的疗效!以及不同血
%

8,'T

水平对
$

种方案的影响$结果
!

$

组治愈率比较差异有统计学意义"

M

'

%0%#
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'

组

"

/10#72

#!

P

组次之"

/907/2

#!

+

组最低"

110172

#$

$

组患者中
%

8,'T

水平为
"#%%

#
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(

FQ

者治愈率比较!差异均有统计学意义"
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保守治疗
-&
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/

日疗法!较高
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异位妊娠$

-&

%是指受精卵在子宫体腔以外着床#是妇产

科临床常见的急腹症#发病率约为
!2

'

"

(

#是导致孕产妇死亡

的重要原因之一)随着诊断技术的不断提高#越来越多的患者

在早期得到了诊断和治疗#但其发病率仍逐年上升#且未婚者

与未生育者居多#这可能与性生活年龄的提前+多个性伴侣+人

工流产等有关'

!

(

)由于手术治疗可能造成输卵管等盆腔结构

粘连及不可逆损伤等#

-&

的保守治疗显得尤为重要)因此#本

文回顾性分析
!%"!

年
1

月至
!%"9

年
1

月#在本院行
-&

保守

治疗的病例#比较不同方案的疗效#现报道如下)

@

!

资料与方法

@0@

!

一般资料
!

!%"!

年
1

月至
!%"9

年
1

月在本院妇科因
-&

行药物保守治疗+有完整病历资料的患者
"./

例#年龄
"7

#

9"

岁#平均$

$"0!e#0$

%岁&停经时间
$/

#

#!J

#平均$

9#07e901

%

J

&治疗前人绒毛膜促性腺激素
%

亚单位$

%

8,'T

%水平为
#%%

#

#%%%)*

"

Q

#其中小于
"#%%)*

"

Q

者
/#

例#

"#%%

#

$%%%

者
77

例#大于
$%%%

者
$1

例&其中
"17

例患者有明确停经史#

$!

例

停经史不明确)临床表现!阴道流血者
"7!

例#腹痛者
""9

例#

无明显症状者
!7

例)实验室检查!尿人绒毛膜促性腺激素

$

,'T

%阳性
"7/

例#弱阳性
!%

例)所有患者均根据病史+妇

科检查+血
%

8,'T

水平和阴道超声结果确诊为
-&

)根据用药

方案分为
$

组!甲氨蝶呤$

S:a

#

+

组#

$.

例%+

S:ag

米非司

酮$

P

组#

.!

例%+

S:a/

日疗法$

'

组#

17

例%)

@0A

!

方法

@0A0@

!

治疗方法
!

+

组!单次肌内注射
S:a#%F

?

"

F

!

&

P

组!单次肌内注射
S:a#%F

?

"

F

!

#并在同时予以口服米非司

酮
!#F

?

#每日两次#共
$J

&

'

组!于第
"

+

$

+

#

+

7

天肌内注射

S:a#%F

?

#于第
!

+

9

+

1

+

/

天肌内注射四氢叶酸
1F

?

#视情况

可重复给药)用药后均严密观察腹痛+阴道出血及肛门坠胀等

表现#每天监测血压#

#

#

7J

复查
"

次血
,'T

#定期复查
P

超

及血常规)

@0A0A

!

疗效判定
!

有效!用药后
"

周或
/

日疗法
"

个疗程结

束后血
,'T

下降大于
"#2

&无效!用药后
"

周或
/

日疗法
"

个疗程结束后血
,'T

下降小于
"#2

#或在治疗过程中出现剧

烈腹痛+肛门坠胀等
-&

包块破裂的征象)不良反应包括!胃

*

.$9$

*

国际检验医学杂志
!%"#

年
"!

月第
$1

卷第
!$

期
!

)6>WQ@IS=J

!

X=E=FI=B!%"#

!

Y;G0$1

!

Z;0!$



肠道反应+口腔溃疡+脱发+丙氨酸氨基转移酶水平一过性升

高+中性粒细胞或血小板减少等)

@0B

!

观察指标
!

治愈率+血
%

8,'T

转阴所需时间+包块缩小

时间+不良反应发生率#腹痛+阴道流血等情况&并统计不同血

%

8,'T

水平患者
$

种方案的治愈率)

@0C

!

统计学处理
!

采用
R&RR".0%

统计软件进行数据处理与

统计分析#正态分布计量资料以
Ne?

表示#多组间比较采用方

差分析#多组间两两比较采用
A

检验&偏态分布计量资料以中

位数和四分位数表示'

S

$

M

!#

#

M

7#

%(#多组间比较采用秩和检

验
OBK5C@G8N@GG45

法&计数资料以例数或百分率表示#组间比

较采用
)

! 检验&

M

'

%0%#

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A0@

!

$

组患者一般病史资料及临床表现比较
!

$

组患者年龄+

停经时间+治疗前
%

8,'T

水平+阴道流血时间+腹痛发生率及

包块大小比较#差异均无统计学意义$

M

&

%0%#

%)见表
"

)

A0A

!

$

组各观察指标比较
!

用药后观察包块缩小时间+

%

8

,'T

转阴时间+不良反应发生率及不同方案的治愈率#结果显

示#

$

组治愈率及
%

8,'T

转阴时间比较#差异均有统计学意义

$

M

'

%0%#

%&组间两两比较显示#

+

组治愈率和
%

8,'T

转阴时

间与
P

+

'

组比较#差异均有统计学意义$

M

'

%0%#

%)见表
!

)

表
"

!!

$

组患者一般病史资料及临床表现比较

组别
)

年龄

$

Ne?

#岁%

停经时间

$

Ne?

#

J

%

%

8,'T

'

S

$

M

!#

#

M

7#

%#

F)*

"

FQ

(

阴道流血时间

$

Ne?

#

J

%

腹痛发生率

'

)

$

2

%(

包块大小

$

Ne?

#

EF

%

+

组
$. $%09#e#0!" #%0!$e"%0!" 1$1017

$

#9.0!$

#

"!1709!

%

""011e.0"! !#

$

190"%

%

!0$"e"0/"

P

组
.! !.0/!e10/1 9.0."e""0#! /$/0"1

$

1"10.!

#

"9/$0/.

%

"!097e"%07! #$

$

#701%

%

!0!#e"07!

'

组
17 $"0".e1077 9/0!$e"$01/ /%"01#

$

1/90!$

#

"7#90##

%

"$0#%e"%0". $#

$

#!0!9

%

!0$7e"011

0

"

,

"

)

!

%0/#! %09/. 9011 %09!7 $099 %0%.#

M %09!/ %01"9 %0"$7 %01#$ %09// %0.%.

表
!

!!

$

组各观察指标比较

组别
)

治愈率'

)

$

2

%( 包块缩小时间$

Ne?

#

J

%

%

8,'T

转阴时间$

Ne?

#

J

% 不良反应发生率'

)

$

2

%(

+

组
$. !1

$

11017

%

90!$e!0$# $/09"e"$07" "

$

!0#1

%

P

组
.! 7/

$

/907/

%

"

90%"e"0.! $%0/"e"90!"

"

$

$

$0!1

%

'

组
17 #/

$

/10#7

%

"

907!e!0#7 $"01!e"%0$/

"

$

$

909/

%

0

"

)

!

70#/ "0.1" #0%%7 "0$"%

M %0%!$ %0"9$ %0%%/ %0/1%

!!

"

!

M

'

%0%#

#与
+

组比较)

A0B

!

%

8,'T

水平对
$

种方案治愈率的影响
!

$

组患者中
%

8

,'T

水平
"#%%

#

$%%%F)*

"

FQ

者及大于
$%%%F)*

"

FQ

者

治愈率比较#差异均有统计学意义$

M

'

%0%#

%&而
%

8,'T

水平

小于
"#%%F)*

"

FQ

者
$

种方案治愈率比较差异无统计学意

义$

M

&

%0%#

%)见表
$

)

表
$

!!

$

组中不同
%

8,'T

水平患者治愈率比较%

2

#

)

)

)

$&

组别
)

%

8,'T

$

F)*

"

FQ

%

'

"#%% "#%%

#

$%%%

&

$%%%

+

组
$. /!0$#

$

"9

"

"7

%

1!0#%

$

"%

"

"1

%

$$0$$

$

!

"

1

%

P

组
.! .%09/

$

$/

"

9!

%

.!0/.

$

$9

"

$7

%

910"#

$

1

"

"$

%

'

组
17 //091

$

!$

"

!1

%

/70#%

$

!"

"

!9

%

/!0$#

$

"9

"

"7

%

M

&

%0%#

'

%0%#

'

%0%#

B

!

讨
!!

论

近年来#随着社会进步+性观念的改变#以及人工流产率的

升高等#

-&

的发病率呈现不断上升趋势#且患者年龄有降低趋

势'

$

(

)近
$%

年来#

-&

的发病率约上升了
1

倍#约占所有妊娠

的
!2

'

9

(

#其中未生育者和未婚者明显增加#保留其生育能力

显得尤为重要)

药物保守治疗作为
-&

的一种非创伤性治疗方法#无手术

相关风险及并发症#且较手术费用低+可增加治疗后的宫内妊

娠率+疗效肯定'

#

(

)

S:a

和米非司酮是宫外孕常用的保守治

疗药物#其作用机制分别为!

S:a

是二氢叶酸还原酶抑制剂#

通过干扰叶酸的代谢#引起
XZ+

+蛋白质的合成障碍#抑制胚

胎滋养细胞增生#破坏绒毛#从而使胚胎组织坏死+脱落+吸收&

米非司酮是孕激素受体拮抗剂#通过竞争结合孕激素受体#引

起蜕膜缺血变性+脱落#从而间接影响绒毛组织的血液供应)

S:a

和米非司酮的作用机制与作用靶点不同#联合应用时可

以起到协同作用#使治疗
-&

的疗效增加)在实际临床运用

中#可以调整二者方法+用量及配伍方式#可分为单次单用

S:a

法+

/

日疗法$单用多次
S:a

%+单用米非司酮#以及

S:a

配伍米非司酮等多种用法)本研究回顾性分析了本院常

用的
$

种
-&

药物保守治疗方案的疗效#结果显示#

S:a/

日

疗法的治愈率最高#

S:a

联合米非司酮的
%

8,'T

转阴时间最

短#

$

组比较差异有统计学意义$

M

'

%0%#

%&而
$

组不良反应发

生率+包块缩小时间比较差异无统计学意义$

M

&

%0%#

%)此

外#治疗前患者
%

8,'T

水平对
$

种方案的疗效有影响!

$

组患

者中
%

8,'T

处于较低水平者$

'

"#%%F)*

"

FQ

%治愈率比较

差异无统计学意义$

M

&

%0%#

%&而
$

组患者中
%

8,'T

处于较高

*

%99$

*

国际检验医学杂志
!%"#

年
"!

月第
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水平者$

%

"#%%F)*

"

FQ

%#单用
S:a

治愈率明显低于另外

两种方案#差异均有统计学意义$

M

'

%0%#

%)分析其原因#可

能与孕囊活性有关!

,'T

来源于滋养细胞#

%

8,'T

是
,'T

的

特异性片段#

%

8,'T

的滴度可以反映滋养细胞的活性#以及着

床后的孕卵活性)较低的
%

8,'T

水平#说明孕囊活性欠佳#容

易被.杀胚/药物破坏&而
%

8,'T

水平较高者则不容易受到单

一的药物杀伤#不同作用机制的药物此时能发挥更直接的杀伤

作用)此外#

$

组间两两比较显示#单用
S:a

的治愈率明显低

于其余两种方案#差异均有统计学意义$

M

'

%0%#

%&而
S:a

联

合米非司酮与
S:a/

日疗法的治愈率比较差异无统计学意

义$

M

&

%0%#

%)另外#当患者
%

8,'T

&

$%%%F)*

"

FQ

时#

/

日

疗法的疗效明显优于其余两种方案)分析其原因#可能与本研

究设计时将
/

日疗法
"

个疗程后
%

8,'T

水平下降不满意而增

加用药者也归入到
/

日疗法组有关)本研究结果中#较高
%

8

,'T

水平患者采用
/

日疗法的治愈率明显高于
S:a

联合米

非司酮#表明治疗前患者
%

8,'T

水平对保守治疗的疗效有着

重要影响)

虽然本研究结果显示#

S:a

联合米非司酮用药或者
/

日

疗法的疗效优于单用
S:a

#但目前关于
-&

的药物保守治疗

方案尚无明确统一意见#国内外对常见保守治疗方案的临床研

究及循证医学研究结果也不尽一致)宋华东等'

1

(对
S:a

联

合米非司酮治疗
-&

进行了
S=>@

分析#纳入
!$

个随机对照试

验#

"7%1

例患者#结果显示!

S:a

联合米非司酮与单用
S:a

比较#疗效具有明显差异)而
(;\=6I=B

?

等'

7

(的大型临床研究

结果显示#米非司酮并不能增加
S:a

治疗的成功率#

S:a

联

合米非司酮组与
S:a

加安慰剂组的治愈率无明显差异

$

790!2K?07.012

%)对于单次用药和多次用药#

Q4

H

5E;FI

等'

/

(经
S=>@

分析显示!多次疗法的治疗有效率$

.#2

%与单次

疗法$

.%2

%无明显差异#而单次疗法的不良反应较多次疗

法少)

对于
-&

的药物保守治疗#本研究显示#单用
S:a

疗效欠

佳#

S:a

联合米非司酮或者多次用药$

/

日疗法%疗效更好&对

于不同
%

8,'T

水平的患者#应综合评估患者基本情况#选用更

合适的方案!较低
%

8,'T

水平患者
$

种方案均可&稍高
%

8,'T

水平患者推荐使用联合方案&对于
%

8,'T

&

$%%%F)*

"

FQ

的

患者#更应该采用
/

日疗法)由于目前尚无统一推荐方案#具

体方案应根据患者的实际情况进行甄选)
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清除功能偏低#导致机体内
,E

M

堆积#这反过来加剧了患者心

肌细胞的损伤程度#这也是导致重度窒息的高胆红素血症患儿

体内
,E

M

水平较轻度窒息的高胆红素血症患儿更高的重要原

因#提示
,E

M

是造成患儿心肌细胞损伤的重要危险因子)

综上所述#高胆红素血症患儿并无心肌细胞损伤的明显临

床症状#经过胸部
a

线片及心电图测试#患儿均出现了不同程

度的心电图改变且伴随心肌酶学指标升高#尤其是
,E

M

水平

升高明显的患儿#其心电图改变也更加明显)提示临床医生在

面对该类患儿时#应该特别留意患儿心肌酶学指标的改变#尤

其是重度窒息的高胆红素血症患儿#更应注意保护其心脏)而

通过大量前瞻性研究确立
,E

M

参考范围#以及设定
,E

M

诊断

心肌损伤的临界值#尚需要进一步研究)
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