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子宫内外同时妊娠$

G<F<I"F"

K

#J

K

I<

;

,:,J

P

#

V]

%指同时存

在宫腔内妊娠与异位妊娠的现象#该病较为罕见*第
$

例报道

于
$-%/

年在尸检中发现&

$

'

*

V]

在自然妊娠妇女中的发生率

约
$

"

'%%%%

&

1

'

*然而随着不孕不育发病率增高#辅助生殖技术

$

:++#+F<!I<

K

I"!EJF#C<F<JG,#

L

E<+

#

237

%应用随之增多#

V]

发

生率也显著增加#在接受
237

治疗的妇女中其发生率为

%&%(B

!

$&%%B

&

'

'

*

V]

的危险因素包括输卵管炎症)输卵管

机械性损伤)多次流产史)盆腔手术史及
237

技术中移植胚

胎数量较多等&

0

'

*若诊疗不当#异位妊娠破裂可引起严重出

血#造成孕妇血流动力学紊乱#危及孕妇及宫内正常胚胎的安

全*因此#对于具有危险因素的妊娠期妇女#特别是接受
237

治疗的妇女#应及早发现
V]

#积极处理异位妊娠#避免异位妊

娠带来的不良后果#有助于宫内正常妊娠的继续*

>

!

V]

的发病机制

!!

V]

的发病机制尚不明确#按照发生时间可分为异期复孕

及同期复孕*着床后受精卵内的滋养细胞可产生大量人绒毛

膜促性腺激素$

GE9:,JG"I#",#J

;

",:!"FI"

K

#,

#

V?a

%#促进卵

泡继续发育并排卵#精子通过宫腔包蜕膜与壁蜕膜进入输卵管

与卵细胞结合形成另一枚受精卵#输卵管在妊娠期减少正常蠕

动#无法将受精卵输送至宫腔而致其着床于输卵管#此种为异

期复孕(卵巢同时排出两个卵细胞分别受精或
$

个受精卵分裂

为两个独立的分裂球#于宫腔内及宫腔外分别着床#此种为同

期复孕*炎症)损伤等使输卵管蠕动异常#

237

过程中#若移

植胚胎个数多)容量大#易引起宫腔内压力增大#致部分胚胎游

离致宫腔外#而失去正常蠕动功能的输卵管不能将胚胎输送回

宫腔#造成
V]

#多属于同期复孕*

?

!

V]

的诊断

!!

V]

发病隐匿#为早期诊断带来很大困难*大多数患者会

经历诊疗延误#其中
''&0B

患者在入院前已发生异位妊娠破

裂所致低血容量性休克需要输血治疗*异位妊娠的典型症状

为!腹痛)附件包块)腹膜刺激征及子宫增大*

V]

患者中约有

')&)B

!

/'&%B

出现腹痛#

$'&%B

!

')&)B

出现腹膜刺激征#

0)&'B

!

@%&%B

出现阴道流血&

@

'

*

T#E

等&

@

'的回顾性分析研

究指出#接受体外授精
.

胚胎移植术$

#,C#FI"H<IF#D#W:F#",:,!

<9MI

P

"FI:,+H<I

#

564.Y7

%后#

V]

患者与宫内双胎妊娠比较#

术后
$0!

时血清
V?a

及黄体酮水平较低#提示可作为预测

V]

的独立危险因素*部分患者因异位妊娠出血行急诊手术

后#仍出现妊娠反应#

V?a

下降较慢或不降反升#才发现同时

存在宫内妊娠*因此#妊娠早期妇女#特别是孕前存在盆腔炎

症)多次人流史及接受
237

治疗等具有高危因素的患者#若

出现腹痛)阴道流血)盆腔积液)附件包块等症状时#应警惕

V]

可能*不少报告指出#即使接受双侧输卵管切除的患者#

行
564.Y7

术后仍出现宫内合并宫角)输卵管间质部妊娠&

)

'

#

提示即使行双侧输卵管切除也不能排除
V]

可能*

V]

若诊断不及时#造成异位妊娠破裂大出血#将严重危

及孕妇及宫内正常胚胎的安全*所以#

V]

诊疗的关键是在孕

妇生命体征平稳时及早发现以便于早期治疗*经阴道超声检

查是目 前 诊 断
V]

的 主 要 手 段#其 特 异 度 为
-'&-B

!

$%%&%B

#准确度达到
/(&/B

!

((&(B

&

-./

'

#且检测到异位妊娠

的时期可提早到妊娠第
'@

天#已逐渐取代腹腔镜检查而成为

诊断异位妊娠的金指标&

(

'

*接受
237

的患者#若存在形成异

位妊娠的危险因素或具有相应临床表现#应在
Y7

术后
0

!

)

周行经阴道超声检查&

$%

'

*超声科医师应意识到
564.Y7

术后

V]

的可能性#即使宫腔内发现与移植胚胎数量相符的影像也

不能排除
V]

#应仔细反复检查&

)

'

*

@

!

V]

的治疗

!!

V]

的治疗目前缺乏统一的指南及规范#国内外多为个案

报道*

V]

多为接受
237

治疗的不孕不育患者#生育愿望强

'%'0

重庆医学
1%$)

年
$%

月第
0@

卷第
'%

期



烈#如何及时清除异位妊娠同时又能最大程度减少对宫内妊娠

的影响#成为治疗此类患者的关键*

@&>

!

手术治疗

@&>&>

!

经腹手术
!

若患者术前存在较严重盆腔粘连#估计腹

腔镜暴露困难#可行经腹手术*宫内合并特殊部位妊娠如宫

角)间质部妊娠等#开腹手术可更好地缝合)止血*

2D

K

F<c#,

等&

)

'报道
$

例开腹手术下行右侧输卵管间质部开窗取胚术#术

后妊娠顺利#

'0

周剖宫产双胎#随访预后良好*

@&>&?

!

腹腔镜手术
!

相比于经腹手术#更小的创伤)更短的手

术时间)术后恢复快)下床活动早等是腹腔镜手术的优势#且视

野较开阔#对子宫及卵巢的刺激及翻动较小#越来越多地被应

用于妇科手术*鉴于腹腔镜手术中二氧化碳$

?>

1

%气体的使

用)建立气腹)电凝器械等对胎儿的潜在危险性#妊娠曾经列为

腹腔镜手术的禁忌*然而#越来越多的动物实验及临床研究指

出#妊娠并不再是腹腔镜手术的禁忌*

b""

等&

$$

'对
1)1

例妊

娠期行附件包块切除术的患者进行回顾性分析发现#与经腹手

术比较#腹腔镜手术历时更短)出院更快#且对妊娠结局如早产

率)流产率等未产生不良影响*美国消化内镜协会
1%$1

年发

布的+孕期及哺乳期内镜治疗指南,也提出腹腔镜在妊娠期的

使用是安全的&

$1

'

*

目前腹腔镜手术也较多地用于
V]

患者的治疗中*

S"I.

#:,"

等&

$'

'回顾性分析了
$(

例行腹腔镜诊治的
V]

患者#其中

$'

例为输卵管妊娠#

'

例为宫角妊娠#

$

例为卵巢妊娠#

1

例为

输卵管残端妊娠(

$1

例行输卵管切除术#分娩活婴
$'

例#其中

包括
$

例双胎及
$

例三胞胎#流产
@

例*随后对其中
$@

名妇

女进行长达
1

!

$@

年的随访发现
$%

名婴儿体格发育及神经心

理发育均达标#另外三胞胎处于正常值低限*

bN",

等&

$0

'报道

间质部妊娠
V]

腹腔镜下行输卵管开窗取胚术#术中及术后均

未发生并发症#妊娠至足月分娩*另有研究也指出#

V]

患者

行腹腔镜手术后继续妊娠至足月#分娩活婴率达到
/)&-B

&

$@

'

*

]GE

K

",

;

等&

$)

'报道了
$

例无气腹腔镜实施
V]

手术#术

中行异位妊娠侧输卵管切除术#术中出血量少#术后恢复良好#

妊娠至足月*无气腹腔镜的应用减少了高碳酸血症及电凝产

生的有害气体对宫内胚胎的潜在危害#为
V]

腹腔镜手术提供

了新的方向*

@&?

!

非手术治疗
!

若异位妊娠未破裂出血#患者生命体征平

稳#可考虑采取非手术治疗*

T#

等&

$-

'对
@

例输卵管妊娠活胎

的
V]

患者通过腹部超声引导对异位的孕囊行经阴道穿刺吸

除囊内妊娠组织#除
$

例因孕囊增大需再次抽吸外#余
0

例均

平稳妊娠#所有患者成功分娩活婴*特殊部位妊娠的
V]

也可

行非手术治疗*

S:C<DD#

等&

$/

'为输卵管间质部妊娠的
V]

患者

施行超声引导下异位孕囊注射
$9T$%B

氯化钾#囊内胎心立

即消失#成功足月分娩*也有报道局部注射高渗葡萄糖成功的

案例&

$(

'

*子宫瘢痕部位妊娠的
V]

接受孕囊内注射氯化钾也

取得良好效果&

1%

'

*甲氨蝶呤$

9<FG"FI<O:F<U7f

%因其对宫内

胎儿的潜在致畸性而不建议应用于
V]

患者#但也有不少研究

提出
U7f

局部注射效果良好#且并不影响妊娠结局&

1$.11

'

*非

手术治疗仅适用于生命体征平稳的
V]

患者#并且做好紧急抢

救及手术准备*患者一旦出现妊娠包块迅速增大)破裂#腹腔

积液快速增多#失血性休克等情况时#应立即行手术治疗*术

中应迅速止血#尽量减少手术时间#并轻柔操作#以期减少对卵

巢及宫内妊娠的影响*

@&@

!

麻醉方式
!

各种麻醉药物对胚胎的致畸性及远期心理生

理发育的影响是当下研究的热点#虽然动物实验指出多种麻醉

药物将导致胎儿神经细胞凋亡及出生后行为缺陷&

1'

'

#但此结

论是否适用于人类仍然存在较大争议*大规模经典回顾性分

析发现孕期手术及麻醉并不增加死产及出生畸形的发生率#但

低出生体质量的发生率有所升高&

10

'

*然而长期随访观察指

出#孕期麻醉并未增加胎儿生长发育受限的发生率&

1@

'

*针对

V]

患者#如果可能#应积极采取局部麻醉方式#若实施全身麻

醉#应尽量缩短麻醉时间#减少全麻药物用量#保证母体充分供

氧#避免胎儿宫内缺氧*

目前各种治疗方法对宫内胎儿远期影响的相关研究较少#

需要进一步大规模的临床回顾性分析和观察研究*何种方式

更适用#应根据患者具体情况)患者自主意愿及当地医疗状况

而做出选择*随着现代经济发展#人们生活方式改变#社会心

理压力增大#近年.二孩/生育政策也放开#不孕患者数量将逐

渐增多#辅助生殖技术的需求也会越来越大#

V]

的发生率将

不断升高*如何及时适当地处理异位妊娠且尽可能减少对宫

内妊娠的影响是临床医师面临的关键问题*孕早期经阴道超

声检查可及时发现
V]

*腹腔镜手术是治疗
V]

的有效手段*

如果条件允许#特殊部位异位妊娠的非手术治疗也是选择的方

法之一*采取适当的麻醉方法也将增加母婴安全*
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"关键词#

!

卵巢癌'靶向治疗'药物靶点'单克隆抗体'偶联'非抗体偶联

"中图分类号#
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"文献标识码#
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"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$)

#
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!!

女性生殖器官恶性肿瘤中#卵巢癌病死率位居首位&

$

'

#且

发病率逐年增加*靶向治疗指针对已明确的致癌位点$蛋白分

子或基因片段%设计相应治疗药物#药物在体内特异性结合致

癌位点并发生作用#使癌细胞特异性死亡*这就要求靶向治疗

药物同时具有杀伤作用和靶向作用#卵巢癌靶向治疗中多种药

物对癌细胞的杀伤作用显著#但因其靶向作用差导致的对正常

组织的损伤限制了药物的用量及最终的杀伤效能*因此#提高

卵巢癌靶向治疗药物的靶向作用就成了有力的解决措施*找

到卵巢癌细胞表面的特异性结合位点及其配体#将配体偶联药

物形成复合物#通过复合物中的配体与癌细胞上的相应位点特

异性结合#进而将药物输送至卵巢癌细胞内#这就增加了药物

的靶向性*现将已投入研究的可与药物偶联的配体及其对应

的卵巢癌细胞表面结合位点进行综述*

>

!

单克隆抗体偶联的卵巢癌靶向治疗

!!

单克隆抗体具有特异性识别抗原的能力*以抗体为载体#

通过交联剂连接上药物#将药物选择性地运送入靶细胞#形成

抗体药物偶联物$
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!IE
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#

2[?+
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&
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'

*通过抗

体药物偶联物与卵巢癌抗原结合#可以大大提高偶联药物的特

异性*

>&>
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人精子蛋白
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<I9

K

I"F<#,$-

#

S
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%单克隆抗体

'?$1

与
S

K

$-

抗原介导的卵巢癌靶向治疗
!

S

K

$-

具有以下属

性!$

$

%是高度保守的睾丸组织特异性蛋白($

1

%在某些妇科肿

瘤组织#尤其是卵巢癌组织中特异性高表达#是潜在的卵巢癌

靶向治疗的靶点之一&

'

'

*近年来相关研究报道#利用高表达

S

K

$-

的肿瘤细胞和动物模型#以
S

K

$-

单克隆抗体$

'?$1

%为靶

向载体#将.弹头/药物阿霉素$

!"O"IEM#J#,

#

[>f

%与抗体偶联#

形成
'?$1.[>f

抗体药物免疫偶联物$
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2[?

%特异性结合卵巢癌组织中的
S

K

$-

*实验结果显示!

在效应因子的作用下
'?$1

对
S

K

$-j

的细胞具有明显杀伤作

用#尤其是
'?$1.[>f

偶联物#该偶联物不仅在体内外均具有
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