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１５５例妊娠滋养细胞疾病临床资料分析
吴龙英，韦雯雯，颜士杰
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摘要：目的　探讨妊娠滋养细胞疾病的临床特征、治疗、预后及随访情况。方法　收集２００８年１月—２０１３年１０
月因妊娠滋养细胞疾病入住安徽医科大学第一附属医院１５５例患者的临床资料，其中葡萄胎９９例，滋养细胞肿
瘤５６例。按年龄分组：＜２５岁３５人，２５～３５岁４９人，＞３５岁７１人。妊娠次数为１次、２次、３次、≥４次分别有
２０、４８、５５、３２人。结果　患者年龄１７～５２岁，平均３１．７岁；其中年龄＞３５岁占４５．８％，明显高于年龄＜２５岁组
及２５～３５岁组。。１５５例患者中妊娠次数为２，３，≥４次分别占３１．０％，３５．５％，２０．６％，与初次妊娠即发病者所占
１２．９％相比明显增高（Ｐ＜０．０５）。９９例葡萄胎患者中行清宫术５１例，二次清宫术３２例，预防性化疗 ＋清宫术８
例，预防性化疗＋子宫切除术８例。５６例滋养细胞肿瘤患者行 ＭＴＸ单药化疗９例，５ＦＵ单药化疗１２例，ＥＭＡ
Ｃｏ方案９例，ＢＥＰ方案８例，ＶＰ＋ＤＤＰ方案２例，５ＦＵ＋ＫＳＭ方案１６例。化疗疗程３～１１个，平均５．４７个。葡
萄胎的恶变率达１２．１％。妊娠滋养细胞肿瘤的治愈率达８５．７％。结论　年龄及既往孕次和妊娠滋养细胞疾病
的发生有关：年龄＞３５岁，妊娠滋养细胞疾病的风险增高；既往有妊娠史者较初孕者发生妊娠滋养细胞疾病的风
险高。葡萄胎有恶变倾向，因此，早期诊断、治疗和严密随访至关重要。

关键词：葡萄胎；妊娠滋养细胞肿瘤；恶变率；随访

中图分类号：　Ｒ７３７．３３　文献标识码：　Ａ　文章编号：１６７４４１５２（２０１７）０３０４５７０３
ＤＯＩ：１０．１６７６６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１６７４－４１５２．２０１７．０３．０２９

Ａｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔｉｃｄｉｓｅａｓｅ：ｒｅｐｏｒｔｏｆ１５５ｃａｓｅｓ　ＷＵＬｏｎｇｙｉｎｇ，ＷＥＩＷｅｎｗｅｎ，ＹＡＮＳｈｉ
ｊｉｅ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｙｎａｅｃｏｌｏｇｙａｎｄＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈｅｆｅｉ，Ａｎｈｕｉ
２３００２２，Ｃｈｉｎａ
Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｏｆｔｈｅｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔｉｃｄｉｓｅａｓｅ
（ＧＴＤ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔｅｏｆ１５５ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＧＴＤｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｂｅｔｗｅｅｎＪａｎｕａｒｙ，２００８ａｎｄＯｃｔｏｂｅｒ，
２０１３ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄａｎｄｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ９９ｃａｓｅｓｏｆｈｙｄａｔｉｄｉｆｏｒｍｍｏｌｅａｎｄ５６ｃａｓｅｓｏｆｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔ
ｉｃｔｕｍｏｒ．３５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｌｅｓｓｔｈａｎ２５ｙｅａｒｏｌｄ，４９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｂｅｔｗｅｅｎ２５ａｎｄ３５ｙｅａｒｓｏｆａｇｅ，７１ｐａｔｉｅｎｔｓａｇｅｄａｂｏｖｅ
３５．Ｔｈｅｃａｓｅｓｗｉｔｈｆｉｒｓｔ，ｓｅｃｏｎｄ，ｔｈｉｒｄｏｒｍｏｒｅｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓｗｅｒｅ２０，４８，５５ａｎｄ３２，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅａｇｅｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ１７ｔｏ５２ｙｅａｒｏｌｄｗｉｔｈａｎａｖｅｒａｇｅｏｆ３１．７，ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓａｇｅｄａｂｏｖｅ３５ｙｅａｒｏｌｄａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ４５．
８％，ｗｈｉｃｈｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓａｇｅｄｌｅｓｓｔｈａｎ２５ｙｅａｒｏｌｄａｎｄｂｅｔｗｅｅｎ２５ａｎｄ３５
ｙｅａｒｓｏｌｄ．ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＧＴＤｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ２，３ａｎｄ４ａｎｄｍｏｒｅｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅｆｉｒｓｔｐｒｅｇｎａｎｃｙ（Ｐ＜０．０５）．Ａｍｏｎｇ９９ｃａｓｅｓｏｆｈｙｄａｔｉｄｉｆｏｒｍｍｏｌｅ，５１ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｔｈｅｄｉｌａｔａｔｉｏｎａｎｄ
ｅｖａｃｕａｔｉｏｎ，３２ｃａｓｅｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｅｃｏｎｄｃｕｒｅｔｔａｇｅ，８ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｖａｃｕａ
ｔｉｏｎ，ａｎｄ８ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ．Ａｍｏｎｇ５６ｃａｓｅｓｏｆｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｔｒｏｐｈｏ
ｂｌａｓｔｉｃｎｅｏｐｌａｓｉａ（ＧＴＮ），９ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｓｉｎｇｌｅａｇｅｎｔｏｆＭｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ，１２ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄ５ＦＵ，９ｃａｓｅｓｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｍｕｌｔｉｐｌｅａｇｅｎｔｏｆＥＭＡＣｏ，８ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄＢＥＰ，２ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄＶＰ＋ＤＤＰ，ａｎｄ１６ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄ５－ＦＵ＋
ＫＳＭ．Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｃｏｕｒｓｅｓｗｅｒｅ３ｔｏ１１，ａｖｅｒａｇｅｄ５．４７．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎａｍｏｎｇｈｙｄａｔｉｄｉｆｏｒｍ
ｍｏｌｅｗａｓ１２．１％．ＴｈｅｃｕｒｅｒａｔｅｏｆＧＴＮｗａｓ８５．７％．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｈｅａｇｅａｎｄｔｉｍｅｓｏｆｐｒｅｖｉｏｕｓｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓａｒｅｒｅｌａｔｅｄ
ｔｏｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＧＴＤ．Ｗｏｍｅｎａｇｅｄａｂｏｖｅ３５ｗｉｌｌｂｅｗｉｔｈａｈｉｇｈｅｒｒｉｓｋｏｆＧＴＤ．ＴｈｅｒｉｓｋｆｏｒＧＴＤｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈａｒｅ
ｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｆｉｒｓｔｔｉｍｅｍｏｍｓ．Ｔｈｅｈｙｄａｔｉｄｉｆｏｒｍｍｏｌｅｓｔｅｎｄｔｏｕｎｄｅｒｇｏｍａｌｉｇｎａｎｔｔｒａｎｓｆｏｒｍａ
ｔｉｏｎ．Ｔｈｅｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｃｌｏｓｅｌｙｆｏｌｌｏｗｕｐｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｉｄｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｓｔｏｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＧＴＤ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｈｙｄａｔｉｄｉｆｏｒｍｍｏｌｅ；Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔｉｃｎｅｏｐｌａｓｉａ；Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ；Ｆｏｌｌｏｗｕｐ

　　妊娠滋养细胞疾病（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔｉｃｄｉｓ
ｅａｓｅ，ＧＴＤ）是来源于胎盘滋养细胞的疾病，按其组织
学形态特征分为：葡萄胎（ｈｙｄａｔｉｄｉｆｏｒｍｍｏｌｅ，ＨＭ）、侵
蚀性葡萄胎、绒毛膜癌及胎盘部位滋养细胞肿瘤等，其

中后三种又统称为妊娠滋养细胞肿瘤（ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ
ｔｒｏｐｈｏｂｌａｓｔｉｃｎｅｏｐｌａｓｉａ，ＧＴＮ）。妊娠滋养细胞疾病与妊
娠相关，其发病原因尚不明，本文收集２００８年１月—
２０１３年１０月在我院住院治疗的１５５例患者的临床资
料，探讨其发病规律及临床特征，提高对该疾病的认识

通信作者：颜士杰，Ｅｍａｉｌ：ｙｓｊ５８５１＠１２６．ｃｏｍ

和防治。

１　资料与方法
１．１　临床资料　安徽医科大学第一附属医院２００８年
１月—２０１３年１０月住院治疗的妊娠滋养细胞疾病患
者１５５例，其中葡萄胎９９例（６３．９％），侵蚀性葡萄胎
２７例（１７．４％），绒癌２８例（１８．１％），胎盘部位滋养细
胞肿瘤 １例（０．６％）。其中首诊患者 １２３例，占
７９．４％。
１．２　分析指标　回顾性调查分析，详细记录个人情
况、年龄、发病过程及转归，分析年龄、孕产次与妊娠滋
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养细胞性疾病的关系，及临床表现、治疗方法等。

１．３　临床特点　葡萄胎患者中，主要表现为停经后阴
道流血５８例，停经后无症状常规Ｂ超检查发现１６例，
严重恶心呕吐８例，腹痛８例，子痫前期４例，停经后
一直无胎动感３例，其中合并子宫异常增大３２例，合
并卵巢黄素化囊肿２３例，合并贫血１２例。妊娠滋养
细胞性肿瘤前次均有妊娠史，其中继发于葡萄胎 ２６
例，流产２１例，足月产８例，异位妊娠１例。按 ＦＩＧＯ
标准分期：Ⅰ期１９例，Ⅱ期１０例，Ⅲ期３０例，Ⅳ期７
例。根据预后评分分组：低危组（≤６分）４７例，高危
组（≥７分）９例。
１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件，计数
资料采用χ２检验，计量资料采用方差分析，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　妊娠滋养细胞疾病与年龄的关系　妊娠滋养细
胞疾病好发于育龄期妇女，在１５５例妊娠滋养细胞疾
病患者中，年龄１７～５２岁，平均年龄３１．７岁，其中年
龄＜２５岁有３５人（占２２．６％），２５～３５岁有４９人（占
３１．６％），＞３５岁有７１人（占４５．８％），年龄＞３５岁组
其发病率高于年龄 ＜２５岁组及２５～３５岁组。可见，
年龄＞３５岁妊娠滋养细胞性疾病的发病率增加。
２．２　孕次与妊娠滋养细胞疾病的关系　本次研究中
１５５例妊娠滋养细胞疾病患者，初次妊娠即发病者占
１２．９％，妊娠２次者为３１．０％，妊娠３次者占３５．５％，
妊娠次数≥４次者占２０．６％，见表１。与初孕患者相
比，前次有妊娠史的患者发病率高于初孕者，这表明妊

娠滋养细胞疾病的发生与妊娠次数有关。

表１　妊娠滋养细胞疾病与孕次的关系［例（％）］

孕次 ＨＭ ＧＴＮ 合计

１ １２（１２．１） ８（１４．３） ２０（１２．９）
２ ３１（３１．３） １７（３０．４） ４８（３１．０）
３ ３６（３６．４） １９（３３．９） ５５（３５．５）
≥４ ２０（２０．２） １２（２１．４） ３２（２０．６）
合计 ９９（１００．０） ５６（１００．０） １５５（１００．０）

２．３　妊娠滋养细胞疾病的治疗方法
２．３．１　葡萄胎的治疗　葡萄胎一经诊断，予以及时清
宫术，清宫一周后复查Ｂ超，若宫腔仍有残留则行二次
清宫术，对有高危因素的患者予以清宫术 ＋预防性化
疗及预防性化疗＋子宫切除术。其中有１例行Ｂ超引
导下卵巢囊肿穿刺放液术。９９例葡萄胎患者中随访
ＨＣＧ有７８例恢复正常（占７８．８％），１２例发生恶变，
恶变率达１２．１％，９例患者失访，ＨＣＧ首次降至正常
的时间见表２，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．３．２　妊娠滋养细胞肿瘤的治疗　本研究中妊娠滋
养细胞肿瘤５６例，行ＭＴＸ单药化疗９例，５ＦＵ单药化
疗１２例，ＥＭＡＣｏ方案９例，ＢＥＰ方案８例，ＶＰ＋ＤＤＰ
方案２例，５ＦＵ＋ＫＳＭ方案１６例。其中有１２例出现

耐药及严重骨髓抑制等副反应而改变方案，其中有２
例行介入术，１例行肺部局部病灶放疗，１例行部分膀
胱切除术，１例行直肠局部病灶切除术。化疗期间，对
于年龄＞４０岁，无生育要求，发生严重耐药、复发等并
发症，经短疗程化疗后ＨＣＧ接近正常则行子宫切除术
共７例。５６例患者化疗疗程３～１１个，平均５．４７个。
所有患者均进行电话随访，其中有７例失访，１例放弃
治疗后死亡，其余患者随访１～２年 ＨＣＧ均在正常范
围内，治愈率达８５．７％。
表２　葡萄胎的治疗及ＨＣＧ首次降至正常的时间（ｘ±ｓ）

治疗方式 例数 ＨＣＧ降至正常的时间（ｄ）

清宫术 ５１ ５８．９±３．３
二次清宫术 ３２ ５７．３±２．４
预防性化疗＋清宫术 ８ ４９．７±１．８
预防性化疗＋子宫切除术 ８ ５３．５±３．７

３　讨　论
３．１　妊娠滋养细胞疾病的流行病学　流行病学的调
查表明，妊娠滋养细胞疾病发病率有一定地域差异，东

南亚国家每１０００次妊娠中发生２例葡萄胎，每４００００
次妊娠中发生９．２例绒癌，北美洲每１０００次妊娠中
发生０．６～１．１例葡萄胎，每２００００～４００００次妊娠中
发生１例绒癌［１］。

３．２　妊娠滋养细胞疾病与年龄及孕次的关系　妊娠
滋养细胞疾病好发于生育期妇女，本次研究中年龄 ＞
３５岁发病的患者占４５．８％，较其他年龄段明显增高，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。有研究表明［２］，葡萄

胎好发于高龄或青少年，年龄＞３５岁或＜２１岁女性妊
娠发生葡萄胎的风险增加１．９倍。本研究中妊娠次数
为初次妊娠者占１２．９％，妊娠２次者为３１．０％，妊娠３
次者占３５．５％，妊娠次数≥４次者占２０．６％。初次妊
娠即发病者所占比例较低。说明年龄越大，妊娠次数

越多，发生妊娠滋养细胞疾病的危险性越大。因此鼓

励育龄期妇女做好避孕措施，坚持计划生育，减少妊娠

滋养细胞疾病的发生。

３．３　妊娠滋养细胞疾病的诊断　妊娠滋养细胞疾病
的诊断主要依靠临床症状和体征、ＨＣＧ的测定、超声
检查、临床病理检查。

３．３．１　葡萄胎的诊断　①症状和体征：停经后阴道流
血、子宫异常增大变软、腹痛、妊娠呕吐加重、卵巢黄素

化囊肿、子痫前期症状、甲状腺功能亢进等。②ＨＣＧ
的测定：ＨＣＧ水平大于正常妊娠，且停经８～１０周后
ＨＣＧ持续上升，多＞１０５ＩＵ／Ｌ。③超声检查：葡萄胎的
典型超声表现为子宫大于相应孕周，宫腔内充满无数

无回声区，形成“落雪征”或“蜂窝征”。④病理检查：
组织学病理是葡萄胎的主要确诊依据，特征为滋养细

胞的不同程度增生，绒毛间质高度水肿，间质内血管消

失，而部分性葡萄胎可见部分胚胎或胎儿［３］。
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３．３．２　滋养细胞肿瘤的诊断　滋养细胞肿瘤６０．０％
继发于葡萄胎，３０．０％继发于流产，１０．０％继发于足月
妊娠或异位妊娠［４］。侵袭性葡萄胎一般仅造成局部侵

犯，绒癌主要经血行转移，发生早且广泛。

３．４　妊娠滋养细胞疾病的治疗
３．４．１　葡萄胎的治疗　葡萄胎一经诊断应立即予以
清宫术，对于是否需要二次清宫术目前存在争议，一般

认为子宫大于妊娠１２周或术中感到一次刮净有困难
者，一周后行二次清宫术。本组研究中所有患者清宫

术后一周均行Ｂ超复查，其中３２例发现宫腔残留，均
予以二次清宫术，术后病理检查无阳性发现。

３．４．２　葡萄胎恶变因素　葡萄胎是一种良性病变，绝
大多数清除葡萄胎组织后可治愈，但仍有恶变的风险。

完全性葡萄胎的恶变率达１８．０％ ～２９．０％，部分性葡
萄胎达０．０％～１１．０％［１，５］。其恶变因素有：①年龄 ＞
３５岁；②ＨＣＧ＞１０５Ｕ／Ｌ；③子宫明显大于相应孕周；④
卵巢黄素化囊肿直径 ＞６ｃｍ；⑤葡萄组织以小葡萄为
主；⑥病理报告为中度至高度增生；⑦无条件随访者。
耿硕等［６］认为，βＨＣＧ＞７．５×１０５Ｕ／Ｌ的患者需要进
行预防性化疗，特异度为 ９１．０％，敏感度为 ５８．０％。
一般认为有高危因素、随访条件差、依从性差的完全性

葡萄胎患者可予以预防性化疗。本研究中有１６例高
危因素患者行预防性化疗，其中有８例患者行子宫切
除术。

３．４．３　妊娠滋养细胞肿瘤的治疗　妊娠滋养细胞肿
瘤的治疗原则以化疗为主，手术和放疗为辅。治疗方

案的选择基于ＦＩＧＯ分期与评分、患者年龄、对生育的
要求和经济条件等综合考虑，实行个体化治疗。低危

患者首选单一化疗，常用的一线化疗药物有甲氨蝶呤

（ＭＴＸ），放线菌素 Ｄ（ＡｃｔＤ）或更生霉素（ＫＳＭ）和氟
尿嘧啶（５ＦＵ）。高危患者选择多药联合化疗，国外多
选用ＭＴＸ为主的化疗方案，如 ＥＭＡＣＯ方案，国内多
选用氟尿嘧啶为主的方案，如 ５ＦＵ＋ＫＳＭ。研究表
明，单药化疗的缓解率达５０．０％ ～９０．０％［７］，多药联

合化疗的有效缓解率达９０．０％以上［５］。低危患者的

五年生存率达１００．０％，高危患者达９４．０％［８］。对于

年龄较大近绝经期且无生育要求的患者，为缩短治疗

时间，经过几个疗程化疗病情稳定后可考虑行子宫切

除术。另外对于耐药及复发的患者手术包括子宫切除

术和局部病灶切除术能够取得较好的结局［９］。

３．５　妊娠滋养细胞疾病的随访　本研究中５６例妊娠
滋养细胞肿瘤患者，来源于葡萄胎的２６例，占４６．４％，
说明葡萄胎有恶变倾向。因此葡萄胎患者应严密定期

随访ＨＣＧ水平。目前建议若ＨＣＧ在第１次清宫后的
８周内恢复正常，随访时间为第１次清宫后半年进行，
若ＨＣＧ在第１次清宫后的８周以后恢复正常，随访时

间为ＨＣＧ恢复正常之日起半年后进行［１０１１］。

３．６　妊娠滋养细胞疾病的继续妊娠问题　有研究中
心［１２］对１９６５—２０１３年期间２４３２例妊娠滋养细胞疾
病之后的妊娠进行随访，发现完全性葡萄胎之后的活

产率为７５．０％，自然流产率为１７．９％，而部分性葡萄
胎之后的活产率为 ７５．８％，自然流产率为 １８．４％。
ＪｏｎｅｂｏｒｇＵ等［１３］学者对１９７３—２００９年在瑞士登记的
３７３０８２５例妊娠进行列队研究，其中有葡萄胎妊娠史
５１８６例，对其妊娠结局进行随访发现，葡萄胎病史与
妊娠不良结局无明显相关性。葡萄胎妊娠史患者再次

妊娠时发生胎儿畸形、妊娠高血压疾病、胎儿生长受

限、胎盘早剥、胎膜早破等风险与正常人群差异无统计

学意义。目前观点建议停止化疗１年以上可考虑再次
妊娠，停药６个月内妊娠者发生自然流产、死产和重复
性葡萄胎的风险增高［１４１５］。
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