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·经验交流·

少见部位异位妊娠是指受精卵着床于正常子宫体腔和输

卵管以外位置的异位妊娠，约占全部异位妊娠的 5%~10%［1］。

此类患者临床症状出现时间较晚，且超声图像特征缺乏特异

性，漏误诊率较高，一旦破裂可引发大出血，甚至危及产妇生

命。因此，早期准确诊断具有重要临床意义。本研究回顾性分

析 325例少见部位异位妊娠的超声图像特征及漏误诊情况，旨

在为临床早期诊断提供参考。

资料与方法

一、临床资料

选取2015年1月至2017年8月我院经手术病理证实的325例

少见部位异位妊娠患者，年龄 18~43岁，平均（31.35±8.42）岁，停

经时间36 d~4个月，平均（85.96±11.34）d；其中283例有人工流产

史。本研究经我院医学伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

二、仪器与方法

使用GE S 6、E 8、730 Expert彩色多普勒超声诊断仪，经腹部

二维凸阵探头，频率 2~5 MHz；经阴道二维及三维探头，频率 5~
9 MHz。患者取膀胱截石位，常规行经阴道超声检查，二维超声

观察子宫大小形态、宫腔内有无妊娠囊、宫颈内外口区域及宫

颈管内情况、附件区有无异常包块及包块内部回声与周边关系

等；三维超声观察异常包块立体空间情况，以及其与周围组织

关系；CDFI观察异常包块周围及内部的血流情况。对于既往有
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剖宫产手术史者，需注意判断子宫瘢痕厚度、妊娠囊与子宫瘢

痕位置关系及血流情况，必要时联合经腹部超声检查，确定异常

包块的大体方位、与周边组织关系、盆腔及腹腔是否有大量积液。

结 果

一、超声诊断结果

325例患者中，121例输卵管间质部妊娠，超声准确诊断116例，

3例误诊为宫角妊娠（图 1），1例误诊为肌壁间妊娠，漏诊 1例；

38例子宫角妊娠超声准确诊断 32例，4例误诊为输卵管间质部

妊娠（图 2），1例误诊为残角子宫妊娠，漏诊1例；6例宫颈妊娠超

声准确诊断4例，1例误诊为难免流产（图 3），1例误诊为葡萄胎；

5例盆腔妊娠超声准确诊断 4例，漏诊 1例；3例肌壁间妊娠超声

准确诊断 2例，1例误诊为输卵管间质部妊娠（图 4）。122例子

宫瘢痕处妊娠、24例卵巢妊娠、3例残角子宫及 3例腹腔妊娠超

声均准确诊断。

二、超声图像特征

1.122例子宫瘢痕处妊娠超声表现为妊娠囊位于子宫中下

段，下缘成角伸入子宫瘢痕处，矢状面可见妊娠囊与膀胱之间

仅有菲薄的子宫肌层，CDFI于子宫瘢痕处探及丰富血流。

2.121例输卵管间质部妊娠超声表现为子宫呈不对称性增

大，子宫角稍外凸，内可见妊娠囊，且与宫腔见一分隔，妊娠囊

上方肌层菲薄或消失。

3.38例子宫角妊娠超声表现为子宫呈不对称性增大，妊娠

囊位于宫腔一侧角且与宫腔相通，周围见菲薄肌层包绕。

4.6例宫颈妊娠超声表现为宫颈膨大与宫体相连呈葫芦状，

宫颈管内见妊娠囊，宫颈内口关闭，CDFI于妊娠囊周边探及丰

富血流信号，胚芽存活时胚芽处可探及彩色血流信号。

5.24例卵巢妊娠超声表现为卵巢内见妊娠囊样回声。

6.5例盆腔妊娠超声表现为异位妊娠包块位于卵巢周边，与

卵巢见分界，周边见凝血块样稍高回声包绕，CDFI于包块周边

探及条状血流信号。

7.3例残角子宫妊娠超声表现为正常宫腔内未见妊娠囊，残

角子宫见妊娠囊外包绕完整肌层，且与正常宫腔内膜及宫颈管

均不相通。

8.3例肌壁间妊娠超声表现为妊娠囊位于子宫肌层，与宫腔

无明显相通，CDFI于异常妊娠囊周边探及较丰富血流信号。

9.3例腹腔妊娠超声表现为于孕妇腹腔内探及胎儿影像，周

边未见正常子宫肌层回声，正常子宫腔内未见妊娠囊。

讨 论

少见部位异位妊娠临床罕见，发生部位呈多样化，临床表

现复杂，症状、体征多不典型，超声图像特征有限，早期诊断困

难，误诊、漏诊率较高［2］。本研究回顾性分析 325例少见部位异

位妊娠的超声图像特征及漏误诊情况，旨在为临床早期诊断提

供参考。

本研究子宫瘢痕妊娠病例诊断符合率达 100%，典型的子

宫瘢痕妊娠诊断较为容易，但合并子宫峡部肌瘤伴液化、子宫

瘢痕处子宫内膜异位症时，其声像图可表现为子宫峡部向外突

出的杂乱回声包块，CDFI示周边血流信号增多。此时需结合患

者病史、血人绒毛膜促性腺激素（β-hCG）水平、异常回声及血流

情况鉴别诊断。

输卵管间质部妊娠与宫角妊娠声像图特征尤为接近，二者

鉴别要点主要有：①宫角妊娠可观察到在一侧宫角即将消失处

出现妊娠囊或包块，蜕膜化内膜将其包绕，而输卵管间质部妊

娠则为在宫角消失后出现妊娠囊，且与宫腔不相通；②宫角妊

娠周围有完整肌层被覆，尤其是外上方肌层较厚，而输卵管间

质部妊娠周围肌层不完整，尤其是外上方；③输卵管间质部妊

娠病灶在靠近子宫侧滋养血流信号较宫角妊娠更为丰富，这是

超声鉴别二者的重要征象［3-4］。本研究中，输卵管间质部妊娠中

有3例误诊为宫角妊娠，其中1例妊娠囊>4 cm，原因可能为妊娠

囊较大，表现为不对称性宫角向外膨大，周边可见肌层包绕，且

孕囊周边有出血干扰，难以分辨其与宫腔的关系；另 2例超声检

查时均表现为孕囊样不均质包块，且最大径均<1 cm，原因可能

为包块较小且靠近宫角部，其回声以稍高回声为主，此时蜕膜

反应强，超声表现为稍高回声包块似与蜕膜化内膜相通，导致

误诊。宫角妊娠中有 4例误诊为输卵管间质部妊娠，其中 2例
曾行同侧输卵管切除术，误诊原因可能为：手术史致患者宫底

部有粘连扭曲，导致扫查切面不连续，无法准确判断该异常回

声与宫腔的关系。临床工作中当二者鉴别诊断困难时可以借

助三维超声立体成像进行诊断，以更直观地显示宫腔全貌，判

断孕囊着床的空间位置及其是否与宫腔相通等。另外，使用高

分辨率的腔内超声仔细观察绒毛着床位置，同时使用能量多普

勒超声辅助观察滋养血流较丰富的地方与子宫角部和间质部

的关系，可进一步提高诊断准确率。

本研究中 1例宫颈妊娠误诊为葡萄胎，1例误诊为难免流

产，分析原因：首先，宫颈妊娠临床少见，检查者欠缺经验，未考

图 4 肌壁间妊娠（箭头示）误诊为

输卵管间质部妊娠的三维声像图

图1 输卵管间质部妊娠误诊为宫角

妊娠的三维声像图

图 2 宫角妊娠（箭头示）误诊为输

卵管间质部妊娠的三维声像图

图 3 宫颈妊娠误诊为难免流产的

CDFI图
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虑到该病；其次，超声图像均显示妊娠囊位于宫颈管内，CDFI于
异常妊娠囊周边未探及明显血流信号，这可能与操作者对仪器

调节、扫查手法、患者自身因素、气体干扰等有关。误诊为葡萄

胎者有宫腔积血，且与葡萄胎声像图极相似，而宫颈妊娠囊较

小，操作者仅关注宫腔内情况，故导致误诊。误诊为难免流产

者可能与患者有腹痛、流血等临床表现有关，二者鉴别要点为：

宫颈妊娠临床表现多为无痛性阴道出血，超声检查可见宫颈内口

闭合，妊娠囊位于宫颈管内，其周边肌层内见绒毛环状高回声，

CDFI及脉冲多普勒于环状高回声处可见滋养血流；而难免流产

患者经阴道超声检查时宫颈内口多已开放，妊娠囊形态多不规，

其内胚芽多无心管搏动，使用阴道探头在宫颈上施加适当压力时

观察妊娠囊可移动，患者血清 β-hCG水平下降明显［5］。

腹腔妊娠临床极为罕见，本研究中共 3例，其中 2例停经天

数分别为 41 d和 47 d，声像图表现为妊娠囊（或包块）与子宫、卵

巢、及附件均无明显关系，周边可见不均质凝血块回声，但超声

医师对声像图表现认识不足，诊断时未考虑到该病，故术前超

声仅提示异位妊娠，未进一步观察妊娠囊的着床部位。1例早

中期腹腔妊娠声像图特征较典型，可明确诊断。因此，临床工

作中当超声检查发现异常包块，且排除输卵管及卵巢妊娠时，

应考虑有腹腔妊娠的可能，重点观察包块与周边组织的关系，

调节仪器观察有无滋养血流等。

本研究中肌壁间妊娠 3例，其中 1例误诊为输卵管间质部

妊娠，分析原因可能是肌壁间妊娠较为罕见，临床医师对其认

识不足，且肌壁间妊娠包块靠近间质部处。实际工作中，靠近

宫角处肌壁间妊娠、输卵管间质部妊娠及宫角妊娠三者鉴别诊

断有一定困难，可以从分析妊娠囊（或包块）与子宫腔、子宫肌

层关系，以及子宫形态、血流动力学改变等方面加以鉴别［6］；当

鉴别困难时，还可借助三维超声多切面对子宫腔、子宫内膜及

妊娠囊（或包块）位置进行观察；同时结合患者临床病史和血

β-hCG值，与滋养细胞肿瘤相鉴别。

本研究中 1例宫角妊娠误诊为残角子宫妊娠，分析原因可

能是子宫底部有旋转扭曲，导致三维成像时形成妊娠囊与宫腔

不相通的假象，同时检查者未仔细观察妊娠囊与宫颈的关系；

说明三维成像后期处理也有误导性，必须与实时二维超声、患

者病史、检查医师的经验，以及其他临床检查手段相结合才能

提高诊断准确率。

综上所述，少见部位异位妊娠临床发生率较低，检查前应

充分了解患者病史，检查中注重序贯扫查手法，并动态随访观

察，必要时采用经阴道和经腹部联合检查，借助三维成像技术

等多种方式、方法，临床医师掌握其声像图特征有助于提高诊

断准确率。
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2019年全国新生儿颅脑超声诊断学习班通知

为提高对围产期脑损伤及新生儿其他中枢神经系统疾病的诊断水平，充分利用已有的医疗资源，推广颅脑超声检查诊断技术，

北京大学第一医院儿科按计划于 2019年 8月 22~24日举办为期 3天的新生儿颅脑超声诊断学习班。本班属国家级教育项目，项目编

号：J3-19-03（国），授课教师为我科及北京市著名专家教授。学习结束授予 6学分。主要授课内容包括：中枢神经系统解剖；颅脑

超声检查方法；新生儿不同颅脑疾病超声诊断；胎儿中枢神经系统的超声诊断；病例分析等。招收学员对象：儿科新生儿专业医师，

超声专业医师及技师。学费：2000元。报名截止日期2018年8月8日（上课前2周）。2018年8月21日（星期三）白天正式报到。

报名方法：http://w3wdg4fx.eventdove.com/报名，填写正确信息保存即可。或者联系北京大学第一医院儿科颅脑超声室（具体地

址请7月份索要正式通知，或者注意报名网站补充信息）。

联系人：王红梅，孙国玉，胡文婕。 电话：010-83573461或83573213。Ｅmail: bdyy2002@163.com.。 邮编100034。

我们将在开班前1个月寄去正式通知。

北京大学第一医院儿科

2019年03月25日
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