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·病例报道·

患者女，28岁，因停经41 d，间断性腹痛4 d就诊。孕4产1，
平素月经规律，周期为30 d，本次停经30 d时出现阴道流血1次，

量较平时少。4 d前无明显诱因出现下腹

胀痛，持续 1+h好转，后呈间断性隐痛。妇

科检查：右附件区增厚，轻压痛，宫颈光滑、

无举痛，宫颈闭合、未见出血。实验室检

查：尿人绒毛膜促性腺激素（HCG）阳性。

经阴道超声检查：右附件区见一大小约

22 mm×19 mm混合回声，边界欠清晰，形

态欠规则，内见一大小约 9 mm×8 mm无回

声，该混合回声侧方见一丝状相连，连于右

侧卵巢，右侧卵巢侧方见一丝状相连，连于

混合回声（图1A），CDFI于混合回声内探及

少许血流信号；右侧卵巢内见部分小卵

泡，另见一窄带状稍强回声贴于卵巢表面

（图 1B）。右侧混合回声周边及盆腔见一

大小约 86 mm×28 mm不规则片状稍高回

声，CDFI于其内部可探及点状血流信号。

子宫直肠窝及盆腹腔见液性无回声区，较

大深度 34 mm，超声提示：①右附件区混合

性包块，考虑异位妊娠伴血凝块；②盆腔积

液。入院后查血HCG：4816.09 mU/ml。术

中见：右卵巢表面长约 10 mm破口，破口处

见绒毛组织附着并活动性出血（图 2）；右

侧卵巢与肠管膜状粘连。术中诊断：①右侧

卵巢妊娠；②慢性盆腔炎并肠粘连。术后病理诊断：右侧卵巢送

检物为绒毛组织及出血（图3）。
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A：白色箭头示右附件区混合回声；红色箭头示右侧附件区混合回声与卵巢相连部分；B：黄色箭头

示右侧卵巢表面的窄带状稍强回声；白色箭头示右侧卵巢与右附件区混合回声相连部分

图1 本例患者声像图
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图 2 本例患者术中图像（白色箭头示右侧卵巢

破口；黄色箭头示血液覆盖卵巢表面）

图 3 右侧卵巢送检物病理图可见胎盘绒毛及

出血（HE染色，×100）
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讨论：卵巢妊娠属于异位妊娠的一种，发病率低，约占异位

妊娠的 2.4%［1］，病因尚未明确，可能与既往附件手术、盆腔炎性

疾病、子宫内膜异位症、使用宫内节育器及辅助生殖技术等有

关［2］。本例患者有多次妊娠、人流史及肠粘连，故推测病因为

盆腔炎症。根据妊娠时间长短、胚胎是否存活、孕囊是否破裂

可将卵巢妊娠分为未破裂的囊胚型、不均质包块型和破裂的回

声杂乱型，本例患者属于破裂的回声杂乱型。文献［3］报道超声

对未破裂的卵巢妊娠有一定诊断价值，但对卵巢妊娠破裂后形

成的混合回声包块，因与输卵管妊娠破裂后形成的包块声像图

极其相似，鉴别诊断较为困难。本例患者停经 41 d，腹痛发生

时间为停经 37 d，推测在停经 37 d即发生了卵巢妊娠破裂，与

既往文献［1］报道的卵巢妊娠停经时间短于输卵管妊娠停经时

间相符。本例患者以腹痛为首发症状，腹痛为间断性隐痛，症

状较轻微，推测与停经时间短，孕囊生长较小有关。卵巢表面

仅有一层致密结缔组织，缺乏妊娠生长所需的肌纤维组织，绒

毛极易侵蚀血管，发生卵巢妊娠早期破裂。本例患者卵巢妊娠

破裂后，形成包含有妊娠组织、液体、凝血块的混合回声包块，

与右侧卵巢相连，超声探及混合回声包块与卵巢间为丝状相

连，呈“藕断丝连征”；右侧卵巢内见部分小卵泡，卵巢表面另见

一窄带状稍强回声，当时未引起重视，后于术中发现卵巢上有

破裂口，见鲜红的血液流到卵巢表面，结合超声图像推测卵巢

表面的窄带状稍强回声为血液流过卵巢表面形成的，因此右侧

卵巢仅显示部分小卵泡，此现象称为“卵巢表面血液覆盖征”。

该征象为诊断卵巢妊娠破裂提供了依据。而输卵管妊娠破裂

形成的包块超声表现为：卵巢一般完整，无“藕断丝连征”和“卵

巢表面血液覆盖征”，这应该是基于异位妊娠诊断后，卵巢妊娠

破裂与输卵管妊娠破裂的另一个鉴别要点。

总之，超声是卵巢妊娠早期破裂的首选筛查手段，超声检查

时除常规观察包块外，还需对一些细节如卵巢表面是否有“血液

覆盖征”、卵巢是否完整、是否有“藕断丝连征”等详细观察，可为

卵巢妊娠破裂与输卵管妊娠破裂的鉴别诊断提供依据。
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