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1　病例资料

患者，女性，30 岁。孕 2 产 0，于 2014 年因右侧输卵管妊娠

行开腹右侧输卵管开窗取胚术，2016 年因右侧输卵管妊娠行右

侧输卵管切除术，2018 年行腹腔镜下盆腔粘连松解术。患者于

2020 年 7 月 2 日 因 停 经 42 d，体 外 受 精（in vitro fertilization，

IVF）移植术后 25 d，腹痛 14 h 收入我院。平素月经规律，末次

月经 2020 年 5 月 20 日。2020 年 6 月 7 日于我院生殖科移植 2
枚冻胚。移植术后 10 天查人绒毛膜促性腺激素（human chori‐
onic gonadotropin，hCG）（+）。移植后 15、18 天阴道少量流血，检

查 hCG 后，继续保胎治疗。入院 2 天前出现恶心，无明显呕吐。

入院 14 小时前出现下腹部钝痛，伴恶心、呕吐，呕吐物为胃内容

物，肛门坠胀感，腹泻 3 次，为稀便，伴头晕、乏力，无晕厥，无转

移性腹痛及放射痛。门诊就诊后以“早孕 先兆流产？异位妊娠

待排”收入院。

查体：一般情况正常，腹部平坦，腹肌略紧张，右下腹压痛、

反跳痛，移动性浊音（+-），肠鸣音正常。专科检查：外阴，已婚未

产式。阴道，通畅，黏膜光滑。宫颈，光滑，着色、举痛（+）。子宫

及双附件：前位，增大如孕 40 d 大小，活动可，宫体右侧触痛明

显。双侧附件区未触及明显包块，无压痛。

入院时辅助检查：B 超，增大子宫内见一妊囊，大小 1. 3 cm×
1. 8 cm × 0. 6 cm，其内未见明显卵黄囊及胎芽回声。右侧宫角

区见囊性包块，大小 1. 1 cm × 1. 1 cm，形态欠规整，左侧附件显

示欠佳。盆腔内子宫周围见液性暗区，较大范围 3. 8 cm × 1. 1 
cm，内透声差。肝周、脾周、双侧髂窝、腹腔肠袢间均探及游离性

暗区，较深处位于肝肾隐窝，深约 1. 6 cm。内透声可。诊断意

见：①右侧宫角区囊性包块并腹、盆腔积液，考虑右侧宫外孕破

裂并腹、盆腔积血。②宫内早孕（符合孕 42 d）。hCG：43 153. 5 
IU/L。初步诊断：①异位妊娠破裂？②宫内早孕。③IVF 术后

（图 1）。入院后考虑右侧宫角部妊娠破裂的可能性大，积极完

善术前准备。急查血常规：白细胞 14. 7×109/L，血红蛋白 108 g/
L。凝血系列：D-二聚体 0. 65 mg/L，血糖 7. 62 mmol/L，考虑进

食有关。心电图：窦性心动过速、ST-T 改变。

急行腹腔镜下右侧宫角妊娠物清除术，术中见盆腔内大量

暗红色血块堆积，洗除大部分血块，子宫略大于正常，右侧宫角

部暗红色血块堆积，局部见一破裂口，并见活动性出血，右侧输

卵管缺如、右侧卵巢及左侧附件区肉眼未见明显异常，术中诊

断：右侧宫角部妊娠破裂、宫内早孕。术后病理：（右侧宫角）绒

毛及出血（图 2）。术后予补液、补钾，予抗生素预防感染，予肌

注黄体酮（浙江仙琚制药，批准文号：国药准字 H33020828，规

格：20 mg）40 mg 肌注保胎治疗，卧床休息。

术后第 1 天复查，孕酮 77. 99 nmol/L、hCG 26 008. 1 IU/L。

血 常 规 ：白 细 胞 13. 08×109/L，血 红 蛋 白 96 g/L；C- 反 应 蛋 白

 

 

       注：A 图中红色箭头指示右侧宫角囊性包块，绿色箭头

提示宫腔内妊囊，B 图中黄色箭头提示盆腔及子宫周围液性

暗区。

图 1　入院 B 超声像图

图 2　术后病理（HE 染色×100 倍）
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10. 3 mg/L；生化：钾 3. 09 mmol/L。予蔗糖铁纠正贫血，继续补

液、补钾，抗生素预防感染，肌注黄体酮 40 mg 保胎治疗。术后

第 3 天阴道少量鲜红色流血，继续口服达芙通（Abbott Biologi‐
cals B. V，批准文号：国药准字 HJ20170221，规格：10 mg）10 mg 
每天 2 次及补佳乐（DELPHARM Lille S. A. S，批准文号：国药准

字 J20171038，规格：1 mg）3 mg 每天 3 次保胎治疗，观察未再出

现阴道流血。术后第 4 天复查 B 超，提示：①早孕（符合孕 46 
d）；②子宫直肠凹积液。移植术后 13 天复查 B 超：增大子宫见

妊囊回声，大小 3. 0 cm×2. 4 cm×1. 7 cm。内可见卵黄囊及胎芽

回声，胎芽大小 1. 0 cm×0. 4 cm，可见原始心管搏动。提示：早孕

（符合孕 52 d）。查孕酮：135. 43 nmol/L，hCG：129 168 IU/L。术

后恢复好，出院后继续保胎治疗。术后门诊随访，加强产检，于

2021 年 2 月 4 日孕 37+1 周于我院行剖宫产娩一女，Apgar 评分

10 分，新生儿体质量 2 840 g，身长 47 cm。产后 42 天门诊复查，

新生儿生长良好。

2　讨论

宫角妊娠是指胚胎植入子宫腔的侧角，即子宫输卵管交界

处和圆形韧带的内侧，主要临床表现为阴道流血、腹痛等先兆流

产症状［1］，查体时可发现患者子宫不对称性增大。超声下主要

表现为宫角不对称增大，妊囊着床部位远离宫腔，且在孕囊大小

为 10～20 mm 时诊断率较高［2］。尽管超声是临床常用的辅助诊

疗手段，但 MRI 可以提高宫角妊娠的诊断率［3］。目前，宫角妊娠

的发病机制尚不明确，其发生可能与不良孕产史、盆腔手术史等

有一定关系，某些炎症因子的趋化作用也易使胚胎定植于子宫

以外的位置［4］。该病例中，患者有过不良孕产史及盆腔手术史，

属于宫角妊娠发生的高危人群。宫角妊娠易与输卵管间质部妊

娠混淆［5-7］。但宫角妊娠比输卵管间质部妊娠的病死率更高（2%
～2. 5% 比 0. 14%）。对于宫角妊娠的治疗目前缺乏统一标准，

主要包括：期待治疗、药物治疗及手术治疗。其中，期待治疗的

患者孕中期至中后期发生子宫破裂的概率升高［8］。药物治疗可

能会出现流产不全。手术治疗包括宫腔镜手术、腹腔镜手术和

开腹手术。在临床诊疗中，可根据患者情况灵活选择治疗方式。

复合妊娠（即宫内合并宫外妊娠）于自然妊娠中发生概率

低，为 1/30 000～1/7 000，而宫内合并宫角妊娠发生概率更为罕

见。该患者就诊时已经出现宫角妊娠破裂，入院后及时手术治

疗以保障患者生命安全。宫角切开取胚术会破坏患者的子宫角

结构，影响患者宫角血运，不利于宫内妊娠的发育，还会增加患

者宫角破裂的概率。但该病例中，由于患者已经切除右侧输卵

管，右侧宫角血运本身不足，术中保护左侧宫角结构，维持血运

以利于宫内妊囊发育，使孕妇能够继续妊娠，满足患者的生育要

求。孕期也加强产检随访，避免宫角破裂的发生，最终该患者成

功坚持到足月并剖宫产娩一女。

随着 IVF 技术的广泛应用，临床异位妊娠概率随之增加。

由于宫角妊娠的特殊性，在保障患者生命安全、满足患者的生育

需求的前提下，其治疗也应个体化。对于手术治疗的患者，术中

应尽量维持子宫形态，减少对子宫内膜的损害，满足患者日后的

生育要求。宫角妊娠手术之后的患者，应加强孕期产检随访，在

分娩时最好选择剖宫产的方式［9］。
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