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经阴道超声鉴别体外受精 - 胚胎移植术后

宫角妊娠与输卵管间质部妊娠的价值

景红霞,杨摇 波,雷摇 琳,彭月享,李摇 琳

[摘要]目的:探讨经阴道超声(TVS)在体外受精鄄胚胎移植术( IVF鄄ET)后鉴别宫角妊娠与输卵管间质部妊娠的价值。 方法:
将 13 例 IVF鄄ET 术后并发宫角妊娠或输卵管间质部妊娠的超声检查结果与手术病理结果或临床治疗后随访结果进行对比,并
追踪妊娠结局。 结果:超声检出宫角妊娠 7 例,1 例宫角妊娠误诊为输卵管间质部妊娠,1 例宫内妊娠合并宫角妊娠第 1 次超

声检查误诊为宫内正常妊娠,后患者不规则阴道出血复诊检查出宫角妊娠;超声检出输卵管间质部妊娠 3 例,1 例间质部妊娠

误诊为宫角妊娠,1 例宫角妊娠合并对侧输卵管间质部妊娠超声检查时漏诊间质部妊娠。 TVS 在宫角妊娠和间质部妊娠中诊

断符合率为 7 / 9、3 / 5。 结论:TVS 能观察子宫与胚囊的关系,辨别宫腔与胚囊的连接方式、胚囊周围有无肌层组织包绕及局部

彩色血流分布情况等,对鉴别 IVF鄄ET 宫角妊娠与间质部妊娠有很大帮助,并可动态监测妊娠进展,引导治疗。
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摇 摇 宫角妊娠属于宫腔内特殊部位的异位妊娠,其
发病率占所有异位妊娠的 2% ~ 4% ,输卵管间质部

妊娠占所有异位妊娠的 4. 6% [1],随着近年来体外

受精 -胚胎移植术(IVF鄄ET)的开展,辅助生育治疗

不孕症后宫角妊娠与输卵管间质部妊娠的发病率随

之提高,宫角妊娠进展及治疗方案不同于输卵管间

质部妊娠,特别是对于 IVF鄄ET 术后有强烈生育要求

的患者,早期准确鉴别宫角妊娠与输卵管间质部妊

娠尤为重要。 本研究旨在探讨经阴道超声(TVS)在
IVF鄄ET 术后宫角妊娠与间质部妊娠中的应用价值。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 回顾性分析自 2006 年 7 月至 2013
年 12 月我院因不孕症行 IVF鄄ET 后并发宫角妊娠

和 /或间质部妊娠的 13 例患者,年龄 24 ~ 43 岁,其
中 8 例移植 2 个胚胎,5 例移植 3 个胚胎,所有患者

均于胚胎移植后 30 d 行超声检查,血 - 绒毛膜促性

腺激素(hCG)均不同程度升高,伴或不伴有阴道流

血、下腹隐痛,均未发生破裂,结果经手术病理或临

床治疗随访证实。
1. 2摇 仪器与方法摇 使用 GE Logiq 7 与 GE Vivid 7
型彩超诊断仪,探头频率为 9. 0 MHz,嘱患者排空膀

胱后取截石位,将装有耦合剂的避孕套套住腔内探

头,常规套用 2 层避孕套,操作者将探头缓慢放入患

者阴道行多方位扫查。 观察宫腔内有无孕囊,双侧

附件区有无包块,有无盆腔积液及其透声情况等。

2摇 结果

2. 1摇 手术病理结果或临床治疗后随访结果摇 宫角

妊娠 5 例,宫内妊娠合并宫角妊娠 3 例,输卵管间质

部妊娠 3 例,宫内妊娠合并输卵管间质部妊娠 1 例,
宫角妊娠合并对侧输卵管间质部妊娠 1 例。
2. 2摇 超声诊断结果摇 超声检出宫角妊娠 7 例,诊断

符合率 7 / 9,其中 1 例宫角妊娠误诊为输卵管间质

部妊娠,1 例宫内妊娠合并宫角妊娠第 1 次超声检

查误诊为宫内正常妊娠,后患者不规则阴道出血,复
诊检查出宫角妊娠。 超声检出输卵管间质部妊娠 3
例,诊断符合率为 3 / 5,其中 1 例间质部妊娠误诊为

宫角妊娠,1 例宫角妊娠合并对侧输卵管间质部妊

娠超声检查时漏诊间质部妊娠。
2. 3摇 结局摇 5 例宫角妊娠中 3 例在超声引导下行

吸刮术;1 例经超声引导下向孕囊内注射甲氨蝶呤

行局部化疗治疗成功;1 例在超声监测过程中孕囊

向宫腔内生长,最后至足月妊娠,剖宫产一男活婴。
3 例宫内妊娠合并宫角妊娠均在超声引导下行抽吸

宫角处胚胎,2 例宫内妊娠至足月,1 例行抽吸胚胎

后宫内妊娠流产。 3 例输卵管间质部妊娠中 2 例行

患侧输卵管切除术,1 例经超声引导下向孕囊内注

射甲氨蝶呤行局部化疗治疗成功。 1 例宫内妊娠合

并输卵管间质部妊娠行腹腔镜下患侧输卵管切除

术,最后宫内妊娠流产。 1 例宫角妊娠合并对侧输

卵管间质部妊娠行左侧输卵管切除术 +右侧宫角切

开妊娠组织剔除术。
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3摇 讨论

摇 摇 输卵管炎,既往多次异位妊娠史和人工流产史,
移植胚胎数、移植深度、移植时操作粗暴以及钳夹宫

颈等可使体内前列腺素和宫缩素分泌增加,引起子

宫收缩,移植管内放置移植液过多、注液压力过高均

会导致 IVF鄄ET 后宫角妊娠与间质部妊娠的发生[2]。
TVS 因不受肥胖、膀胱充盈度、肠道气体等因素

的影响,在诊断早期异位妊娠时具有清晰、准确、操
作简便等优点,已成为 IVF鄄ET 后首选影像学检查方

法。 宫角妊娠早期声像图在宫腔线即将消失时出现

孕囊结构且与宫腔相通,孕囊结构周边有完整的内

膜和肌层包绕,孕囊周边血流信号较丰富,此时子宫

轮廓形态无明显改变。 输卵管间质部妊娠早期声像

图为孕囊位于近宫角部位,极度靠近浆膜层,孕囊光

环与宫腔不相通,在宫腔回声消失后出现孕囊光环,
外周包绕肌层相对较薄,孕囊周边血流信号丰富。
因 TVS 能观察子宫内膜与孕囊的关系,可辨别宫腔

与孕囊的连接方式、孕囊周围有无肌层组织包绕及

局部彩色血流分布情况等,对辨别孕囊的位置有很

大帮助。 妊娠 40 ~ 50 d 或孕囊在 1. 0 ~ 2. 0 cm 时,
超声检查对宫角妊娠或间质部妊娠的定位诊断较为

容易,孕囊越大宫角妊娠和间质部妊娠向外周膨大

越明显,超声均表现为宫角部外膨,外周包绕肌层菲

薄甚至无肌层包绕,与内膜分界不清;同时,妊娠

60 d以上子宫内膜蜕膜反应的超声表现逐渐减弱或

降低增加鉴别困难[3]。 本文中 1 例宫角妊娠向外周

膨大较明显而误诊为间质部妊娠,1 例间质部妊娠

与宫角处内膜分界不清而误诊为宫角妊娠。
有报道 IVF鄄ET 后首次 TVS 检查异位妊娠的敏

感性高达 78. 57% [4],本研究宫角妊娠与输卵管间

质部妊娠检出率要低,分析原因主要有:(1)超促排

卵及穿刺取卵形成黄素化卵泡至子宫、卵巢过大遮

盖宫角妊娠和间质部妊娠包块。 (2)增大的子宫卵

巢位置上移,宫角妊娠和间质部妊娠包块相应上移,
超出 TVS 扫查深度,此时应注意 TVS 与经腹超声联

合应用。 (3) IVF鄄ET 后患者接受 TVS 检查时耐受

力下降,一方面检查过程中阴道探头刺激增大的卵

巢可引起疼痛,另一方面部分患者要求缩短检查时

间以减少对宫内妊娠的影响。 IVF鄄ET 一般移植 2 ~
3 个胚胎,若宫内孕囊数少于胚胎移植数,应视为高

危人群,需后续动态追踪诊断。
宫角妊娠随着妊娠进展可向宫腔内扩展而转为

宫内妊娠,可至足月;也有可能向宫角外侧扩展,导
致宫角破裂,则需手术治疗;也有部分因宫角处肌层

薄,滋养层发育不良,早期容易流产。 由于宫角妊娠

结局不同,所以对于有生育要求的妇女,超声早期诊

断及监测可作为继续妊娠或终止妊娠的重要依

据[5]。 早期彩超检查发现胚囊种植在一侧近宫角

处时需每隔 2 ~ 3 d 随诊观察,复查时根据胚囊迁移

的部位再判定输卵管间质部妊娠还是宫角妊娠。 本

文 1 例宫角妊娠患者要求动态监测,在超声动态监

测过程中胚囊向宫腔内生长,最后至足月妊娠,剖宫

产一男活婴。
由于宫角妊娠与输卵管间质部妊娠的处理方式

不同,TVS 对两者鉴别还给临床医生提供选择不同

手术方式的依据。 宫角妊娠若停经时间不长,孕囊

虽然附着在宫角,但胎盘绒毛发育尚不成熟,不向子

宫壁内生长,属于游离绒毛,孕囊松动,可向宫内扩

展也可向宫角外侧扩展,应征求患者和家属的意见,
若要求继续妊娠可在超声下动态检测,若要求终止

妊娠可在超声引导下行吸刮术或清宫术;对于宫角

妊娠破裂,腹腔有内出血,停经时间超过 8 周,子宫

外形不规则,宫角突出明显,包块直径 > 5 cm,宜开

腹手术,包块直径 < 5 cm,可行腹腔镜手术[6];对于

停经时间超过 8 周未破裂的宫角妊娠可经超声引导

下向孕囊内注射甲氨蝶呤。 输卵管间质部妊娠常因

输卵管破裂引起大量失血性休克甚至危及生命,故
应及时确诊尽早处理。 本文 1 例宫角妊娠合并对侧

输卵管间质部妊娠患者曾因异位妊娠行双侧输卵管

切除术,本次间质部妊娠属于输卵管残端妊娠,即输

卵管切除术后残留输卵管发生的妊娠,较少见[7],
检查者在检出宫角妊娠后未进一步检查附件区而漏

诊输卵管间质部妊娠,所以对于双侧输卵管均切除

或钳夹的患者不可掉以轻心,应重点观察间质部,已
诊断出宫内妊娠仍需仔细扫查附件区。
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