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超声检查在宫角妊娠和间质部妊娠定位诊断中的应用

吴丽霞1,罗摇 友2,魏春英3,杨桂兰1

[摘要]目的:探讨超声检查在宫角妊娠和输卵管间质部妊娠早期定位诊断中的价值。 方法:分析 41 例宫角妊娠或间质部妊

娠病人的超声声像图特点,随访临床结果。 结果:41 例病人中,术后诊断为宫角妊娠 27 例,间质部妊娠 14 例,超声检查正确

诊断 35 例,准确率为 85. 37% (35 / 41)。 27 例宫角妊娠中,24 例行手术治疗;超声随访下,3 例宫角妊娠转为宫内妊娠,其中 2
例早期发生流产,1 例妊娠至足月分娩,产后发生胎盘滞留。 14 例间质部妊娠均在腹腔镜下手术治疗。 结论:超声检查定位诊

断宫角妊娠和间质部妊娠的准确性较高,选择经阴道超声可提高鉴别准确性,对临床治疗方案的选择具有重要指导意义。
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Application of ultrasonography in the locating diagnosis
of uterus cornea pregnancy and tubal interstitial pregnancy

WU Li鄄xia1,LUO You2,WEI Chun鄄ying3,YANG Gui鄄lan1
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[Abstract] Objective:To explore the application value of the ultrasonography in early locating diagnosis of uterus cornea pregnancy
and tubal interstitial pregnancy. Methods: The ultrasonographic characteristics of uterus cornea pregnancy and tubal interstitial
pregnancy in 41 cases were analyzed. All patients were followed up. Results:Among 41 patients,the uterus cornea pregnancy in 27
cases and interstitial pregnancy in 14 cases were identified. Thirty鄄five cases were rightly diagnosed,the accuracy rate of which was
85. 37% (35 / 41). Among 27 cases with uterus cornea pregnancy,24 cases were operated,and 3 cases were converted to intrauterine
pregnancy,which included 2 cases of early abortion,and 1 case of term birth and postpartum placental retention. Fourteen cases with
interstitial pregnancy were treated with laparoscopic operation. Conclusions:The ultrasonography in locating diagnosis of uterus cornea
pregnancy and tubal interstitial pregnancy has high accuracy,transvaginal sonography can improve the accuracy of differential diagnosis,
which play important guiding significance for the choice of clinical treatment.
[Key words] uterus cornea pregnancy;interstitial tubal pregnancy;ultrasonography

摇 摇 宫角妊娠和间质部妊娠发生率虽然低,约占异

位妊娠的 2. 56% ~4. 20% [1],但两种疾病的临床症

状近似,术前单靠临床症状定位诊断较为困难,而两

者的妊娠结局和临床处理方案截然不同,准确的早

期定位诊断特别重要[2]。 超声检查技术是目前临

床应用最广泛的宫角妊娠和间质部妊娠早期定位诊

断方法。 本文就 41 例宫角妊娠及输卵管间质部妊

娠病人的超声声像图特点作一总结。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2010 年 7 月至 2014 年 6 月

在四川省巴中市人民医院、渠县人民医院、成都市西

区医院妇产科住院行手术治疗的宫角妊娠或间质部

妊娠病人 41 例,年龄 19 ~ 40 岁,均有长短不等的停

经史,停经时间 31 ~ 58 d,血人绒膜促性腺激素 茁
亚单位(茁鄄hCG) 390. 8 ~ 10 000 IU / L,尿 茁鄄hCG 呈

阳性或弱阳性;部分伴有不规则阴道出血和下腹痛

等病史,7 例行后穹窿穿刺,抽出不凝固液体;6 例放

置宫内节育器,9 例无避孕措施,2 例有异位妊娠史,
而 11 例有流产刮宫史。 全部病人均行超声检查,并
行超声随访或手术治疗。
1. 2 摇 方法 摇 选用 GE730pro、GE鄄E8、Sequoia 512、
IU22 型彩色超声诊断仪,腹部探头频率 3. 5 ~
5. 0 MHz,腔内探头频率 5 ~ 7. 5 MHz。 嘱病人适度

充盈膀胱后选择腹部探头(或嘱病人排尿后选择阴

道探头)常规对盆腔行纵、横、斜等多切面、多方位

扫查。 重点观察子宫轮廓是否对称,宫角处是否向

外隆起,宫内有无妊娠囊,孕囊或包块的位置,孕囊

或包块与宫腔是否相通,孕囊或包块周边子宫肌层的

包绕情况及厚度,子宫直肠陷窝是否有积液,并采用
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彩色多普勒血流显像观察包块周边及内部血流信号。

2摇 结果

2. 1摇 超声检查结果及分型摇 术后诊断为宫角妊娠

27 例,间质部妊娠 14 例,超声检查正确诊断宫角妊

娠 24 例,准确率为 88. 89% (24 / 27),正确诊断间质

部妊娠 12 例,准确率为 78. 57% (11 / 14),超声检查

总准确率为 85. 37% (35 / 41)。 按照声像图表现分

为孕囊型和混合型两种。 共有的声像图特点是:子
宫不对称增大,宫腔内近中轴未见孕囊,一侧宫角部

位膨大突出。 (1)孕囊型 31 例,其中 12 例孕囊内

见胚芽,3 例有原始心管搏动。 宫角妊娠声像图表

现为孕囊位于膨大的宫角内部,呈圆形或类圆形,直
径 8 ~ 55 mm,边缘清晰,与子宫内膜相连,孕囊周围

较厚,9 ~ 12 mm,且有完整的肌层组织(见图 1);间
质部妊娠声像图表现为宫角部包块直径 10 ~
40 mm,与子宫内膜不相连,存在 2 ~ 7 mm 不等的距

离,孕囊周围肌层组织薄( < 9 mm),且不完整(见图

2)。 (2) 混合型 10 例,表现为宫角部直径 35 ~
80 mm混合性包块,形态不规则,边界模糊,内部回

声极不均匀,可有不规则小液性暗区,全部或部分占

据一侧宫角,与宫角部内膜分界模糊,难以辨别病灶

与子宫内膜的位置关系及包块周围是否存在肌层

组织。

2. 2摇 临床结局及治疗措施 摇 27 例宫角妊娠中,24
例在宫、腹腔镜联合下成功行吸宫术治疗,3 例超声

随访转为宫内妊娠,其中 2 例早期发生流产,1 例妊

娠至足月分娩,产后胎盘滞留。 14 例间质部妊娠均

在腹腔镜下早期成功行手术治疗。

3摇 讨论

摇 摇 子宫角部及输卵管间质部属于子宫血管和卵巢

血管的汇集区,血液供应丰富,妊娠囊着床于该处

时,一旦发生破裂,出血较多,后果严重,常危及病人

生命[3]。 随妊娠进展,宫角妊娠的孕囊若向宫腔内

扩展,可发展为宫内妊娠,若向宫角外扩展,可导致

宫角发生破裂出血;因输卵管间质部具有狭窄、短、
周围仅少许肌层包绕的特点,妊娠囊着床于该处,极
易发生破裂出血[4]。 宫角妊娠的治疗多以剖宫手

术切除病灶或宫腔镜下行吸宫术为主,对有生育要

求且无早期流产症状的早期宫角妊娠孕妇,可在超

声检测下,动态观察一段时间,胚胎可能会向宫腔内

生长趋向成为宫内妊娠,如发育正常,可以妊娠至自

然分娩。 而间质部妊娠一经确诊后,应尽快行手术

切除包块,根据具体情况,常选择腹腔镜下开窗取胚

术或病灶切除术[5]。
子宫角部及输卵管间质部由于在解剖上位置毗

邻,妊娠时临床症状近似,术前单靠临床症状定位诊

断非常困难,而超声检查技术的发展及临床应用,使
两者的早期定位诊断成为可能[6 - 7]。 早期宫角妊娠

和间质部妊娠按其声像图特征一般分为孕囊型和混

合型两种[8]。 孕囊型声像图主要的鉴别点为:宫角

妊娠的妊娠囊与宫腔内膜相连,周围的肌层组织较

厚且完整,而间质部妊娠的妊娠囊与宫腔内膜不相

连,周围的肌层组织薄且不完整[9]。 由此可知仔细

辨别宫旁妊娠囊包块的边缘与子宫角部内膜间的关

系以及包块周围环绕的肌层情况是两种妊娠定位诊

断的关键[10]。 混合型一般由妊娠团块内出血形成,
由于出血时间不同,处于不同血凝程度下的血凝块

呈现不同的超声表现,并和新鲜血液形成的液性暗

区构成回声较为杂乱的混合性包块,使得宫角部显

示不清晰,较难辨别妊娠包块与宫角内膜的关系以

及宫角肌层组织厚度情况,致使混合型定位诊断的

误诊率较高[11]。 在本组资料中定位错误的宫角妊

娠和间质部妊娠声像图均表现为混合型。
经腹部超声扫查具有探头移动范围宽、检查范

围不固定的优势,便于观察整个盆腔,但常因病人肥

胖、肠腔的气体、腹痛,以及病灶体积过小或过大等

不利因素的影响,使得经腹部超声显示盆腔细微结

构不够清晰,特别是在判断病灶边缘是否与子宫内

膜相连接,病灶周围肌组织的厚度及是否完整等方

面 容易出现误差[12] 。为了提高宫角妊娠和间质
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UDH 组,其逸3 条血流病人 3 例(6. 67% ),周围无

血流病变 35 例(77. 78% )。 病变程度高,则其所需

的营养物质也随之提高,因此,恶性度较高的 DCIS
组周围血流较多,以为其提供充足的血流及营养物

质。 另外,有学者[10]通过对大量乳腺病变病人进行

检测发现,恶性肿瘤在生长过程中,可释放一定量的

血管生长因子促进血管生成,而新生血管由于数目

较多,血管壁较薄,且缺乏一定肌层,也进一步导致

肿块规则性较差。
综上,采用 HCDFI 诊断 ADH 及 DCIS 等疾病,

对病变部位特征表现度较好,医务人员可通过病变

部位相应特征对病人进行分期诊断,从而可为病人

及时提供相应治疗,避免病症的进一步发展。 且该

检测方法成本较低,对病人生理机能影响较小,可作

为常规乳腺体检方法推广。
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部妊娠定位诊断的准确性,这时宜改用经阴道超声

检查。 经阴道超声检查虽具有探头移动范围小、扫
查范围较固定的局限性,但可以避开病人肥胖、肠腔

气体、腹痛以及病灶体积过小或过大等干扰腹部超

声检查效果的因素,清晰显示包块边缘与子宫内膜

是否相连接,准确测量包块周围肌组织的厚度,这些

优势在定位诊断宫角妊娠和间质部妊娠过程中是经

腹部超声所无法比拟的。
超声检查对宫角妊娠和间质部妊娠准确定位对

临床治疗方案的选择具有重要意义。 本组资料中,
共 27 例宫角妊娠,其中 24 例在宫、腹腔镜联合下成

功行吸宫术治疗,另外 3 例因孕妇有生育要求,临床

给予保守治疗,并定期给予超声检查随访,均发展为

宫内妊娠,其中有 2 例早期即发生流产,1 例妊娠至

足月分娩,产后出现胎盘滞留,原因为宫角妊娠的胎

盘附着于宫角,因此处肌层较薄,大部分病例因滋养

层发育不良,容易早期发生流产,即使有能存活至妊

娠足月者,也常出现产后胎盘滞留[13]。 14 例间质

部妊娠全部均在腹腔镜下早期成功行保守手术。
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