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特殊部位异位妊娠的临床特征及误漏诊原因分析
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨特殊部位异位妊娠的临床特征、治疗方法与预后，重点分析误诊漏诊情况。 　 方法　 回顾性分析解

放军第一七五医院 ２０００ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １２ 月特殊部位异位妊娠 ６６ 例患者的超声、实验室诊断特征与误漏诊情况，记录治

疗方法与预后情况。 　 结果　 ４５ 例超声示异位妊娠，１２ 例治疗前明确特殊部位异位妊娠，９ 例误诊漏诊，占 １３．６３％。 ５５ 例查

血人体绒毛膜促性腺激素（ＨＣＧ）阳性，１１ 例查尿妊娠试验阳性。 采用保守治疗 ７ 例，行病灶清除术、患侧输卵管切除术等手

术治疗 ５９ 例，除 １ 例保守治疗转院失访外均治愈。 　 结论　 特殊部位异位妊娠临床表现不典型，术前诊断较困难，医师需详

细询问病史及仔细妇科检查，对病情需全面分析，认真鉴别诊断，减少误漏诊情况的发生，改善患者的预后。
　 　 ［关键词］ 　 异位妊娠；特殊部位；诊断；临床特征；误漏诊

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ７１４．２２　 　 　 ［文献标志码］ 　 Ａ　 　 　 ［文章编号］ 　 １６７２⁃２７１Ｘ（２０１８）０３⁃０２６７⁃０４
　 　 ［ＤＯＩ］ 　 １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７１Ｘ．２０１８．０３．０１１　

作者单位：３６３０００ 漳州，解放军第一七五医院妇产科 （洪丽玲、

魏　 燕、陈　 慧）

通信作者：陈　 慧，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｃｈｅｎｈｕｉ３５０６＠ １６３．ｃｏｍ

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｅａｓｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｃｔｏｐｉｃ ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ ｉｎ ｕｎｕｓｕａｌ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ

ＨＯＮＧ Ｌｉ⁃ｌｉｎｇ， ＷＥＩ Ｙａｎ， ＣＨＥＮ Ｈｕｉ
（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ， ｔｈｅ １７５ｔｈ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ＰＬＡ， Ｚｈａｎｇｚｈｏｕ ３６３０００， Ｆｕｊｉａｎ， Ｃｈｉｎａ）

　 　 ［Ａｂｓｔｒａｃｔ ］　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ， ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅｃｔｏｐｉｃ ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ ｉｎ
ｕｎｕｓｕａｌ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ， ａｎｄ ｔｏ ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｈｅ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍｉｓｓｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ．　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｒｏｍ Ｊａｎ⁃
ｕａｒｙ ２０００ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１３． ６６ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｅｃｔｏｐｉｃ ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ ｉｎ ｕｎｕｓｕａｌ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ． Ｔｈｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｃｈａｒａｃ⁃
ｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ， ａｎｄ ｔｈｅ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｒｅｃｏｒｄｅｄ． 　
Ｒｅｓｕｌｔｓ　 ４５ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｏｆ ｅｃｔｏｐｉｃ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ． １２ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｅｃｔｏｐｉｃ ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ ｉｎ ｕｎｕｓｕａｌ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｄｉ⁃
ａｇｎｏｓｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ９ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｈｉｃｈ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ １３．６３％． ５５ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓｈｏｗｅｄ ｂｌｏｏｄ ＨＣＧ ｗａｓ ｐｏｓ⁃
ｉｔｉｖｅ ａｎｄ １１ ｃａｓｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｕｒｉｎｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｔｅｓｔ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ． ７ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ５９ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ
ｃｕｒｅｄ ｅｘｃｌｕｄｉｎｇ １ ｃａｓｅ ｏｆ ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｇ ｔｏ ｏｔｈｅｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ．　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｅｃｔｏｐｉｃ ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ ｉｎ ｕｎｕｓｕａｌ ｌｏ⁃
ｃａｔｉｏｎｓ ｉｓ ｎｏｔ ｔｙｐｉｃａｌ． Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｓ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｏ ｄｏｃｔｏｒｓ ｓｈｏｕｌｄ ａｓｋ ｄｅｔａｉｌｅｄ ｈｉｓｔｏｒｙ ａｎｄ ｂｅ ｃａｒｅｆｕｌ ａｂｏｕｔ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ， ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ， ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．
　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］　 ｅｃｔｏｐｉｃ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ； ｕｎｕｓｕａｌ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ； ｄｉａｇｎｏｓｉｓ； ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ； ｍｉｓｓｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

０　 引　 　 言

异位妊娠常发生在输卵管，其中特殊部位异位

妊娠少见，如输卵管间质部妊娠、卵巢妊娠、宫角妊

娠、宫内宫外复合妊娠、子宫瘢痕妊娠、宫颈妊娠、

残角子宫妊娠、腹腔妊娠、子宫肌壁间妊娠、双侧输

卵管妊娠、腹膜后妊娠等［１⁃３］。 特殊部位异位妊娠

的发生与流产、宫内节育器、盆腔炎症、剖宫产术等

因素关系密切，近年来发病率逐渐上升。 由于特殊

部位异位妊娠的症状和体征常表现不典型或出现

较晚，临床诊断比较困难，易误诊与漏诊，误漏诊后

容易导致妊娠部位破裂出现大量出血甚至休克，严
重情况下，危及患者生命［４⁃６］。 随着超声与实验室

检查技术的进步及广泛应用，为特殊部位异位妊娠
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的早期诊断提供了客观依据，并为早期治疗提供了

保障，但是也避免不了误漏诊情况的发生［７⁃８］。 为

提高特殊部位异位妊娠的诊断水平，本文总结特殊

部位异位妊娠的临床特征及误漏诊原因，现报道

如下。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象 　 回顾性分析我院 ２０００ 年 １ 月至

２０１３ 年 １２ 月收治异位妊娠患者共 ５７５ 例，其中特

殊部位异位妊娠 ６６ 例， 占同期异位妊娠患者

１１．４８％。 所有患者临床资料完整。
１．２　 辅助检查方法 　 所有患者均给予经腹部超声

与实验室分析。 在实验室分析中查血人体绒毛膜

促性腺激素（ｈｕｍａｎ ｃｈｏｒｉｏｎｉｃ ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐ，ＨＣＧ）、孕
酮、尿妊娠试验。
１．３　 观察指标　 记录所有患者的超声诊断与实验

室诊断情况，记录治疗方法与预后情况。 重点分析

误漏诊情况。

表 １　 ６６ 例特殊部位异位妊娠的临床特点

部位 ｎ 停经史 停经天数（ｄ） 阴道
流血

下腹
痛

平均出
血量（ｍＬ） 休克

流产
史

盆腔
粘连

节育器
盆腔

手术史
重复异
位妊娠

卵巢 １２ １０ ４７．９（４０～６５） ７ １０ ７０４．５５ １ ７ ６ ０ ３ ２
输卵管间质部 ２１ １９ ５０．１６（３０～６０） ５ １８ １７１１．７６ １１ １４ １０ １ ４ ０
宫角 １８ １７ ５４．０６（４０～８０） ４ ８ １８７５ ５ ９ ８ ０ ４ ２
宫颈 ５ ５ ５０．２６（４２～６６） ４ ０ － １ ２ － ０ １ ０
宫内宫外复合 ３ ３ ６８．３３（５４～７９） １ ３ ８１６．６７ １ ２ ０ ０ ２ ０
腹腔 ３ ３ １０６．６７（３９～２１４） ２ ２ ４００ ０ ２ ０ １ ３ １
子宫瘢痕 ３ ３ ７４．３３（５０～８９） １ ０ １０００ １ ２ ０ ０ ３ ０
双侧输卵管 １ １ ４５ ０ １ ３００ ０ １ ０ ０ ０ ０

２　 结　 　 果

２．１　 临床特征 　 ６６ 例患者年龄 ２０ ～ ４３ 岁，平均年

龄（２９．８８±５．８８）岁。 腹痛患者 ４２ 例，占 ６３．６４％，其
中 ３３ 例以间歇性疼痛为主，腹痛持续时间长短不

一，主要发生于卵巢妊娠、输卵管间质部妊娠、腹部

妊娠等；其余 ９ 例以撕裂样剧痛为主，主要发生于宫

角妊娠及输卵管间质部妊娠。 阴道流血患者 ２４ 例，
休克患者 ２０ 例，平均腹腔内出血量最多类型为宫角

妊娠。 见表 １。
２．２　 超声诊断情况　 在 ６６ 例患者中，４５ 例超声仅

示异位妊娠，１２ 例治疗前明确特殊部位异位妊娠，９
例（１３． ６３％） 误诊漏诊为宫内妊娠、葡萄胎、枯萎

卵等。
２．３　 实验室诊断情况　 ５５ 例查血 ＨＣＧ 阳性，１１ 例

查尿妊娠试验阳性。 仅 ２ 例行孕酮检查：１ 例卵巢

妊娠 １． ４４ ｎｇ ／ ｍＬ；１ 例宫颈妊娠停经 ３５ ｄ 为 ７． ０６
ｎｇ ／ ｍＬ，１ 周后 ３．９７ ｎｇ ／ ｍＬ。
２．４　 治疗与预后情况　 采用保守治疗 ７ 例，行病灶

清除术、患侧输卵管切除术等手术治疗 ５９ 例。 其中

２ 例保守失败后手术治疗，除 １ 例保守治疗者转院

失访外均治愈。 本组术前明确异位妊娠部位者无

休克发生。

３　 讨　 　 论

３．１　 卵巢妊娠　 占异位妊娠的 ０．３％ ～ ３％［２］，本组

表现为停经后伴或不伴腹痛、阴道流血，术前超声

明确输卵管间质部妊娠 ３ 例，其余笼统诊断为异位

妊娠，均于术后病理确诊。 本组有卵巢妊娠 １１ 例术

前彩超分别提示附件区或子宫后方混合性包块、高
回声包块、低回声包块，１ 例卵巢占位病变。 对这例

卵巢占位病变，因对卵巢妊娠警惕性较低，超声医

师、临床医师均未考虑该诊断。 １２ 例均行卵巢楔形

切除及卵巢修补术。
３．２　 输卵管间质部妊娠　 占异位妊娠的 ２％［３］。 本

组表现为停经后伴或不伴腹痛、阴道流血，亦无特

异临床表现。 术前超声明确输卵管间质部妊娠 ３
例，其余彩超提示附件区混合性包块、囊性包块、低
回声包块（内见囊性暗区）。 笼统诊断为异位妊娠，
均行输卵管切除术，术后病理确诊。 超声等检查在

诊断中起关键作用，并需注意与宫角妊娠鉴别。
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３．３　 宫角妊娠　 宫角妊娠表现为停经后子宫不对称

性增大，继以腹痛、宫壁破裂（本组 １０ 例）；直视下宫

角一侧扩大，圆韧带外移（本组 １５ 例）（部分病例伴

有前一特征）。 本组术前超声确诊 ５ 例。 １ 例停经 ４０
ｄ Ｂ 超未见明显异常，３ ｄ 后复查彩超示右下腹异常

低回声包块，考虑阑尾炎可能，后结合血 ＨＣＧ 及妇科

检查临床予以诊断；１ 例宫腔底部偏右侧囊性小暗

区，考虑宫内早孕，４ ｄ 后复查示右侧附件区混合性包

块；１ 例宫内早孕，药物流产，１２ ｄ 后复查示左侧附件

区混合性包块，结合临床表现及体征诊断；１ 例右侧

附件区囊性暗区，４ ｄ 后复查宫底偏右侧探及囊性小

区，右侧附件区探及混合型包块，包块较前增大，内可

见囊性暗区，宫腔底部囊性小暗区，考虑宫外孕并宫

内假孕囊可能；１ 例输卵管间质部包块，见卵黄囊，未
见心管搏动；１ 例超声考虑宫角妊娠滋养细胞疾病可

能，血 ＨＣＧ５２．２９ ＩＵ ／ Ｌ，人胎盘催乳激素（ＨＰＬ）正常，
遂首诊胎盘部位滋养细胞肿瘤（ＰＳＴＴ）可能，不排除

宫角妊娠，予甲氨蝶呤（ＭＴＸ）化疗后 ＨＣＧ 缓慢上升，
其无生育要求，行全子宫切除术，病理为宫角见退变

的绒毛及滋养叶细胞，确诊为宫角妊娠；其余分别为

附件区、盆腔混合性包块、高回声包块、宫角混合包

块。 超声检查应注意宫内孕囊位置是否偏向宫角或

宫腔一侧，对于既往宫内孕囊位置偏向宫角者及宫底

孕囊偏于一侧者注意密切随诊，出现异位妊娠症状时

应注意宫角妊娠的可能，避免宫角妊娠误漏诊。 宫角

妊娠行病灶切除加修补术 ４ 例，患侧输卵管及宫角切

除术 １０ 例，开腹后行吸宫术 １ 例，常规吸宫术 １ 例。
ＭＴＸ 治疗 １ 例。
３．４　 宫颈妊娠　 占异位妊娠的近 １％［１］。 本组 ２ 例

有停经史，无阴道流血，并彩超检查术前明确诊断。
２ 例有停经史、阴道流血，均于外院误诊为宫内妊

娠，其中 １ 例行人工流产术，未见典型绒毛组织，术
后大量流血；另 １ 例予药物流产后阴道流血多，复查

示宫腔下段与宫颈交界处仍可探及孕囊回声，误诊

为不全流产行清宫术，再次出血量多，并晕厥 １ 次，
转诊我院复查彩超示宫腔下段与宫颈交界处仍可

探及孕囊回声，体检见宫颈膨大呈桶状，变软变蓝，
宫颈外口扩张边缘薄，呈袖口状，内口关闭，宫体大

小正常。 此 ２ 例宫颈妊娠行超声检查时已提示妊娠

囊位置低，医生对宫颈妊娠认识不足，又忽略了宫

颈妊娠的体征，导致误诊。 １ 例无停经史，阴道流血

１ 月余，彩超示宫颈后唇混合性包块，妇检时阴道大

量流血，有肉样组织排出，子宫稍大，误诊为宫颈

癌，分析病史后查血 ＨＣＧ ６８１０．６８ ＩＵ ／ Ｌ，排出物病

理示宫颈炎性坏死物，考虑宫颈妊娠，后予 ＭＴＸ 宫

颈注射联合米非司酮口服。 治疗前明确诊断病例 ２
例行 ＭＴＸ 肌注，１ 例治愈，１ 例 ＨＣＧ 下降缓慢，要求

转院失防。 误诊的 ２ 例行病灶清除术，局部可吸收

线缝合加纱布压迫等止血治疗。
３．５　 宫内宫外复合妊娠　 占自然妊娠的 １ ／ １５００ ～
１ ／ ３０００［１］，兼有宫内妊娠和异位妊娠特点，易漏诊。
本组 ３ 例均首先发现宫内妊娠及附件区包块，分别

于人工流产后 ４、７、２１ ｄ 突发下腹痛，行后穹窿穿刺

有不凝血，术后确诊，均合并输卵管妊娠。 这 ３ 例患

者异位妊娠发病均晚于宫内妊娠超声阳性所见时

间，给诊断带来困难。 第 １ 例停经 ４０ ｄ 彩超示宫内

早孕，５１ ｄ 彩超宫内早孕（枯萎卵可能），右侧附件

区异常回声（不除外宫外孕可能），行人工流产术，
术后 ４ ｄ 腹痛，复查示右侧附件区见一不均质回声

团块性质待查、腹腔盆腔积液。 第 ２ 例于诊疗早期

体检发现一侧附件区压痛，疑诊异位妊娠，但复查

彩超均提示宫腔内异常回声，提示葡萄胎可能，宫
外孕不全除外，１２ ｄ 后彩超示宫腔不均质异常回声

团，见许多筛状小暗区，予清宫术，病理退变绒毛组

织，考虑稽留流产，前面的附件区包块考虑为黄体

囊肿，未严密随诊，导致异位妊娠漏诊，术后 ７ ｄ 腹

痛，复查示盆腔不均质回声区、腹腔积液。 第 ３ 例 Ｂ
超孕卵枯萎，右附件区异常回声，不除外宫外孕可

能，但未能引起医生重视，导致漏诊，后行人工流

产，术后病理：蜕膜及绒毛组织，２１ ｄ 后腹痛，复查 Ｂ
超示子宫左后方混合性包块（宫外孕），术后确诊。
３．６ 　 腹腔妊娠 　 腹腔妊娠发生率 １ ／ １５ ０００ ～
１ ／ ３０ ０００［１］，分为原发性和继发性腹腔妊娠。 本组 ３
例中有 ２ 例为早期腹腔妊娠，表现为停经、腹痛、阴
道流血；１ 例超声示左侧髂窝包块，考虑宫外孕；另 １
例超声示附件区混合性包块，均诊断异位妊娠，行
病灶清除术后确诊。 第 ３ 例为停经 ３０ 周 ４ ｄ 后腹

痛，超声提示宫内妊娠、麦氏点外上方腹腔内探及

“指状”长条状异常低回声区，考虑阑尾炎可能，７ ｄ
后出现阴道流血复查彩超示胎盘早剥，急诊手术发

现为右侧宫角破裂，行取胎加宫角修补术。 此为继

发性腹腔妊娠，术后分析“指状”长条状异常低回声

区为胎膜粘连附着，该例右侧输卵管妊娠后约 １ 年

右侧宫角妊娠，３ 个月后再次妊娠，前 ２ 次于外院腹

腔镜治疗，对此特殊病史应提供给超声医师，使其

提高警惕，仔细分析彩超中特殊声像图。
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３．７　 剖宫产后子宫瘢痕妊娠 　 剖宫产后子宫瘢痕

妊娠在剖宫产史妇女中发生率为 ０．１５％［１］。 本组 ２
例有停经史，经彩超明确诊断，其中 １ 例宫腔下段异

常妊娠囊，考虑难免流产，人工流产术，术后 １０ ｄ 宫

腔下段异常回声区，术后 ２８ ｄ 宫腔下段混合性包

块，术后 ３６ ｄ 示宫腔下段混合性包块，包块较前稍

增大，考虑子宫瘢痕妊娠，行 ＭＴＸ 联合米非司酮保

守治疗治愈；１ 例经腹病灶清除术；另 １ 例停经后阴

道流血，误诊为宫内妊娠行人工流产，术中发生无

法控制的大出血考虑剖宫产后子宫瘢痕妊娠，后在

超声下清宫术及缩宫素、卡前列甲酯、欣母沛等促

进子宫收缩、止血治疗后好转。 此例对有剖宫产史

的患者，未警惕瘢痕妊娠，导致误诊［９⁃１０］。
３．８　 双侧输卵管妊娠 　 双侧输卵管妊娠发生率约

为 １ ／ ３０ ０００［１］，本组 １ 例停经后腹痛 １４ ｄ，超声示一

侧附件区混合性包块，血 ＨＣＧ １８４４．１５ ＩＵ ／ Ｌ，拟诊

异位妊娠。 此例行 ＭＴＸ 保守治疗，化疗期间 ＨＣＧ
下降缓慢，患者拒绝手术，要求继续保守治疗，用药

１４ ｄ ＨＣＧ 降至 ８３３．６０ ＩＵ ／ Ｌ，无特殊不适症状，出现

了肝损害，停止化疗并行保肝治疗及门诊严密随

诊。 ２ ｄ 后腹痛再次入院，彩超：右侧附件区不均质

包块伴盆腔积液。 血 ＨＣＧ３６２．９２ ＩＵ ／ Ｌ，后穹窿穿刺

见不凝血，手术后病理确诊双侧输卵管妊娠。 因无

特异性临床表现及辅助检查所见，容易漏诊。
特殊部位异位妊娠对超声检查的依赖性大，在

实验室检查中，异位妊娠孕酮多在 １０ ～ ２５ ｎｇ ／ ｍＬ 之

间，如果＜５ ｎｇ ／ ｍＬ，应考虑宫内妊娠流产或异位妊

娠［１１⁃１２］。 本组孕酮检查例数少，应注意完善此项检

查，协助诊断。 另外忽略病史、临床表现、体征，对
特殊部位异位妊娠警惕性较低，辅助检查声像图分

析有些欠缺，也可误漏诊。 因而育龄期女性有停经

史及早就诊，临床医师及影像科医师均应熟练掌握

特殊部位和常见部位异位妊娠的特殊性与共性，警
惕特殊部位异位妊娠，详细询问病史及仔细妇科检

查，对病情需全面分析，认真鉴别诊断，避免思维定

式［１３⁃１４］。 如术中未见绒毛组织需仔细查找，并术后

监测 ＨＣＧ。 怀疑特殊部位异位妊娠及时与超声科

医师沟通，应用经阴道超声包括经阴道三维彩超及

ＭＲＩ，提高治疗前确诊率，利于早期治疗及选择最优

治疗方法，避免不良临床预后［１５］。
总之，特殊部位异位妊娠临床表现不典型，术

前诊断较困难，医师需详细询问病史及仔细妇科检

查，对病情需全面分析，认真鉴别诊断，减少误漏诊

情况的发生，改善患者的预后。
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ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｃａｒ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｇｙｎａｅｃｏｌ Ｏｂｓｔｅｔ，
２０１５，１３１（３）：２８１⁃２８４．

［１１］ 　 Ｇｉｄｉｒｉ ＭＦ， Ｋａｎｙｅｎｚｅ Ｍ． Ａｄｖａｎｃｅｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｅｃｔｏｐｉｃ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ： ｌｅｓｓｏｎｓ ｆｒｏｍ ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓ ｆｒｏｍ Ｚｉｍｂａｂｗｅ ａｎｄ ａ ｌｉｔｅｒａ⁃
ｔｕｒｅ ａｐｐｒａｉｓａｌ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｗｏｍｅｎｓ Ｈｅａｌｔｈ （Ｌｏｎｄ），２０１５，１１（３）：２７５⁃２７９．

［１２］ 　 Ｔａｈｍｉｎａ Ｓ， Ｄａｎｉｅｌ Ｍ， Ｓｏｌｏｍｏｎ Ｐ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｃｔｏｐｉｃ
ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃａｒｅ ｃｅｎｔｒｅ ｉｎ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｉｎｄｉａ： Ａ ｓｉｘ⁃ｙｅａｒ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ．Ｊ Ｃｌｉｎ Ｄｉａｇｎ Ｒｅｓ，２０１６，１０（１０）：１３⁃１６．

［１３］ 　 张群芳，吴元赭．重复异位妊娠的临床分析［Ｊ］ ．医学研究生学

报，２００５，１８（５）：４２９⁃４３１．
［１４］ 　 Ｄ􀆳Ｈｏｏｇｈｅ Ｔ，Ｔｏｍａｓｓｅｔｔｉ Ｃ．Ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｅｃｔｏｐｉｃ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ： Ｍａｋｉｎｇ

ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｃｈｏｉｃｅ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ，２０１４，３８３（９９２７）：１４４４⁃１４４５．
［１５］ 　 Ｃｏｌｌｉｎｓ Ｋ， Ｋｏｔｈａｒｉ Ａ． Ｃａｔａｓｔｒｏｐｈｉｃ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ａ ｃａｅｓａｒｅａｎ

ｓｃａｒ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｍｉｓｓｅｄ ｏｎ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ［ Ｊ］ ．Ａｕｓｔｒａｌａｓ Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
Ｍｅｄ，２０１５，１８（４）：１５０⁃１５６．

（收稿日期：２０１７⁃０６⁃１２；　 修回日期：２０１７⁃１０⁃２０）
（责任编辑：叶华珍；　 英文编辑：王建东）
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