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·临床研究·
子宫特殊部位妊娠 18例分析

宋美玉 陈 晨△

（首都医科大学附属北京朝阳医院西区妇产科 北京，100043）

摘要 目的：探讨子宫特殊部位妊娠的临床诊断及处理。方法：回顾性分析 2005年 7月至 2010年 12月我院收治的 18例子宫特
殊部位妊娠患者的临床表现、诊断、处理及预后。结果：宫颈妊娠 6例、宫角妊娠 6例、残角子宫妊娠 2例、子宫剖宫产瘢痕处妊娠
4例。宫颈妊娠通过子宫动脉介入栓塞后清宫术治愈；宫角妊娠经MTX保守治疗后在超声或宫腔镜引导下清宫术痊愈。残角子宫
妊娠均行残角子宫切除术治愈。子宫剖宫产瘢痕处妊娠根据分型分别行超声引导下清宫＋水囊压迫、局部注射MTX保守治疗治
愈。结论：子宫特殊部位妊娠病情凶险，临床表现各异，但有其特异性，超声辅助检查有助于早期诊断，MTX、子宫动脉介入栓塞治
疗后刮宫是有效治疗手段。
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ABSTRACT Objective: To discuss the diagnosis and treatment strategy of Uterine ectopic pregnancy. Methods: A total of 18 cases
of uterine ectopic pregnancy admitted to Beijing Chao-Yang Hospital from July 2005 to Dec 2010 were analyzed retrospectively, and the
clinical characteristics, management and outcome of these 18 women were reviewed. Results: Among the 18 Uterine ectopic pregnancy
women, there are 6 cases of cervical pregnancy,6 cases of cornua uteri pregnancy, and 2 cases of rudimentary uterine horn pregnancy,
and 4 cases cesarean scar pregnancy. Treatment of these cases included methotrexate (MTX) therapy, bilateral uterine artery embolism
(UAE), curettage and hysterectomy, curettage after UAE (6 cases cervical pregnancy), curettage after MTX (6 cases cornua uteri
pregnancy), partial hysterectomy (2 cases rudimentary uterine horn pregnancy), curettage after MTX and compression hemostasis with
Foley airbag catheter (4 cases cesarean scar pregnancy). Conclusions: Uterine ectopic pregnancy is not common and can be easily
misdiagnosed and color ultrasound scan is important in its early diagnosis. UAE combined with MTX followed by curettage is an
effective treatment.
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近年来，随着性传播疾病、人工流产、子宫下段剖宫产率的
增加，异位妊娠的发病率明显上升。上海 2000～2009年孕产妇
死亡原因分析中，异位妊娠占第五位[1]。子宫特殊部位妊娠是异
位妊娠的少见类型，发病凶险，诊断困难，终止妊娠过程中极易

导致阴道大出血危害妇女身心健康。我院 2005年 7月至 2010
年 12月间共收治异位妊娠 535例，其中子宫特殊部位妊娠 18
例，现将其报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料
18例子宫特殊部位异位妊娠中宫颈妊娠 6例、宫角妊娠 6

例、残角子宫妊娠 2例、子宫剖宫产瘢痕处妊娠 4例，所有病例
均经手术和组织病理检查证实。患者年龄 20～41岁，初孕妇 5
例，孕 2～4次 13例。停经 5～13周。放置宫内节育器 2例，药
物避孕 4例，未严格避孕 12例。

1.2 临床表现及诊断治疗
1.2.1 宫颈妊娠 本组 6例，占异位妊娠的 1.12%。均有宫腔操
作史。停经天数 38～52天，例 1～4表现为无痛性阴道出血。查
体子宫颈明显增大，结合超声检查诊断，行子宫动脉介入栓塞

术后清宫。例 5、6误诊为不全流产，清宫术中发现宫颈膨大、紫
蓝色，探宫腔时探针引起大出血，急诊 FOLY尿管水囊压迫止
血，行子宫动脉介入栓塞后阴道出血明显减少，24小时内行清
宫术，结合组织病理结果诊断。
1.2.2 宫角妊娠 本组 6例，占异位妊娠的 1.12%，5例停经后阴
道出血，超声动态监测孕囊着床部位诊断，给予MTX药物保守
治疗后行超声引导下清宫术、宫腔镜检查＋清宫术。1例因突
发腹痛、失血性休克急诊手术探查，发现宫角处破口，从中清理
出绒毛组织而诊断。行子宫修补术保留生育功能。术后监测血
β-HCG水平于术后 6周内逐渐下降至正常。
1.2.3 残角子宫妊娠 本组 2例，占异位妊娠的 0.37%。初孕妇 1
例，因停经 9周，反复下腹痛就诊，超声检查后诊断，行开腹残
角子宫切除术。1例经产妇，因停经 13周突发腹痛，失血性休
克考虑输卵管妊娠破裂急诊手术探查，术中发现为左侧残角子

宫妊娠破裂，行残角子宫切除术。
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1.2.4 剖宫产瘢痕处妊娠 本组 4例，占异位妊娠的 0.75%。均
有足月剖宫产史。发生于剖宫产术后 1～3年，2例为向宫腔方
向发展的内向型，在开通静脉、备血同时超声引导下清宫术，术
中出血约 200～400ml，妊娠物清除后立即置 FOLY尿管压迫
止血，同时促宫缩、抗感染治疗，术后监测血β-HCG水平逐渐
下降至正常。1例为侵入瘢痕方向生长，经 5次超声引导妊娠
局部注射MTX＋口服米非司酮治疗，阴道彩超监测瘢痕处病
灶大小、血流变化，监测血β-HCG水平逐渐下降，近 3月降至
正常。1例误诊为正常早孕，人流术中出血多，且未见绒毛组
织，促宫缩、止血治疗后再次超声引导下清宫，术中出血约
1000ml，输注悬浮红细胞悬液 400ml。术后半年后放置宫内节
育器避孕。

2 结果与分析

2.1 发生率
特殊部位妊娠的确切发生率尚不统一，国内外文献报道差

异很大，其发生率据报道占同期异位妊娠的 4.85 %～10.11 %
不等[2]。子宫特殊部位妊娠指的是宫颈、宫角、残角子宫、剖宫产
瘢痕处妊娠。我院 2005年 7月至 2010年 12月间共收治异位
妊娠 535例，其中子宫特殊部位妊娠 18例，占同期异位妊娠的
3.36%。
2.2 宫颈妊娠

宫颈妊娠是异位妊娠中罕见且危重、处理困难的类型，可
能与性传播疾病、流产、宫腔感染等因素增加有关[3]。因宫颈仅
含 15%的肌肉组织，85%为无收缩功能的纤维组织[4]，当胚胎与

宫颈壁分离或刮宫时，宫颈收缩力弱而致出血不止。临床表现
主要为无痛性阴道流血。由于对本病特有的临床表现及宫颈特
征认识不足，造成本组 2例患者被误诊为宫内妊娠不全流产而
行清宫术，出血 800～1200ml，教训深刻。在诊断方面，首先应
仔细询问病史，及时行超声检查，提示宫颈妊娠则及早治疗。诊
断时应与不全流产、滋养叶细胞疾病、宫颈肿瘤、子宫黏膜下肌
瘤等相鉴别。目前宫颈妊娠的治疗手段已呈多样化：(1)药物治
疗，MTX全身用药或宫颈局部用药；(2)选择性子宫动脉栓塞
术结合刮宫术、宫颈纱条填塞术；(3)经腹子宫全切术，适于有
子女、年龄偏大、宫颈妊娠时间长、出血风险大或已发生失血性
休克者[5]，会造成患者的生育能力丧失和生活质量下降。本组 4
例采用子宫动脉介入栓塞术后清宫治疗成功，不仅为患者保留

生育功能，且减少了手术风险和并发症的发生。
2.3 宫角妊娠
宫角妊娠时孕卵种植于子宫与输卵管交界处的子宫角部，

这种妊娠不属在宫腔以外的妊娠[6]，但因其种植部位异常早期

较易发生流产和子宫破裂[7]，少见报道有孕晚期胎儿存活[8]。流
产时出血经宫腔排出，阴道出血较多，常误诊为先兆流产，行诊

刮未见胚胎及绒毛，方考虑为非正常妊娠。例 6宫角妊娠突发

Case
Menopause

（weeks）
Age(years) Gravidity

Vacuum

aspiration

（times）

Dilatation and

Extraction

（times）

Difficult

Removal of IUD

（times）

Blood loss（ml）

1 7 20 3 2 0 0 50

2 8 32 2 0 1 0 100

3 6 25 3 1 0 0 75

4 7 28 4 3 0 0 50

5 7 24 2 0 1 0 1200

6 6 36 2 0 0 1 800

表 1 6例宫颈妊娠一般资料
Table 1 The data of 6 cases of cervical pregnancy

Case
Menopause

（weeks）
Age(years) Gravidity Clinical symptoms Therapies

β-HCG drop to

normal(weeks)

1 7 30 2 vaginal hemorrhage repeatedly
MTX+ curettage ultrasound to

guide
6

2 8 32 1 Non-symptom
MTX+ curettage Hysteroscopes

to guide
4

3 6 25 1 vaginal hemorrhage repeatedly
MTX+ curettage ultrasound to

guide
4

4 9 28 4 Abdomen vague pain
MTX+ curettage

Hysteroscopes to guide
4

5 8 41 2 Non-symptom
MTX+ curettage

Hysteroscopes to guide
5

6 11 26 1
flaring up abdominal pain，
shock due to heavy bleeding

Surgical lesion-ectomy 4

表 2 6例宫角妊娠一般资料
Table 2 The data of 6 cases of cornua uteri pregnancy
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腹痛，出现内出血休克而急诊手术诊断为宫角妊娠。例 1～5

经早期诊断后 MTX保守治疗后超声、宫腔镜引导下清宫术治

愈。宫角妊娠与输卵管间质部妊娠难以鉴别。间质部妊娠的胚

胎是向宫腔外生长，位于圆韧带外侧方，子宫角部妊娠的胚胎

是向宫腔内生长，位于圆韧带内侧方。
2.4 子宫残角妊娠

子宫残角为先天发育畸形，常为一侧副中肾管发育不全所

致。子宫残角妊娠是指受精卵种植于残角子宫内，随之生长发

育，术前诊断率低，多于妊娠 3～5个月自然破裂[6]。1例通过超

声检查早期诊断，及时手术切除残角子宫治愈。1例孕 13周突

发腹痛，失血性休克误诊为 "输卵管妊娠破裂 "急诊手术探

查，术中发现为左侧残角子宫妊娠破裂，行残角子宫切除术治

愈。
2.5 子宫剖宫产瘢痕处妊娠

子宫剖宫产切口瘢痕处妊娠 ( cesarean scar pregnancy,

CSP)是一种少见的异位妊娠，是剖宫产的远期并发症之一。近

年 CSP的发生率较前增加，可能与经阴道超声在早孕诊断中

的应用以及剖宫产率的增加有关[9]。子宫剖宫产瘢痕处不再是

孕卵异位种植的罕见部位[10]。Vial等认为，CSP有 2种形式：(

1)孕囊种植在子宫瘢痕上，向子宫峡部或宫腔生长，可能生长

至活产，但大大增加了植入部位大出血的危险；(2)孕囊种植在

有缺陷的剖宫产切口瘢痕深部，在妊娠早期即可导致子宫破裂

或大出血[11]。本病主要应与宫颈妊娠和难免流产鉴别。宫颈妊

娠时，子宫颈膨大呈桶状，超声提示胚囊着床于宫颈管内，即在

子宫颈内口水平以下，宫颈内口关闭。为了与流产孕囊下移及

宫颈妊娠相鉴别，Jurkovic等反复强调在孕囊与膀胱间缺乏正

常的子宫肌层[12]。该病目前还没有理想的治疗方法，已由单纯

子宫切除逐渐过渡到由多项技术联合应用的保守治疗。目前可

采取的措施有：(1)药物治疗：MTX是有效的治疗方法[13]，可与

米非司酮配伍使用，可抑制滋养细胞的分裂增殖，使胚胎变性

坏死，血液循环阻断，用药后残存的绒毛坏死机化逐渐吸收。药

物治疗过程中密切观察血β-HCG、病灶超声血流、阴道流血情

况和血象，以决定是否追加治疗。有研究表明子宫动脉栓塞联

合MTX治疗后清宫术可取得良好效果[14]。本组 1例则反复 5

次在超声引导下行局部 MTX注射＋米非司酮口服治疗而治

愈。(2)手术治疗：若经药物治疗后，超声提示胚胎已停止生长，

但子腔内仍有妊娠物残留者，或孕囊侵入的部位较为表浅，仅

部分黏附于剖宫产瘢痕处，大部分均凸向粘膜下，可在超声或

腹腔镜监视下行清宫术，多数可直接吸出孕囊而治愈。本组 2

例正是这样处理而治愈。如果超声提示病灶周围血供丰富，清

宫术中有大出血的可能，可在选择性子宫动脉栓塞后 24h内行

清宫术。孕 3个月以上的患者宜在备血、全子宫切除术的准备

下直接剖宫取胎，术中决定是否保留子宫；若药物保守治疗后

病情进展或超声提示子宫前壁峡部剖宫产切口处肿块逐渐增

大，甚至有穿破浆膜层的危险时，则行子宫前壁病灶切除 +子

宫修补术。局部病灶切除可以清除妊娠物，进行瘢痕修补，保留

子宫亦被认为是一种较好的治疗方法[15]；对于子宫破裂大无法

修补或动脉栓塞失败者则采用子宫切除术。

3 结论

子宫特殊部位妊娠虽然临床表现纷繁复杂，但根据病史、
临床症状，结合超声检查可以早期诊断、及时处理，改善患者预
后。诊断过程中要注意各种类型异位妊娠的鉴别诊断，宫颈妊
娠特征为无痛性阴道出血，宫颈膨大，宫体正常；子宫剖宫产瘢

痕妊娠特征为剖宫产史，孕囊种植于瘢痕处；残角子宫妊娠特

征为子宫畸形；子宫角部妊娠则要超声动态检测。在此期间，超
声检查无疑是一种简便、快捷、有效的辅助诊断手段，除残角子
宫妊娠外，MTX和子宫动脉介入栓塞是有效治疗手段。临床工
作中应加强避孕宣教,降低计划外妊娠率。严格控制剖宫产指
征，降低剖宫产率。对于有停经史者，无论有否阴道流血症状，
均应尽早行超声检查确定孕囊着床部位，提高异位妊娠的早期

诊断率，切忌盲目采取措施终止妊娠。
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