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38例再次异位妊娠诊治分析
任建平

（浙江省宁波市江北区人民医院 宁波 315020）

摘要：目的：分析再次异位妊娠的诊断、治疗及结局。 方法：回顾性分析 1997 年 9 月~2006 年 9 月我院 38 例再次异位妊娠诊
断，首次盆腔粘连情况，治疗方式与本次之间的关系。 结果：再次（2 次）异位妊娠 38 例，发生率为 4.37%，再次异位妊娠发生于原患

侧与对侧比例基本相同。 经腹保守性手术后再次异位妊娠 83.3%发生于原患侧，腹腔镜保守手术无同侧发生，两者有显著差异（P%
<0.05），药物保守后原患侧再次异位妊娠与保守性手术相比无差异（P%>0.05）。 结论：异位妊娠药物保守与保守性手术治疗效果相

近。 但术后促进炎症吸收消退，早期复通输卵管有效防止异位妊娠再次发生，提高宫内妊娠有待探讨。
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%%%%%%%%再次异位妊娠是指首次异位妊娠经手术切除或保守性
治疗（手术或药物）后，再次发生异位妊娠。 本文就我院近 9
年来诊治的 38例再次异位妊娠的病例进行回顾性分析。
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 1997年 9月 ~2006年 9月我院共收治异位
妊娠 870例，其中再次异位妊娠 38例，占 4.37%，38例患者
异位妊娠次数为 76次，其中我院诊治 50次，其余 26次为外
院治疗。 50人次异位妊娠中，20人次为术后病理证实，30人
次根据病史、临床表现、血 HCG报告结合 B超确诊。 38例患
者中 9例再次异位妊娠治疗后， 宫内妊娠分娩。 患者年龄
（29.8±5.4）岁，两次异位妊娠间隔为 5个月 ~10年。
1.2%%%%研究方法 回顾性分析 38例再次异位妊娠患者首次异
位妊娠治疗方法，术中所见盆腔粘连情况与本次异位妊娠之
间的关系。
1.3%%%%统计方法 采用卡方检验。
2%%%%结果
2.1%%%%再次异位妊娠特点及部位 38例再次异位妊娠发生于
原患侧 20例，对侧 18例，再次异位妊娠发生于原患侧与对
侧比例基本相同。 我院诊治 50人次异位妊娠中有停经史者
43人次，平均停经时间 42.3d，无停经 7人次，占 14%；有阴道
流血者 44人次，占 88%；有腹痛者 27人次，占 54%。 异位妊
娠经手术检， 其中发生于输卵管壶腹部 14人次， 伞部 4人
次，峡部 2人次，破裂 4例，流产型 6例。 20人次输卵管腹腔
内积血，平均 310mL，包括 4例破裂型。
2.2%%%%首次异位妊娠治疗方法与本次妊娠部位的关系 9例
首次异位妊娠行一侧输卵管切除， 其中 5例发生于 2000年
以前，4例发生于 2000年以后， 一侧输卵管切除后本次异位
妊娠均发生于对侧，无发生于残端者。 保守性手术（包括输卵
管切开取胚胎、孕囊挤出搔刮、输卵管伞端造口）中，经腹手
术后本次发生于原患侧 5例，对侧 1例；腹腔镜手术后本次
均发生于对侧 2例，两者有差异（P%<0.05）。药物保守治疗后，
于原患侧再次异位妊娠 15例，对侧 6例，与保守性手术相比
无差异（P%>0.05）。 见表 1。
2.3%%%%再次异位妊娠与盆腔粘连关系 再次异位妊娠者经腹

表 1%%%%首次异位妊娠治疗方式与本次异位妊娠部位的关系 例

本次异位妊娠
治疗方式 首次异位妊娠

同侧 对侧
手术切除一侧 9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%9

%%%%%%%%%%经腹保守手术 6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%1
%%%%%%%%%%药物保守 21%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%6
%%%%%%%%%%腹腔镜保守手术 2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%2
%%%%%%%%%%共计 38%%%%%%%%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%%%18

手术 16例，术中见盆腔严重粘连 8例，轻度粘连 3例，共占
69%，发生于原患侧 6例，对侧 5例；术中未见明显粘连 5例，
原患侧发生异位妊娠 3例，对侧 2例。 两者相比无明显差异
（P%>0.05）。 术中均未行病原体测定，术后给予中西药治疗。
2.4%%%%随访 38例再次异位妊娠患者除去 3例因恐惧再次异
位妊娠而切除双侧输卵管外，余 35例进行电话或门诊随访。
3例因子宫内膜异位症伴子宫肌瘤行子宫切除，5例避孕至
今，19例经中药灌肠结合宫腔镜治疗，9例宫内妊娠分娩。 8
例失访。
3%%%%讨论
3.1%%%%诊断 本组 38例再次异位妊娠患者中，4例为输卵管
妊娠破裂，腹腔内积血均未超过 1%000mL。 分析病史均有其
特殊性，2例无停经史，少量阴道流血认为月经，因腹痛来我
院就诊由内科转入；2例宫内节育器放置后月经不调，原有盆
腔炎史， 当地医院抗炎治疗腹痛未缓解而来我院急诊入院。
近年来由于患者和医师对异位妊娠的警惕， 以及血尿 HCG
测定和超声的应用，异位妊娠得以早期诊断。
3.2%%%%治疗方式 本研究表明输卵管妊娠采取电视腹腔镜下
保守治疗，在原患侧再次发生异位妊娠机率小于经腹腔保守
手术，有文献报道药物治疗后重复异位妊娠发生率低于经腹
腔镜造口术[1]，对保守治疗而言，选择药物或手术保守，在原
患侧或对侧再次异位妊娠的可能性接近。 药物保守性治疗或
手术保守治疗均可能造成输卵管腔瘢痕、狭窄、粘连，但对输
卵管完整性而言药物保守优于保守性手术。

再次异位妊娠者经腹手术 16例中盆腔粘连 11例，其中
异位妊娠发生于原患侧 6例，对侧 5例，与术中未见明显粘
连 5例，异位妊娠发生部位相比无差异，提示盆腔粘连与否
可能与受孕机率有关，而再次异位妊娠可能与输卵管局部炎!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

能行血分之滞，开血分之结，具有通经活络、活血散结、消肿
止痛之功效，因含麝香酮又有抗菌消炎作用，故对静脉炎的
防治效果好[3]。 中药热敷价格便宜，操作方便，且无毒副作用，
患者容易接受。
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症改变有关。
3.3%%%%术后处理 本文 38例患者在治疗异位妊娠期间， 未做
衣原体、普通细菌等病原体培养，只是预防性抗炎 5d。对要求
再生育患者等血 HCG降至正常（4.5U/L）、月经转净后采取
中药保留灌肠（经期停药）3个月，并结合宫腔镜通液诊治，在
此期间工具避孕直至输卵管通畅，接着行排卵检测（B超）并
吻合相对应的输卵管。19例经上述治疗后 2~3年内 9例足月
分娩。其中，单侧输卵管切除后对侧经腹手术和药物保守各 1
例，两侧各一次药物保守后 2例，左右双侧输卵管各一次经
腹手术保守和药物保守为 1例，2次同侧药物保守后 4例。

目前在没有长期大规模临床结果证实之前，简单地下结
论说药物保守性治疗在防治再次异位妊娠方面优于保守性
手术治疗尚为时过早，可是治疗方式和输卵管炎症可能是再
次异位妊娠的主要原因，所以保守治疗（手术和药物）后，更
应重视后期活血化瘀、清热消炎，促进盆腔局部血液循环，以
利于炎症吸收消退和早期输卵管复畅。 这是减少重复异位妊
娠的发生、提高宫内妊娠成功率关键所在。
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输卵管异位妊娠的彩色多普勒超声诊断
熊良能 吴正晖 黄燕

（江西省高安市人民医院 高安 330800）

摘要：目的：探讨输卵管异位妊娠的声像图特点，以降低误诊率，提高诊断正确性。 方法：对经超声提示的 60 例输卵管异位妊
娠与临床诊断（包括临床症状、手术及病理结果）进行对照分析。 结果：本组病例中超声检查 15 例探及孕囊样无回声；13 例探及稍
强回声环，其中 11 例见血流环绕；32 例见混合回声包块。 有 35 例探及腹、盆腔积液。 手术及病理证实 60 例均系输卵管异位妊娠，

包括未破裂型输卵管妊娠、流产型输卵管妊娠及破裂型输卵管妊娠。 结论：输卵管异位妊娠超声图像分为孕囊型、彩环型及包块

型，诊断中除应熟悉输卵管异位妊娠的超声图像特点外，还应密切结合临床（包括月经史、尿妊娠试验及腹痛特点），才能对输卵管

妊娠作出正确的诊断。

关键词：输卵管异位妊娠；图像特点；超声检查
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%%%%%%%%异位妊娠是妇科常见的急症之一， 近年来其发病率国
内外均呈上升趋势[1]，据文献报道其发病率约为 0.5%~1%[2]，
其中输卵管妊娠最常见， 约占异位妊娠总数的 90%~95%[3]。
本文探讨输卵管异位妊娠的超声图像特点， 以降低误诊率，
提高诊断正确性。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 60例患者均系 2004年 1月 ~2006年 12月
在我院妇产科行输卵管妊娠手术者，术前均在我院行彩色多
普勒超声检查并提示输卵管异位妊娠。年龄 18~49岁,平均年
龄 25.4岁；未产妇 17例，经产妇 43例。停经 36~50d，腹痛 35
例，阴道出血 46例，尿妊娠试验阳性 49例，弱阳性 8例，阴
性 3例。
1.2%%%%仪器和方法 使用飞利浦 HDI-5000彩色多普勒超声诊
断仪，全频探头，中心频率为 3.5MHz。 于膀胱适度充盈或非
充盈（腹腔积液较多）状态下常规经腹扫查盆腔及腹腔。 以超
声诊断结果与最终临床诊断（包括手术所见及病理结果）进
行对照分析，并归纳总结其图像特点。
2%%%%结果
2.1%%%%声像图特点 可有以下三种类型。
2.1.1%%%%%孕囊型 子宫正常或略大， 宫腔内见少许不均质回
声，于子宫与卵巢之间（即输卵管走行处）可见孕囊样无回
声，部分病例囊内可见胎芽和 /或胎心管搏动。大部分病例无
盆腔积液，仅 3例于子宫直肠窝见 <10mm的无回声区。本资
料中此型有 15例。
2.1.2%%%%彩环型 为一边界清晰的有彩色血流信号环绕的稍
强于卵巢的稍强回声环，中心部为一稍低回声，多位于患侧
卵巢的外上方或下方，与卵巢界限清晰。 大部分病例能检测

到清晰的低阻力滋养层血流频谱，部分病例有不同程度的腹
痛，盆腔可有少量积液。 本资料中此型有 13例。
2.1.3%%%%包块型 子宫周围探及边界不清、形态不规则的异常
回声包块，可呈现为不均匀稍强回声、低回声或混合回声等
多样化改变。 少数病例可探及不规则孕囊样结构，腹、盆腔内
多有液性暗区，病变所在区域探头加压痛异常敏感。 本资料
中此型有 32例。
2.2%%%%手术及病理 60例患者术中均见妊娠侧输卵管增粗，
呈紫兰色， 最大径达 56mm，33例未见破口，27例可见破口。
术中 13例在输卵管内发现较完整孕囊，2例经推挤从伞端排
出直径 8~14mm完整孕囊，13例输卵管内见凝血块和积血，5
例输卵管内及子宫旁均见凝血块， 且输卵管均未见破口，其
中 1例凝血块中见不规则孕囊； 另有 27例患者输卵管有破
口，盆腔及子宫旁有不规则凝血块，4例凝血块中可见不规则
孕囊，27例患者腹、盆腔内均可见大量不凝固血液。临床及病
理诊断：33例为未见破裂输卵管妊娠， 其中 5例属于完全性
输卵管妊娠流产，27例为输卵管妊娠破裂。
3%%%%讨论

输卵管异位妊娠破裂的超声图像不难确认，而未破裂输
卵管异位妊娠因其病程短、症状轻、尿妊娠试验也可呈现假
阴性反应，诊断确有一定难度，因此正确识别超声图像仍然
是诊断此病例的关键所在。

作者认为对于孕囊型输卵管异位妊娠而言，超声检查中
一旦发现子宫周围有孕囊样结构，其内有规律的胎心管搏动
即可确诊异位妊娠，有较高的诊断特异性。 但值得注意的是
有时患者自身的血管搏动可造成孕囊内似有胎心管搏动的
假象，鉴别要点是测定搏动频率。 如与患者脉搏相一致则为
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