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宫内外同时妊娠的手术治疗及妊娠结局分析
潘秀玉，郭凯敏，赖毓冕

广州市妇女儿童医疗中心妇产科，广东 广州 510623

【摘要】 目的 分析发生宫内外同时妊娠的早期诊断方法，可选择的治疗方式及妊娠结局。方法 回顾性分

析 2000 年 1月到2017 年 12月就诊于广州市妇女儿童医疗中心确诊为宫内外同时妊娠的23例患者的临床资料，

所有患者均行腹腔镜或剖腹探查术治疗，术中行患侧输卵管切除术，并收集其他临床资料。结果 23例中术后宫

内孕稽留流产3例，早产4例，足月产16例；无新生儿窒息及其他母儿并发症；行患侧输卵管切除术后，继续妊娠率

为86.96% (20/23)，足月活产率为69.57% (16/23)。结论 经阴道超声检查是早期诊断宫内外同时妊娠的重要方法；

严格把握剖腹探查手术指征，熟练掌握腹腔镜手术的操作，并严密随访，其后的妊娠及生育仍可维持。

【关键词】 宫内外同时妊娠；辅助生殖技术；经阴道超声；手术治疗；妊娠结局

【中图分类号】 R714.2 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2019）15—2014—03

Surgical treatment and outcome analysis of heterotopic pregnancy. PAN Xiu-yu, GUO Kai-min, LAI Yu-mian.
Department of Obstetrics and Gynecology, Guangzhou Women and Children's Medical Center, Guangzhou 510623,
Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To analyze early diagnosis methods, alternative treatment methods, and pregnancy out-

come for heterotopic pregnancy (HP). Methods Retrospective analysis was performed on 23 patients with heterotop-

ic pregnancy who underwent laparoscopic surgery or exploratory laparotomy, and surgical salpingectomy in Guang-

zhou Women and Children's Medical Center from January 2000 to December 2017. And other clinical data were also

collected. Results Of the 23 patients, 3 had missed abortion, 4 had premature delivery, and 16 had full-term delivery,

no neonatal asphyxia or other maternal-fetal complications occurred. After the ipsilateral salpingectomy, the rate of con-

tinued pregnancy was 86.96% (20/23), and the full-term live birth rate was 69.57% (16/23). Conclusion An early trans-

vaginal sonography (TVUS) is considered to be essential and beneficial for early diagnosis of HP. Subsequent pregnancy

and childbirth could be maintained, if the indications for exploratory laparotomy are strictly controlled, the operation of

laparoscopic surgery is mastered, and strict follow-up is established.
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宫内外同时妊娠(heterotopic pregnancy，HP)是指

受精卵同时在两个不同的部位着床妊娠，即同时存在

宫内妊娠(intrauterine pregnancy，IUP)与异位妊娠(ecto-

pic pregnancy, EP)，约占自然妊娠的 1/30 000[1-2]。随着

性传播疾病的增加及生殖道感染的相应增加，辅助生育

技术(assisted reproductive techniques，ART)的开展 [3]，

HP 的发生率明显增加，大约 1/3 889[4]。尤其在体外授

精-胚胎移植(in vitro fertilization and embryo transfer，

IVF-ET)中，HP的发生率更高，大约占 1 /100 [5]。HP没

有特异的临床症状，异位妊娠的部位也可表现为多种

形式，如宫内妊娠合并双侧或单侧输卵管妊娠或腹

腔、宫颈、卵巢妊娠等[6-7]，如何在维持宫内妊娠的同时

安全有效地治疗异位妊娠有着重要的现实意义。本

研究选择近年来我中心妇产科收治的 23 例单侧输卵

管HP 患者，根据患者情况选择腹腔镜或剖腹探查，术

中异位妊娠累及侧的输卵管行切除，临床效果满意，

现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2000 年 1 月至

2017 年 12月就诊于广州市妇女儿童医疗中心的23例

单侧输卵管HP患者的临床资料。患者年龄25~31岁，

平均(28.21±4.04)岁；孕次 1~4次，平均(1.97±1.04)次；

产次 0~1次，平均(0.47±0.50)次。其中 20例为原发不

孕，行 IVF-ET 术受孕；3 例为克罗米芬促排卵后妊

娠。23例患者均有输卵管炎，其中 4例同时存在子宫

内膜异位症。4 例 (17.39% )有异位妊娠病史，6 例

(26.09%)有盆腔手术史，患者均无输卵管切除手术

史。手术当日孕龄43~55 d，平均(49.25±5.78) d。

1.2 研究方法 所有患者均行手术治疗。手术

方式为腹腔镜或剖腹探查术，并且术中均行患侧输卵

管切除术。回顾性收集病例资料，包括基本情况、临

床表现(停经时间、症状)、辅助检查结果[血人绒毛膜
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促性腺激素(β-HCG)水平和B超结果]、手术情况、病理

结果、围手术期用药、术后宫内妊娠临床结局等。所

有患者通过手术病理明确诊断。

1.3 统计学方法 计量资料以均数±标准差(x-±s)
表示，计数资料以频数(%)表示。

2 结果

2.1 临床表现 8 例(34.78%)患者因“停经后阴

道流血”初次就诊时经超声检查初步诊断为HP，2例

(8.70%)患者曾因误诊“先兆流产”在外院安胎治疗，3

例(13.04%)因输卵管妊娠破裂、失血过多发生低血容

量性休克。14例 (60.87%)患者出现轻微下腹坠胀疼

痛，其中 3 例(13.04%)同时有阴道出血及腹痛症状。

9 例(39.13%)患者无明显症状。所有患者均在手术

前经阴道B 超诊断，附件包块大小为 18 mm×12 mm×

21 mm~59 mm×35 mm×25 mm，其中11例于附件区可见

心管搏动。术前1 d血β-HCG范围68 766~87 420 IU/L，

术后第1天血β-HCG范围50 347~83 788 IU/L。

2.2 术中情况 患者因阴道超声诊断宫内外同

时妊娠，均行腹腔镜诊治或剖腹探查术。所有手术患

者均有保留宫内妊娠的意愿。其中 20例病情稳定者

接受腹腔镜手术；3例病情严重，失血性休克者接受剖

腹探查术。术中发现17例有盆腔黏连，输卵管壶腹部

妊娠左右两侧分别为11例、7例，输卵管峡部妊娠左右

两侧分别为 3 例、2 例。23 例术中行患侧输卵管切

除，其中 2 例同时行对侧输卵管造口术。腹腔积血

20~2 500 mL。手术时动作轻柔，尽量避免触碰孕妇

子宫 ，减少对子宫的刺激，以免诱发宫缩，术毕使用温

热盐水冲洗术野。所有患者手术切除的输卵管组织

均送病理检查，病理结果符合输卵管妊娠，与临床诊

断相吻合，并且病理结果均提示手术切除的患侧输卵

管存在慢性输卵管炎症。所有患者术后予黄体酮等

安胎治疗，选用青霉素或头孢类抗生素预防感染，并

予以其他一般支持对症处理。所有患者术后恢复好，

定期监测血β-HCG水平及B 超评估宫内妊娠情况。

2.3 术后情况 3例患者因腹腔积血 1 000 mL、

1 600 mL 及2 500 mL，分别输注同型浓缩红细胞2 U、

5 U及 8 U。其余 20例出血量为 20~500 mL，未输血。

术后手术切口愈合良好，未发生其他并发症发生。

2.4 宫内妊娠结局 对患者术后进行密切随访

宫内妊娠情况。其中稽留流产 3 例，分别为术后 8 d

(孕龄 63 d)、7 d(孕龄 58 d)、3 d (孕龄 46 d) 行清宫术；

16例足月分娩，新生儿体质量为 2 500~3 615 g，无新

生儿窒息和畸形发生；4 例早产；术后继续妊娠率为

86.96% (20/23)，足月活产率为69.57% (16/23)。

3 讨论

3.1 HP发生的相关因素 本研究中23例患者均

有输卵管炎，4例(17.39%)有前次异位妊娠病史，6例

(26.09%)有前次盆腔手术史。其中20例为原发不孕，

行 IVF-ET术；3例为克罗米芬促排卵治疗后妊娠。术

中发现 17例有盆腔黏连。由此可以认为输卵管性因

素，尤其是输卵管积液和慢性输卵管炎等，不仅是不

孕症行ART的主要指征，也是ART后发生HP的重要

原因，这与其他研究一致[8]。因此 IVF-ET术前行腹腔

镜检查的患者，探查输卵管病变严重无恢复功能可

能，考虑输卵管性不孕时，建议行患侧输卵管切除或

结扎手术，以减少 IVF-ET 治疗后发生宫内外同时妊

娠的可能。另外，胚胎移植时的不当操作，比如注射

过多的液体，压力过大、移植胚胎放置位置过深，胚胎

移植数目过多等均是导致HP的高危因素；而超排卵

过程中高水平的雌激素与孕酮的比例改变[9]，破坏输

卵管的正常运动而影响胚胎的运行等因素均使HP易

于发生。肖红梅等[10]报道了该院 6 007例接受助孕治

疗患者，临床妊娠 2 322例 (38.17%) ，宫内外同时妊娠

发生率为0.186% 。

3.2 HP的早期诊断 HP无特异性的临床表现，

主要表现为：腹痛、附件区的包块、腹膜刺激症状、子

宫增大等。但上述临床症状及体征不典型且无特异

性，难以早期诊断，极易误诊为卵巢包块或先兆流产

而忽略异位妊娠的诊断 [11-13]。本研究中 8 例患者

(34.78%)因停经后阴道流血就诊，2例曾因误诊“先兆

流产”在外院安胎治疗，3例(1.30%)因失血过多发生低

血容量性休克。14例(60.87%)表现有轻微下腹坠胀疼

痛，其中 3 例(1.30%)同时具有阴道出血及腹痛的表

现，9例(39.13%)患者无明显症状。经阴道超声最早可

在孕35 d提示异位妊娠的影像学诊断，与经腹部超声

相比，其对附件区小包块及异位妊娠未发生破裂时的

影像学诊断的敏感性较高，对于诊断早期 HP 有很大

的价值[14]。此外若超声提示宫内妊娠同时合并有腹腔

积液，应考虑同时存在异位妊娠的可能。磁共振成像

(magnetic resonance imaging，MRI) 能够多平面成像，

组织分辨率高，对血流敏感，可以精确测出妊娠囊大

小及解剖部位，但其成本昂贵[15]，因此HP的早期诊断

更倾向于经阴道超声。本研究中所有患者均行阴道

超声初步诊断HP。但阴道超声检查有时也易漏诊或

误诊HP，主要原因为当B 超探及宫内孕囊时，忽视了

对附件区的检查，或将附件区囊性液性暗区误认为黄

体囊肿。血β-HCG 是诊断异位妊娠主要手段之一，但

其对HP诊断意义不大，因为HP患者中血β-HCG 和孕

酮值通常比较高[1]。本研究中患者无双侧输卵管切除

术史，但仍需重视的是对于 IVF-ET术受孕的患者，即

使已行双侧输卵管切除术，仍可能存在宫角妊娠合并

宫内妊娠[16]。

3.3 HP的治疗 宫内外同时妊娠的治疗目标是

尽量维持宫内妊娠的同时安全有效地治疗宫外妊
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娠。治疗方式应根据患者的生命体征、宫内妊娠情

况、停经时间以及异位妊娠的部位、混合包块大小、有

无胎心搏动、有无内出血，患者对宫内妊娠保留的意

愿等个体化的选择。

3.3.1 期待治疗 因为HP的宫外妊娠也有流产

可能，所以少数无症状患者可采用期待疗法，包括患

者生命体征稳定，异位妊娠未见胎心搏动或未见胚芽

并且能进行严密随访。但应该谨慎选择此种治疗，做

好异位妊娠知识的宣教，重点关注患者的生命体征及

自觉症状，定期复查阴道超声了解宫外包块的大小、

腹腔积液等情况，综合评估期待治疗安全与否，必要

时手术治疗。

3.3.2 保守治疗 因其毒副作用，限制了 MTX

在 HP 保守治疗中的使用 [17]。DR. LAVANYA R 和

PATIL 报道 1 例 28 岁女性应用克罗米芬促排卵后宫

内双胎合并右侧输卵管壶腹部双胎妊娠，MTX 治疗

1 mg/kg 肌注 6次，有效治愈异位妊娠，而宫内妊娠稽

留流产，6个月后再次促排卵成功妊娠[6]。经阴道细针

穿刺将妊娠囊内妊娠组织吸出后注入氯化钾或高渗

糖水，类似于胚胎移植术后的减胎术，是HP保守治疗

的另一个选择[18]。但在治疗过程中随时可能发生异位

妊娠破裂大出血，应密切观察，做好抢救准备。

3.3.3 手术治疗 包括剖腹手术和腹腔镜手

术。本研究中 20例病情较轻者接受腹腔镜手术；3例

病情严重，失血性休克者接受剖腹探查术；剖腹手术

适用于宫内妊娠合并异位妊娠破裂、大出血、失血性

休克等情况，能够迅速止血，挽救患者生命。腹腔镜

手术能有效预防盆腔黏连，降低远期异位妊娠的再

发；怀孕期间使用是安全的，可用于复杂卵巢妊娠等

罕见病例的早期诊断和同步治疗。术中输卵管电凝

切除术或行局灶清除术，都是HP最佳治疗方式[3]。其

中输卵管切除术与异位妊娠组织物清除术比较操作

更简单、更安全，因为术后出血少，且减少了术后持续

性输卵管妊娠的可能。本研究中所有患者采用术中

行患侧输卵管切除术。

总之，随着生殖道感染的增加，特别是输卵管炎症

和ART的广泛使用，HP发生率逐渐增加；经阴道超声

检查是早期诊断宫内外同时妊娠的重要方法；HP的治

疗原则是在尽量不影响宫内妊娠的情况下终止异位妊

娠，HP手术方式的选择取决于患者的临床症状和社会

经济状况；对于提示HP的应采取积极治疗态度，避免可

能的危险，行患侧输卵管切除术是较安全的选择。
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