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　　残角子宫妊娠是指受精卵着床和发育于残角

子宫内的一种异位妊娠，临床极为罕见，发生

率约1/10万。妊娠早期多无症状，较易误诊或漏 

诊[1]。妊娠囊通常于妊娠中晚期破裂，严重者引

起腹腔大出血，导致失血性休克，危及患者生 

命[2]，因此早期正确诊断尤为重要。超声为首选

检查方法。本研究分析14例早孕期残角子宫妊娠

患者的超声声像图特征，旨在提高对残角子宫妊

娠的早期诊断水平。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　 　 收 集 复 旦 大 学 附 属 妇 产 科 医 院 2 0 1 0 年 1 

早孕期残角子宫妊娠的超声表现附14例分析
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　　【摘要】　目的：分析早孕期残角子宫妊娠的超声声像图表现，探讨超声诊断价值，以提高对该病的诊断水平。　方

法：回顾性分析复旦大学附属妇产科医院经超声检查并经手术和病理证实的早孕期残角子宫妊娠14例，分析其超声声像图

表现。结果：14例子宫宫腔均呈单角状。典型声像图表现11例：对侧宫旁见一妊娠囊样结构，与正常宫颈管不相通，妊娠

囊周围有正常肌层结构。3例缺乏明显典型声像图特征：对侧宫旁见一混合性包块，其内未见妊娠囊及胚芽结构1例，包块

周围未见正常肌层结构3例。结论：早孕期残角子宫妊娠大部分具有典型的超声声像图特征，结合临床及其他检查，有助于

疾病诊断。
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月—2016年5月经超声检查并经手术病理证实的

早孕期残角子宫妊娠14例。患者年龄21~45岁，

均有停经史，停经时间5+2周~14+6周，均经阴道

超声检查，4例联合腹部超声检查。实验室检

查显示血人绒毛膜促性腺激素(human chorionic 
gonadotropin，HCG)增高。停经伴下腹痛2例，

停经伴腹胀2例，单纯停经10例。3例因外院诊断

异位妊娠就诊。

1.2　仪器和检查方法

　　使用PHILIPS公司HDl l、IU22及GE公司

Voluson E8等超声诊断仪，腹部探头频率3.5~ 
5 MHz，阴道探头频率6 MHz。患者膀胱适度充

盈，经腹部以纵、横、斜切面扫描观察子宫大

小、形态、内部回声及双侧附件情况，同时探查
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盆腹腔有无游离积液及积液量。然后，嘱患者排

空膀胱，取膀胱截石位，经阴道超声进一步观察

子宫、附件、包块及血流分布情况，了解正常子

宫腔与残角妊娠子宫腔之间是否相通。

2　结　　果

　　14例均经手术及病理证实为残角子宫妊娠，

超声诊断正确13例，1例误诊为输卵管妊娠。其

中右侧残角子宫妊娠6例、左侧残角子宫妊娠 

8例。

　　典型声像图表现11例：子宫宫腔呈单角，对

侧宫旁见一妊娠囊样结构，其中10例囊内见卵黄

囊，5例见胚芽及胎心搏动；妊娠囊周围宫腔与

正常宫颈管均不相通，妊娠囊周围有正常肌层结

构。3例见包块与正常子宫有一定距离，经手术

图 2　非典型早孕期残角子宫妊娠超声表现

  A：经阴道超声显示空虚的右单角子宫；B：经阴道超声显示子宫左侧妊娠囊样包块与子宫腔不相通；C：经腹部超声显示左侧妊娠囊内
见胎儿，妊娠囊与宫腔不通，妊娠囊壁薄

图 1　典型早孕期残角子宫妊娠超声表现

  A：空虚的左单角子宫腔，内见宫腔积液；B：子宫右侧见一妊
娠囊样包块，与宫腔不相通，周围见肌层环绕，妊娠囊内见卵黄
囊样结构借蒂与子宫右侧下段相连续，手术见右残角子宫妊娠，
借蒂与左单脚子宫右侧壁下段相连

证实为借纤维组织与正常子宫相连。

　　3例缺乏典型声像图表现：对侧宫旁见一混

合性包块，其内未见妊娠囊及胚芽结构1例，包

块周围未见正常肌层结构3例。1例见包块借纤维

组织与正常子宫相连。其中2例正确诊断，1例 

误诊。

　　典型及非典型超声图像见图1、2及表1。

3　讨　　论

　　在子宫发育过程中，一侧副中肾管发育正

常，形成单角子宫，另一侧副中肾管由于某种原

因停止发育，中、下段发育不全，则形成一小的

残角子宫[3-4]。残角子宫超声表现为子宫呈单角

状态，对侧见一肌性包块，回声与子宫肌层相

同。残角子宫妊娠是一种较罕见的异位妊娠，妊

娠中期易发生破裂，引起腹腔大出血，导致失血

性休克，是妇产科急腹症之一[2]。Tsafrir等[5]报

道2例早孕期残角子宫妊娠，认为超声诊断残角

子宫妊娠应具备的条件为：子宫轮廓呈不对称的

单角状，正常宫腔内无妊娠囊回声；子宫一侧可

见圆形或类圆形包块，包块内可见妊娠囊；妊娠

囊周围有正常肌层结构，妊娠囊周围宫腔与正

常宫颈管不相通。夏炳兰等也有类似报道[6-7]。

此外，残角子宫由于其内膜及肌层发育不良，

使胎盘易发生病理性改变，如胎盘植入或葡萄 

胎等[5,8-9]。

　　本研究超声所见征象与前述报道相同，其中

11例见典型超声表现，子宫呈单角状，子宫内膜

失去“倒三角形”形态，呈“柳叶状”偏向一侧

子宫角[10]；于对侧见一混合性包块；妊娠囊与正

常宫颈管均不相通。8例可见包块与正常子宫紧

贴，3例见包块与正常子宫有一定距离，经手术

证实为借纤维组织与正常子宫相连 [11]。11例妊娠

囊周围均观察到正常肌层结构， 1例病理提示胎

盘粘连。

　　非典型声像图表现3例，对侧宫旁见一混合

早孕期残角子宫妊娠的超声表现附14例分析
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性包块，其内未见妊娠囊及胚芽结构1例。3例包

块周围均未观察到正常肌层结构。其中2例结合

患者停经时间较长，空虚的单角子宫对侧见一较

大的妊娠囊及胎儿，且妊娠囊周围宫腔与宫颈管

不相通等征象而诊断正确；2例妊娠囊周围未观

察到正常肌层结构，反映残角子宫肌层发育较正

常子宫差，仅在妊娠早期B超对包块周围肌层观

察较佳。1例残角子宫妊娠误诊为输卵管妊娠，

可能原因为没有仔细观察宫腔形态，包块距离子

宫较远，残角子宫肌层发育欠佳等而误诊。

　　由于残角子宫妊娠发生率极低，早期无症

状。超声科医师习惯将注意力集中在胎儿发育检

查上，而忽视了对子宫的细致观察，这是漏诊的

主要原因[12]。中孕期不需适度充盈膀胱后超声检

查，增大的子宫会遮盖周围解剖结构，不易显示

梭形的空虚的单角子宫，从而遗漏对残角子宫的

诊断，且不易显示妊娠囊周围宫腔与宫颈的关

系，这给超声诊断残角子宫妊娠造成了很大的难

度，易误诊为正常宫内妊娠、宫角妊娠、双角子

宫妊娠或双子宫妊娠。由于超声不易显示盆腔内

解剖结构及毗邻关系，且对周围肌层显示较差，

使残角子宫妊娠难以与输卵管妊娠和腹腔妊娠鉴

早孕期残角子宫妊娠的超声表现附14例分析

表 1　典型与非典型早孕期残角子宫妊娠超声和手术病理

病 例 病 史 超声表现 手术及病理

患者1 停经5+2周，下腹痛3 d，血
HCG 50 393 mIU/L

子宫右49 mm×45 mm×36 mm混合包块，内见
胚囊约19 mm×21 mm×16 mm，可见卵黄囊

子宫右侧见6 cm×5 cm×5 cm残角子宫，表
面血管丰富呈紫蓝色，未见明显破口。病

理符合残角子宫妊娠

患者2 停经5+5周，血HCG 22 842 
mIU/L

右卵巢下方39 mm×29 mm×32 mm混合性包
块，与子宫右侧壁下段相延续，见胚囊样结

构及卵黄囊

右残角子宫约4 cm×3 cm×3 cm，蒂根部与
子宫右侧壁下段相连。病理符合残角子宫

妊娠

患者3 停 经 约 1 2 + 6周 ， 外 院 提 示
异位妊娠，血HCG 26 035 
mIU/L

子宫左侧见另一79 mm×72 mm×63 mm宫腔样
结构，与颈管不相通，内见孕囊，胚芽长度

约67 mm，见胎心搏动

子宫左宫角处7 cm×7 cm×6 cm突起，表面
血供丰富，背面即将破裂。病理残角子宫

内见胎盘及胎儿

患者4 停经6 +6周，外院提示异位
妊娠，血HCG 9 486 mIU/L

子宫右宫角未显示，子宫右侧混合性包块22 
mm×21 mm×23 mm，内见孕囊及卵黄囊

右侧见残角子宫约3 cm，表面紫蓝色，与
左单角子宫间见2 cm连接带。病理符合残

角子宫妊娠

患者5 停经6周，血HCG(+)：50 
393 mIU/L

宫腔向左呈梭形，子宫右侧壁突起混合包块
44 mm×22 mm×41 mm，内见胚芽长度约6 

mm

子宫右侧见约5 cm×4 cm×3 cm残角子宫，
剖开右残角子宫内见绒毛组织。病理符合

残角子宫妊娠

患者6 停经12+4周 紧贴子宫左侧见子宫样回声：80 mm×78 
mm×72 mm；内见胚囊大小约81 mm×68 

mm×47 mm，胚芽长度约61 mm，见胎心搏
动

子宫左宫角处见8 cm突起，壁薄呈紫蓝
色，血供丰富。病理符合残角子宫内见胎

盘及胎儿

患者7 停经7+5周，血HCG 31 219 
mIU/L

子宫右侧约43 mm×36 mm×32 mm混合包块，
内见胚囊，胚芽长度约6 mm，见原始心血管

搏动

子宫右侧突起3 cm×3 cm×2 cm残角子宫，
剖视内见游离绒毛。病理符合残角子宫 

妊娠

患者8 停经6周，血HCG 23 573 
mIU/L

子宫左侧壁约39 mm×37 mm×32 mm突起包
块，内见胚囊及卵黄囊，胚芽长度约5 mm，

见原始心管搏动

左残角4 cm×3.5 cm×3 cm，右单脚4 cm×4 
cm×3 cm，宫底中央部凹陷。病理符合残

角子宫妊娠

患者9
停 经 7 + 2周 ， 腹 胀 1 周 ， 血
HCG 111 342 mIU/L

左卵巢内侧47 mm×42 mm×39 mm混合包块，
与左侧壁相连，内见胚芽长度约8 mm，见原

始心管搏动

左宫角向左后方延伸形成残角约5 cm×5 
cm×4 cm，表面呈紫蓝色。病理符合残角

子宫妊娠

患者10 停经14+6周，左下腹胀2周 内膜呈梭形，紧贴子宫左侧105 mm×81 
mm×83 mm混合包块，内见胚囊约96 mm×80 

mm×61 mm，胚芽长度约86 mm，见胎心 
胎动

子宫左侧见3 cm×3 cm×2 cm肌性组织，与
左输卵管间质部10 cm×10 cm×9 cm囊性、
血管丰富突起相连续。病理符合残角子宫

内见胎盘组织及胎儿

患者11 停经10+4周，左下腹痛1周 紧贴子宫左侧约53 mm×51 mm×45 mm混合
包块，内见胚囊及卵黄囊，胚芽长度约33 

mm，见胎心

子宫左外侧约2 cm处见直径4 cm残角，表
面见粗大血管。病理符合左残角子宫胎盘

粘连并见胎儿

患者12 停经9周，血HCG 76 759 
mIU/L 子宫左上方见58 mm×48 mm×53 mm混合包

块，内见孕囊及卵黄囊，胚芽长度23 mm，
见胎心

左残角子宫膨大如球形约5 cm，与右子宫
有蒂相连。病理符合左残角子宫内见胎盘

组织及胎儿

患者13 停经6+5周，
血HCG(+): 21 956 mIU/L

右侧宫角未显示，子宫右侧约49 mm×38 
mm×34 mm混合包块，内见胚囊及卵黄囊，

与颈管不连续

子宫右侧见5 cm残角子宫，表面呈紫蓝
色，底部与近宫颈右侧相连。病理符合残

角子宫妊娠

患者14 停经5+4周，发现盆腔包块5
天，血HCG 76 835 mIU/L

宫腔向左宫角延伸，右卵巢外侧见36 mm×36 
mm×35 mm混合包块。误诊为右侧输卵管 

妊娠

子宫右侧见残角肿大至3 cm，表面呈紫蓝
色。病理符合残角子宫妊娠
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别，尤其在包块较大、腹腔出血较多的情况下鉴

别更困难[13-14]。残角子宫妊娠中晚孕期往往发生

自发性破裂，引起腹腔大出血，故早孕期超声诊

断显得尤为重要。正常宫内妊娠、宫角妊娠时可

观察到三角形的内膜，而残角子宫的柳叶状内膜

是鉴别要点。宫内妊娠、双角子宫妊娠或双子宫

妊娠者妊娠囊周围宫腔与宫颈管均相通，早孕期

经阴道超声检查能明确显示包块与宫颈及宫腔的

关系；输卵管妊娠者妊娠囊周围不能显示正常肌

层结构是鉴别要点，若停经患者空虚的单角子宫

对侧出现妊娠囊包块时，应注意输卵管妊娠与残

角子宫妊娠相鉴别。

　　综上所述，若患者有停经史，尿妊娠试验阳

性，超声显示一侧为单角子宫，宫腔内未见胚

囊，另一侧见胚囊或混合性包块，周边见肌层

组织，未见与颈管直接相通，可考虑残角子宫

妊娠。残角子宫妊娠超声图像典型者诊断难度不

大，非典型者易误诊或漏诊。因此，超声检查时

应多切面观察宫腔形态、包块与宫腔的关系及包

块周围肌层结构。妊娠包块与宫腔是否连续及包

块周围是否见肌层结构等，是诊断残角子宫妊娠

的关键。在腹部超声无法确诊时，经阴道超声检

查能明确显示包块与宫颈及宫腔的关系，从而提

高非典型图像者的超声诊断率。
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