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　　宫角妊娠临床上较少见，但因胚胎着床部

位血供丰富，一旦破裂出血较多，因此早期诊

断并及时选择合理的治疗方式就显得尤为重

要。本文分析18例宫角妊娠患者的超声声像图

特征，旨在探讨超声在临床治疗指导中的应用

价值。

1　资料和方法

1.1　病例资料

　　收集18例2005年—2014年在本院住院且

术前经超声检查和术后病理均证实为宫角妊

娠患者的临床资料，年龄22~43岁，平均34

岁。14例有停经史，停经时间35~73 d。9例

诉下腹痛，10例诉阴道流血，2例外院行人工

流产，2例自服药物流产。所有病例实验室检

查血清人绒毛膜促性腺激素(human chorionic 

gonadotropin，HCG)升高，尿HCG检查阳性或弱

阳性。

1.2　仪器和方法

　　采用百胜公司MyLab20和GE公司730彩色多

普勒超声诊断仪，探头频率经腹3.5 MHz、经阴

道6.5 MHz。经腹部超声检查者适度充盈膀胱，

在耻骨联合上方进行纵、横、斜多切面检查，

观察子宫大小及形态、宫腔内有无孕囊、孕囊

与宫腔的关系，重点观察宫角有无突起、宫角

及宫旁有无包块，同时观察双附件区、子宫直

肠后凹、髂窝等；经阴道检查者排空膀胱，取

膀胱截石位，在阴道探头上涂上耦合剂，套上

避孕套后放入患者阴道内，全方位观察盆腔，

彩色多普勒血流显像观察宫角处包块及周边内

部血流。

　　宫角妊娠的声像特征：子宫增大或不对称

增大，内膜回声增厚，宫角处突起包块，与子

宫内膜线连续，其外上方见完整的肌壁层[1]。

　　宫角妊娠超声分型：①典型妊娠囊型：子

宫角处可见完整的妊娠囊型，其内可见卵黄

囊、胚芽或原始心管搏动。②不典型妊娠囊

型：子宫角处不典型妊娠囊，囊内未见卵黄囊

或胚芽。③混合包块型：子宫角包块内部回声

杂乱，未见妊娠囊回声，子宫体积较大，患侧

子宫角向外膨隆较明显。

2　结　　果

　　在超声引导下行刮宫术8例、宫腔镜治疗2

例、腹腔镜治疗3例、开腹手术1例、药物保守

治疗4例。超声诊断结果：18例宫角妊娠中，

超声正确诊断13例(占72%)；2例误诊为间质部

妊娠；2例因妊娠包块破裂，表现为宫角外侧

和附件区混合性回声包块，因当时不能明确定

位，笼统诊断为宫外妊娠；1例误诊为宫内早

孕。其中正确诊断的宫角妊娠中，典型妊娠囊

型(图1) 7例、不典型妊娠囊型(图2) 6例。

3　讨　　论

　　宫角妊娠是一种少见的异位妊娠类型。宫

角部位有肌肉组织包绕，因此宫角妊娠出现症

状及发生破裂时间较晚。但宫角处是子宫和卵
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巢血管的聚集区，血供丰富，一旦发生破裂可因

迅速大量腹腔出血而危及患者生命[2]，因此及时

准确的诊断和治疗非常重要。

图 1　左侧宫角妊娠（典型妊娠囊型）的声像图表现

图 2　右侧宫角妊娠（不典型妊娠囊型）的声像图表现

　　子宫角妊娠与输卵管间质部妊娠因部位相

近，易互为误诊。因两者临床处理不同，故早

孕期进行鉴别诊断有重要的临床指导意义[3]。本

组18例患者中，2例误诊为输卵管间质部妊娠。

回顾这2例，仔细观察细节后会发现两者有所区

别：宫角妊娠的孕囊于子宫内膜线即将消失时可

见孕囊或混合性回声，孕囊周边可见较厚的完整

肌层环绕；间质部妊娠于间质线后显示孕囊或混

合性回声包块，可见不完整且薄的肌层环绕，这

是两者重要的鉴别点。

　　18例患者中，1例误诊为宫内早孕(图3)。该

病例在临床行人工流产术时发现绒毛过少，再次

行超声检查得以发现、纠正。误诊原因可能为阴

超检查时包块较大，检查者未仔细观察包块与宫

角的关系。因此，当行阴超检查发现孕囊，需仔

细辨认孕囊与内膜及宫角的关系，不易分辨时要

加做腹部超声进行多切面扫查，横切面及斜冠状

切面需扫查至两侧子宫角上方以完整显示两侧宫

角，观察子宫角有无膨隆包块。

图 3　宫角妊娠误诊为宫内早孕的声像图表现

　　值得一提的是，早期有些孕囊位置偏心，首

次检查不宜过早下诊断，应随访观察。一部分会

随着妊娠推移，孕囊逐渐迁移至宫腔成为正常妊

娠，而另一部分向宫角发展成为宫角妊娠。

　　宫角妊娠的治疗原则应根据病灶大小、附

着部位(与内膜线的关系)、子宫肌壁厚度(孕囊附

着的部位)，个体化选择，以微创、不影响生育

为最佳方案[4]。苏晓敏认为，宫角妊娠的孕囊大

小不同，药物流产成功率不同，其中以孕囊长

径2~3 cm成功率最高[5]。本组18例中，保守药物

治疗成功4例。超声检查能客观测量孕囊长径大

小，为临床选择是否行药物保守治疗提供参考，

从而提高药物流产的成功率。超声引导下吸宫术

是未破裂型宫角妊娠在未发生严重并发症前，值

得尝试的一种治疗方法。本组在超声引导下成功

行吸宫术8例。超声引导下吸宫术由超声医师和

妇科医师默契配合，共同完成。术前经腹部超声

了解子宫大小、位置，重点注意观察宫角处孕囊

与宫腔的关系，术中实时监视进入宫内吸管的位

置和角度。当达到位置后观察吸管的吸引，直至

妊娠囊及蜕膜完全吸出，再经阴道超声复查确认
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