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·经验交流·

葡萄胎是一种来源于胎盘滋养层细胞的疾病，表现为妊娠

后胎盘绒毛滋养细胞增生，间质水肿，形成大小不一的水泡，水

泡间借蒂相连成串形如葡萄。葡萄胎主要发生于宫腔内，发生

于宫腔外者非常罕见，称为异位葡萄胎（ectopic molar pregnancy，
EMP）。目前国内外对EMP的研究较少，缺少对该疾病的系统

性研究。本研究从EMP患者临床资料、超声图像、手术情况、病

理特征及随访情况等方面系统分析该疾病，探讨超声对其的诊

断及在随访中的临床价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2012年 1月至 2018年 12月经我院诊断为EMP的患者

9例，年龄 29~48岁，平均（37.30±5.33）岁，首发临床症状为停经

8例，阴道异常流血8例，腹痛4例；EMP发生部位为输卵管 4例，

前峡部疤痕处 3例，宫角 2例。纳入标准：①均经病理诊断为

EMP；②临床资料完整；③超声资料完整。本研究经我院医学

经阴道超声诊断异位葡萄胎的价值探讨
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摘 要 目的 分析异位葡萄胎的经阴道超声特征，探讨超声对其的诊断及在随访中的临床价值。方法 选取

经病理诊断为异位葡萄胎的患者 9例，回顾性分析其临床资料、超声图像、手术情况及病理特征。结果 9例患者平均年

龄（37.30±5.33）岁，首发临床症状均为停经、阴道异常流血和腹痛，均行手术治疗。超声检查示 4例葡萄胎发生部位为输

卵管，3例为前峡部疤痕处，2例为宫角，所有病灶定位均与手术一致。超声表现为 6例见不均质回声，3例见形态不规则

胚囊样无回声区伴或不伴卵黄囊及胚芽。结论 经阴道超声可对异位葡萄胎病灶部位做出准确判断，具有较好的临床

应用价值，但其诊断金标准仍依赖于病理学检查。
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ABSTRACT Objective To analyze the ultrasonographic features of ectopic molar pregnancy，and to explore the
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pathologic diagnosis were enrolled.The clinical data，ultrasound files，surgical conditions and pathological features were reviewed.
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伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

二、仪器与方法

使用 GE Voluson E 8、E 6及三星WS80A彩色多普勒超声

诊断仪，腔内探头，频率 5~9 MHz。患者排空膀胱后取截石位，

阴道探头包裹避孕套后缓慢插入患者阴道内，获取子宫正中矢

状切面和横断面，观察宫腔内回声；缓慢移动和旋转探头，获取

卵巢及附件异常包块的图像，应用彩色多普勒观察其血流特

征，记录并存储图像资料以备分析。所有病例均行手术治疗，

术后进行门诊随访或电话随访。

结 果

9例 EMP的一般情况、超声表现、病理诊断及预后情况见

表 1。超声表现为 6例异位妊娠部位见不均质回声，1例呈形态

不规则胚囊样无回声区伴卵黄囊，2例呈形态不规则胚囊不伴

卵黄囊及胚芽。见图1，2。
9例患者均行手术治疗，7例完成2年随访，其中1例进展为

葡萄胎后妊娠滋养细胞肿瘤，余均预后良好；2例仍在随访中，

目前血hCG已降至正常。

讨 论

目前国内外对EMP的研究多以个例报道为主。本研究回

顾分析了 9例 EMP病例资料，平均年龄（37.30±5.33）岁，其中

35岁以上 7例，发生年龄上分析可能与卵巢功能减弱和子宫卵

巢的基础疾病有关，如输卵管炎症会改变输卵管的通畅性，导

致胚胎在输卵管部位着床，形成输卵管葡萄胎；或是剖宫产瘢

痕增加了瘢痕部位葡萄胎的风险等。

表1 9例EMP患者的一般情况、超声表现、病理诊断及预后情况

病例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

年龄
（岁）

29

38

40

48

30

35

39

38

39

首发症状

停经 5个月，阴道
流血12 d
阴道流血 8 d，下
腹隐痛2 d
停经 54 d，阴道流
血2 d
停经 50 d，阴道少
量流血17 d
停经 60 d，反复阴
道流血30 d
停经 50 d，阴道流
血20 d
停经 80 d，下腹痛
10 d

停经 60 d，阴道流
血伴下腹痛2 d
停经 49 d，阴道流
血20 d，下腹痛9 h

血hCG值
（U/L）
31 882

8800

7686

3151

14 193

1618

14 878

82 878

148 721

病灶部位

子宫角

子宫角

子宫前峡
部疤痕处

子宫前峡
部疤痕处

子宫前峡
部疤痕处

输卵管

输卵管

输卵管

输卵管

超声表现

形态不规则胚囊样无回声区大小 2.4 cm×2.1 cm×0.5 cm，内见
卵黄囊样回声，肌层较薄处厚度0.09 cm
不均质回声大小 1.8 cm×1.4 cm×1.9 cm，内见 0.6 cm×0.5 cm×
0.6 cm无回声区，距宫角浆膜层较约0.29 cm
不均质回声大小 2.5 cm×0.9 cm×1.3 cm，内见 2.0 cm×0.4 cm×
0.7 cm形态不规则无回声区，内未见明显卵黄囊及胚芽

形态不规则胚囊样无回声区大小1.4 cm×1.2 cm×0.5 cm，内未见
卵黄囊及胚芽回声，胚囊下缘稍突向前峡部，前峡部血流不明显

形态不规则胚囊样无回声区大小 1.9 cm×1.0 cm×0.6 cm，周边
见散在血流信号，下缘紧贴前峡部

不均质回声大小 1.7 cm×1.2 cm×1.3 cm，内见 0.4 cm×0.5 cm×
0.4 cm无回声区，周边见血流信号

不均质回声大小 1.0 cm×1.0 cm×0.8 cm，内见 0.6 cm×0.4 cm×
0.4 cm无回声区，周边回声增强，周边血流丰富。其旁不均质回
声大小4.2 cm×5.0 cm×5.3 cm，内见多个无回声区，内血流丰富

不均质回声大小 7.9 cm×5.0 cm×4.0 cm，周边见明显血流，内见
多个大小不等无回声区

不均质回声大小 9.7 cm×7.4 cm×5.1 cm，内见多个大小不等无
回声区

病理诊断

葡萄胎

极早期葡萄胎

早期葡萄胎

早期葡萄胎

葡萄胎

极早期葡萄胎

葡萄胎，滋养细
胞轻度增生

葡萄胎

葡萄胎，滋养细
胞中度增生

预后情况

目前随访 22个月，血
hCG已降至正常

发生葡萄胎后妊娠滋
养细胞肿瘤

未发生葡萄胎后妊娠
滋养细胞肿瘤

未发生葡萄胎后妊娠
滋养细胞肿瘤

未发生葡萄胎后妊娠
滋养细胞肿瘤

目前随访 7个月，血
hCG已降至正常

未发生葡萄胎后妊娠
滋养细胞肿瘤

未发生葡萄胎后妊娠
滋养细胞肿瘤

未发生葡萄胎后妊娠
滋养细胞肿瘤

A、B：经阴道超声示左侧宫角内胚囊样无回声区，内隐约见卵黄囊，未

见明显胚芽；C：彩色多普勒示左侧宫角胚囊样无回声区未探及明显血

流信号；D：病理结果为左侧宫角处葡萄胎（HE染色，×200）
图2 宫角处葡萄胎超声及病理图

A、B：经阴道超声示右侧间质部和右宫旁不均质回声，内见多个无回声

区，周边回声增强；C：彩色多普勒示右侧间质部和右宫旁不均质回声，

血流丰富；D：病理结果为右侧输卵管间质部葡萄胎，滋养细胞轻度增

生（HE染色，×50）
图1 输卵管间质部葡萄胎超声及病理图

A B

C D

A B

C D
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经阴道超声具有较好的空间分辨率，可探测细小结构和

血流信号，是EMP的首选影像学检查方法。EMP的声像图特征

可表现为宫腔外不均质团块状回声，内见多个无回声区，大小

1~30 mm不等［1］。本研究 6例表现为宫腔外不均质回声，其中

3例内见多个大小不等无回声区；余 3例表现为形态不规则胚

囊无回声区伴或不伴卵黄囊及胚芽，与宫内葡萄胎相似。

EMP临床诊断需要与异位妊娠鉴别，二者临床症状均可表

现为停经、阴道异常流血和腹痛，超声图像也有一定的重叠，如

不均质回声包块、内见无回声区、周边见血流等，因此二者鉴别

诊断有一定的难度。Frates等［2］报道 225例正常异位妊娠患者

血 hCG水平为 7~107 949 U/L，平均 3258 U/L；本研究 9例 EMP
患者血 hCG水平为 1618~148 878 U/L，平均 34 867 U/L，高于文

献报道，说明血 hCG水平对于两者鉴别诊断有一定临床意义，

但最终明确诊断仍需依赖组织病理学检查。

EMP主要处理方式是腹腔镜手术，不仅可以直接观察病

灶，而且可以对其进行切除，术后标本送病理检查，实现病理组

织学“金标准”诊断［3］。本研究 9例患者均行腹腔镜手术并切除

病灶，观察病灶的部位与超声诊断一致，说明经阴道超声可对

EMP的病灶部位进行准确判断。EMP的预后与宫腔内葡萄胎

相似，存在术后进展为妊娠滋养细胞肿瘤的风险。本研究中

1例进展为妊娠滋养细胞肿瘤，故 EMP术后应密切随访，有助

于及早诊断妊娠滋养细胞疾病。因目前尚无专门针对异位葡

萄胎的随访共识，我院EMP随访方案与宫内葡萄胎相同，为葡

萄胎处理后随访2年。

综上所述，经阴道超声可对EMP病灶部位做出准确判断，

具有较好临床应用价值，但其诊断金标准仍依赖于病理学检

查。EMP也具有进展为葡萄胎术后妊娠滋养细胞肿瘤的可能，

需要术后密切随访观察。
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·病例报道·

孕妇，年龄 31岁，孕 24周，孕 2产 1，既往体健，无遗传及其

他疾病史，来我院行常规产前超声检查。产前超声检查：中位

肝，胎儿腹主动脉位于奇静脉前方，单心房结构，横径约23 mm，
心室右袢，主动脉及肺动脉均起自左室，肺动脉瓣回声增强，肺

动脉主干扩张，肺动脉瓣5.1 mm，主干内径7.3 mm，主动脉全程

相对纤细，主动脉瓣隐约可见，瓣叶增厚，瓣口径2.7 mm，升主

动脉内径 2.0 mm，弓降部显示不清；四腔心切面示胎儿左右室

极不对称，左室横径 4.1 mm，右室横径 13.1 mm，左室壁增厚，二

尖瓣增厚，回声增强，未见启闭运动，三尖瓣回声正常，启闭运

动可见（图 1）。三血管切面示胎儿肺动脉左侧见一管状结构，

连续追踪扫查见其汇入心房；CDFI：升主动脉管腔内探及双向

五彩血流信号，其中正向峰值流速 34 cm/s，负向峰值流速

21 cm/s；肺动脉内探及明亮血流信号，峰值流速 60 cm/s；彩色

M型超声示二尖瓣口见实性回声，未见彩色血流。超声提示：

胎儿复杂先天性心脏病（左心发育不良综合征；永存左上腔静

脉）。患者要求终止妊娠，引产后进行尸解及铸型（图 2），证实

超声诊断。

讨论：左心发育不良综合征病因不明，可能是由遗传因素

引起的染色体核型改变，属于复杂性、致死性先天性心脏畸形，

病变包括左心系统发育不良、主动脉瓣和（或）二尖瓣口狭窄或

闭锁、升主动脉发育不良等。该畸形可分为4型：Ⅰ型为主动脉

瓣和二尖瓣均狭窄；Ⅱ型为主动脉瓣和肺动脉瓣均闭锁；Ⅲ型

为主动脉瓣闭锁而二尖瓣狭窄；Ⅳ型为二尖瓣闭锁而主动脉瓣

Prenatal ultrasonic diagnosis of fetal hypoplastic left heart syndrome：
a case report

产前超声诊断胎儿左心发育不良综合征1例
王 瑜 王 玲 冯 伟 安 鹏 周素芬
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