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·病例报道·

患者女，42岁，孕 3产 1。因“停经 9周”来我院就诊。专科

检查：子宫前位，约孕 2个月大，质软，表面光滑，无压痛。血人

绒毛膜促性腺激素：110 163.9 U/ml。经腹二维超声检查：子宫

前位，宫体前后径 6.7 cm，宫腔中份至宫颈管内见一大小

7.4 cm×2.1 cm×3.2 cm的孕囊回声，囊内胎芽长 2.7 cm，可见胎

心搏动（图 1），子宫前壁下段、宫颈前、后壁均可见似胎盘样回

声附着，厚约 1.5 cm，部分区域胎盘后间隙可见稍丰富血窦，胎

盘下缘距宫颈外口约 1.0 cm，宫颈部分肌壁菲薄，最薄位于左

前壁，小部分区域仅见细线样回声，该处浆膜层回声尚连续。

经静脉超声造影检查：注入造影剂后15 s，造影剂自子宫宫颈中

上份进入团块，早于宫颈肌壁出现增强（图 2）；注入造影剂后

31 s，病灶处造影剂呈中至高等增强，分布呈环状（图3）；注入造

影剂后178 s，病灶处造影剂消退晚于宫颈肌壁消退（图 4）。宫

颈肌壁最薄处厚约 0.27 cm。经静脉超声造影提示：宫颈管及

宫腔下份不均质稍强回声（宫颈妊娠，孕囊周边血供丰富）。后

于我院行清宫术，术中证实为宫颈妊娠。

讨论：宫颈妊娠临床少见，各种导致内膜缺陷或干扰受精

卵着床的因素均可能导致宫颈妊娠的发生。本病例为不典型

宫颈妊娠，病灶位于宫颈管及宫腔下份，常规超声无法确定妊

娠着床部位，故未准确诊断。宫颈妊娠超声造影表现有如下特

点：①超声造影剂自宫颈中上份进入团块，早于宫颈肌壁出现

增强，提示血供来源于宫颈，呈“快进”；②稍强回声周边出现增

强，高于肌壁；③增强呈半环状，病灶增强符合绒毛组织增强特

点；④病灶消退晚于宫颈肌壁，呈“慢出”；⑤宫颈肌壁最薄处厚

约 0.27 cm。上述特点提示病灶为宫颈妊娠。同时，造影增强

时宫颈肌壁与病灶的造影剂增强不一致，可较好地显示宫颈宫

壁的轮廓和边界，有助于准确测量剩余宫颈壁的厚度。
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图 1 经腹二维超声示孕囊内见胎

芽回声，可见胎心搏动

图 2 经静脉超声造影示注入造影

剂后15 s，造影剂自子宫宫颈中上份

进入团块，早于宫颈肌壁出现增强

图 3 经静脉超声造影示注入造影

剂后 31 s，病灶处造影剂呈中至高

等增强，分布呈环状

图 4 经静脉超声造影示注入造影

剂后 178 s，病灶处造影剂消退晚于

宫颈肌壁消退
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