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宫角妊娠是指受精卵种植在近子宫与输卵管口交界处的子

宫角部的宫腔内， 为特殊部位的异位妊娠， 占所有异位妊娠的

4.21%

［

1

］

。 由于宫角部血液供应丰富，一旦发生破裂常导致腹腔

大出血，后果严重，因此早期治疗意义重大。 超声引导下清宫术
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宫角妊娠超声测量参数及分型与超声引导下清宫术

疗效的关系

周江英 张 溢

摘 要 目的

分析宫角妊娠超声测量参数及分型与超声引导下清宫术治疗疗效的关系。

方法

回顾性分析经

我院临床及病理证实的 59 例宫角妊娠患者，根据超声引导下清宫术治疗情况分为治疗有效者和无效者，比较其声像图分

型、病灶最大径及病灶周边肌层厚度。

结果

清宫治疗有效者 44例，无效者 15例。 子宫内膜环绕型患者中治疗有效者 35例，

部分内膜包绕型治疗有效者 9 例，无内膜包绕型治疗均无效，三者治疗有效率分别为 100%、100%及 0，差异有统计学意义

（χ

2

=42.047，P<0.05）；孕囊型患者中治疗有效者 34 例，团块型治疗有效者 10 例，两者治疗有效率分别为 89.5%和 47.6%，

差异有统计学意义（χ

2

=10.387，P<0.05）。 治疗有效者和无效者病灶最大径和病灶周边肌层厚度比较差异均有统计学意义

（均 P<0.05）。

结论

宫角妊娠患者的超声测量参数及分型对超声引导下清宫术治疗宫角妊娠具有一定的指导意义，宫角

妊娠病灶有内膜环绕或病灶为孕囊型的患者，以及宫角妊娠病灶体积较小，周边肌层较厚的患者行超声引导下清宫术治

疗效果较好。
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Analysis of the relationship between ultrasonic parameters and types of cornual

pregnancy and therapeutic effect under ultrasound-guided curettage
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ABSTRACT Objective To analyze the relationship between ultrasonic parameters and types of cornual pregnancy and

the therapeutic effect of ultrasound-guided curettage. Methods Fifty-nine patients with cornual pregnancy confirmed by clinical

and pathological findings in our hospital were retrospectively analyzed. They were treated by ultrasound-guided curettage. The

patients were divided into effective treatment group and ineffective treatment group. The differences in the types of

ultrasonographic images，the maximum diameter of the lesion and the thickness of muscular layer around the lesion between two

groups were analyzed. Results There were 44 cases in effective treatment group：35 cases（100%）with endometrial encircling

and 9 cases（100%） with partial endometrial encircling，0 cases（0） without endometrium（χ

2

=42.047，P<0.05）.There were 34

effective cases of pregnant sac type and 10 effective cases of lump type，there was significant difference（89.5% vs. 47.6%，χ

2

=

10.387，P<0.05）.There were significant differences of maximum diameter of lesions and the thickness of muscular layer around

the lesions between two groups（all P<0.05）.Conclusion The ultrasonic parameters and types of patients with cornual pregnancy

have certain guiding significance for the treatment of cornual pregnancy by ultrasound -guided curettage. Patients with

endometrium surrounding or gestational sac type lesions of cornual pregnancy，as well as patients with smaller lesions of cornual

pregnancy and thicker myometrium around the lesions have better therapeutic effect by ultrasound-guided curettage.
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是目前最常用的治疗宫角妊娠的方法，本研究回顾性分析 59例

于超声引导下行清宫治疗的宫角妊娠患者的超声图像特征，旨

在分析宫角妊娠超声测量参数及分型与超声引导下清宫术治疗

疗效的关系。

资料与方法

一、临床资料

选取 2013年 1月至 2016 年 7月经我院临床及病理确诊为

宫角妊娠的患者 59 例，年龄 25~42 岁，平均（32±3）岁，均有人

工流产史和停经史，13 例患者有阴道间断少量流血史； 其中左

侧宫角妊娠 34例，右侧宫角妊娠 25例。 排除阴道大量出血者，

以及超声引导下清宫治疗有蜕膜组织残留， 但经药物治疗后血

人绒毛膜促性腺激素（HCG）下降>15%的患者。

二、仪器与方法

1.仪器：使用 Philips iU 22 彩色多普勒超声诊断仪，经腹部

探头频率 3.5~5.0 MHz；经阴道探头频率 7.5~10.0 MHz。

2.方法：所有患者均完善术前常规检查，行专科检查。 患者

取截石位，充盈膀胱，建立静脉通道，术中缩宫素 20 U加入 500 ml

生理盐水持续静脉滴注， 行超声引导下清宫术。 术前超声观察

妊娠物位置和大小，术中超声实时监测下引导宫腔吸引管到达

病灶区域，用 300~400 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）负压吸取妊

娠物，待操作者手感粗糙后退出吸管，亦可用流产钳夹取出大块

妊娠组织后负压吸出残留物，术后超声及时观察有无残留物，如

腹部超声观察困难时可行经阴道超声检查， 若宫内有残留物需

于超声实时监测下清除残留物。 术后住院观察，并给予新生化颗

粒（山西澳迩药业有限公司）治疗 3 d，一次 2袋，一日 2~３次。3 d

后复查经阴道超声和血 HCG，治疗有效者予以出院，治疗无效者

行腹腔镜手术治疗。

3.宫角妊娠的超声分型标准

［

1-2

］

：按病灶形态可分为：①孕

囊型：宫角处可见完整妊娠囊、胚芽、卵黄囊或有原始心管搏动；

②团块型：宫角处包块回声混杂，未见妊娠囊回声，患侧宫角明

显向外膨隆，子宫体积增大。 按病灶与子宫内膜的关系可分为：

①内膜包绕型：孕囊周围有内膜包绕；②部分内膜包绕型：孕囊

周围仅有部分内膜包绕，孕囊外侧可见薄层子宫肌层回声，内侧

有部分位于宫腔内膜处； ③无内膜包绕型： 孕囊周围无内膜包

绕，孕囊位于宫腔内膜外，但其内侧仍可见紧邻内膜的连接点，

孕囊周围几乎均为薄层子宫肌层回声。

4.治疗效果评价标准：①有效：临床症状消失；治疗后 3 d 血

HCG 下降幅度≥50%，或治疗后 7 d 血 HCG 下降幅度≥70%或

血 HCG 下降至正常范围；超声提示病灶明显缩小或消失，CDFI

示病灶区域血流信号消失。 ②无效：临床症状加剧或反复发作；

血 HCG 升高或治疗后 3 d 血 HCG 下降幅度＜50%；超声提示病

灶无明显缩小或继续增大，CDFI 示病灶区域血流信号丰富；出

现上述任意一种情况即为治疗失败。

三、统计学处理

应用 SPSS 19.0 统计软件，计量资料以 x±s 表示，行 t 检验

或方差分析，组间两两比较行 q 检验；计数资料比较行 χ

2

检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

结 果

59 例宫角妊娠患者超声引导下清宫治疗有效者 44 例，无

效者 15例，其中 5例因宫角妊娠病灶大，部分突出子宫轮廓外，

反复尝试宫腔吸引管均未能到达病灶，后行腹腔镜手术治疗；余

10 例行超声引导下清宫治疗术后出现蜕膜残留， 药物治疗无

效，后行腹腔镜手术治疗。

一、治疗前不同分型宫角妊娠的声像图特点

1.孕囊型 38 例：其中内膜包绕型 29 例，部分内膜包绕型

7例，无内膜包绕型 2例；38例患者宫角部位均可见典型孕囊回

声， 孕囊较大时部分可位于宫腔；CDFI 示孕囊周边可探及来源

于子宫宫角肌层的滋养层血流。 见图 1。

2.团块型 21例：其中内膜包绕型 6例，部分内膜包绕型 7例，无

内膜包绕型 8例。 21例患者宫角部位均可见杂乱的团块状回声，

正常子宫宫角肌层菲薄或消失，团块与肌层分界不清，回声紊乱；

CDFI示团块内部及周边肌层均可探及丰富血流信号。 见图 2。

图

1 右侧宫角妊娠（孕囊型）超声

图像，箭头示孕囊

图

2 右侧宫角妊娠（团块型）超声

图像，箭头示团块

二、宫角妊娠超声分型与超声引导下清宫术治疗疗效的关系

1.子宫内膜环绕型患者中治疗有效者 35例，部分内膜包绕型

治疗有效者 9例，无内膜包绕型治疗均无效，三者治疗有效率分

别为 100%、100%及 0，差异有统计学意义（χ

2

=42.047，P<0.05）。

2.孕囊型患者中治疗有效者 34例，团块型治疗有效者 10例，

两者治疗有效率分别为 89.5%和 47.6%，差异有统计学意义（χ

2

=

10.387，P<0.05）。

三、宫角妊娠超声测量参数与超声引导下清宫术治疗疗效

的关系

44例治疗有效者病灶最大径（1.28±0.63）cm，周边肌层厚度

（0.63±0.11）cm；15 例治疗无效者病灶最大径（3.44±0.67）cm，周

边肌层厚度（0.25±0.10）cm；两者病灶最大径及周边肌层厚度比

较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

讨 论

近年来，随着人工流产、宫腔手术及辅助生殖技术的增加，

宫角妊娠的发病率也逐年上升。 由于子宫角部是子宫和卵巢血

管交汇区，血运丰富，一旦发生破裂可致孕妇腹腔大量出血而危

及生命，死亡率高达 2.5%

［

3

］

，因此早期诊断及选择合适的治疗方

法意义重大。 目前对于终止宫角妊娠的治疗临床有以下几种方

法：开腹宫角妊娠病灶切除术、腹腔镜手术、超声引导下清宫术

及药物治疗。 开腹宫角妊娠病灶切除术主要适用于超声检查提

示宫角妊娠破裂、盆腹腔有积液的患者；腹腔镜手术创伤小，但

无法避免对患侧子宫角部的损伤，且费用较高，因此不能作为治
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患者男，53岁，因反复胸闷、不适来我院就诊。体格检查：心

前区第三四肋间见一长约 1.5 cm 瘢痕，心界向左扩大，胸骨左

缘二至四肋间闻及收缩期 3/6 级吹风样杂音，律齐。超声心动图

检查：左心增大，室间隔上部回声中断 10 mm，二尖瓣前叶回声

中断 5 mm（图 1），室水平左向右分流（图 2），分流速度 5.5 m/s，

压差 122 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），二尖瓣中度反流，反流束

源自二尖瓣瓣体。 后追问病史，患者自诉多年前被刀捅伤胸部，

当时于外院行刀伤部位的皮肤缝合，对症治疗。结合病史，超声心

动图提示：陈旧性心脏贯穿伤；室间隔穿孔；二尖瓣前叶 A2 区

穿孔。 患者入院后在深低温体外循环下行室间隔穿孔修补术和

二尖瓣穿孔修补术，恢复良好。

讨论：心脏大血管贯通伤病情凶险，死亡率极高，需要临床医

师迅速明确伤情，及时诊断，急诊开胸探查手术治疗，才能提高抢

救成功率

［

1

］

。 本例患者极为幸运，推测其存活机制可能是皮肤缝

合后右室面的破口水肿，形成血栓，限制了失血量，由于右室为低

压腔，右室面伤口自愈，而左室为高压腔，室间隔和二尖瓣前叶穿

孔的损伤持续存在。 超声心动图检查此两处病变并不困难，但该

患者多次在多家医院行超声心动图检查均提示室间隔缺损和二

尖瓣前叶裂缺。从血流动力学上而言，此两种诊断并无差异，本病

例提示超声医师在进行检查时，要有采集患者病史的意识，同时

结合其临床表现和体征，综合判断才能做出准确诊断。
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图

1 左室长轴切面示室间隔上部

回声和二尖瓣前叶回声中断

图

2 二尖瓣水平左室短轴切面示

室水平左向右分流

疗宫角妊娠的首选方法；药物治疗容易引起妊娠物残留，一般不

单独使用；超声引导下清宫术治疗宫角妊娠能保持患侧输卵管解

剖结构的完整性，不会影响患者的生育功能，且住院时间短、费用

低，患者更易接受，是目前最常用的治疗宫角妊娠的方法。

本研究 59 例经超声引导下行清宫治疗的宫角妊娠患者，治

疗有效者 44 例，无效者 15 例，结果显示 35 例子宫内膜环绕型

的宫角妊娠患者行超声引导下清宫治疗均有效；部分内膜环绕

型的宫角妊娠患者行超声引导下清宫术治疗有效者高于无内膜

环绕型患者。 分析原因在于宫角妊娠病灶周围内膜环绕越多，

病灶与子宫宫腔的相通率越高，产钳夹和吸引管就更容易到达

妊娠物的位置，因此超声引导下清宫术治疗有效率高。 本研究

34 例孕囊型宫角妊娠患者行超声引导下清宫术治疗均成功，与

团块型宫角妊娠比较，孕囊型宫角妊娠形态相对完整，与周围组

织粘连较少，故清宫手术成功率高。 本研究 44 例治疗有效者病

灶最大径（1.28±0.63）cm，周边肌层厚度（0.63±0.11）cm，提示宫角

妊娠病灶小的患者行超声引导下清宫术更彻底，不容易出现妊

娠物残留，这与邹清清和郑红兵

［

4

］

研究结果一致；同时宫角妊娠

患者宫角处肌层较薄，为了避免子宫穿孔的发生，临床医师应选

择周边肌层相对较厚的患者行超声引导下清宫术。

综上所述， 宫角妊娠患者的超声测量参数及分型对超声引

导下清宫术治疗效果具有一定指导意义，宫角妊娠病灶有内膜

环绕或病灶为孕囊型的患者，以及宫角妊娠病灶体积较小，周边

肌层较厚的患者行超声引导下清宫术治疗效果较好。
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