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·经验交流·

异位妊娠是妇产科常见急腹症之一，具有发病急、危害大

等特点，严重时可危及患者生命［1］。近年来异位妊娠发病率不

断攀升，以输卵管妊娠最为常见，患者早期一般无明显症状，若

诊断治疗不及时，可出现大出血，引起失血性休克，严重者导致

死亡。故对异位妊娠的再认识、诊断的准确及定位，对患者及临

床的治疗指导具有重要意义。超声能够准确提示输卵管异位妊

娠病变位置，对指导临床医师手术大有帮助。本研究通过总结

输卵管各节段异位妊娠病变的超声影像学特点，旨在提高异位

妊娠的超声诊断准确率，为患者及临床诊治提供有力帮助。

资料与方法

一、临床资料

选取 2018年 4月至 2020年 10月我院经腹腔镜手术证实的

输卵管异位妊娠患者115例，年龄21~49岁，平均（31.70±5.7）岁。

停经5~9周，无或有阴道不规则少量流血，伴或不伴腹痛。临床

症状表现为下腹疼痛者51例，月经不规律者 39例，阴道不规则

流血者 80例。均为单发病灶，包块大小为（1.0×0.8×1.2）cm~
（8.0×7.2×8.5）cm，患者血人绒毛膜促性腺激素（HCG）或尿妊娠

试验结果均为阳性。本研究经我院医学伦理委员会批准，所有

患者均知情同意。

二、仪器及方法

使用GE Voluson E 8彩色多普勒超声诊断仪，腔内探头，频

率 4~9 MHz。检查前嘱患者排空膀胱，取截石位，将探头轻柔

置于阴道穹隆部，按照子宫、卵巢、附件区顺序序贯扫查，二维

超声对输卵管不同节段异位妊娠的诊断价值
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摘 要 目的 探讨超声对输卵管各节段异位妊娠的诊断价值。方法 选取我院经腹腔镜手术证实的 115例输

卵管异位妊娠患者，应用超声观察异位妊娠病灶与子宫和卵巢的位置关系，以及病灶血流情况，分析超声对不同节段异

位妊娠的诊断情况。结果 115例输卵管异位妊娠中，位于间质部 11例（9.6%），峡部 17例（14.8%），壶腹部 82例
（71.3%），伞部5例（4.3%）；超声诊断输卵管各节段异位妊娠的准确率分别为63.6%（7/11）、29.4%（5/17）、85.4%（70/82）、1/5。
结论 输卵管异位妊娠以壶腹部最常见，其次为峡部、间质部、伞部；超声诊断间质部、壶腹部异位妊娠的准确率较高；对

于峡部异位妊娠的诊断准确率相对较低，需与壶腹部相鉴别；而对于输卵管伞部异位妊娠诊断及鉴别诊断均较困难。
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ABSTRACT Objective To investigate the value of ultrasonography in the diagnosis of ectopic pregnancy in different
tubal segments.Methods A total of 115 cases of ectopic tubal pregnancy confirmed by laparoscopic surgery in our hospital were
retrospectively studied.The position of ectopic pregnancy foci，uterus and ovaries，as well as the blood flow of the foci were observed
by ultrasound.The diagnosis of ectopic pregnancy in different tubal segments by ultrasound was analyzed.Results Among 115
cases of ectopic tubal pregnancy，11 cases（9.6%）of ectopic tubal interstitium，17 cases（14.8%）of ectopic tubal isthmus，82
cases（71.3%）of ectopic tubal ampulla and 5 cases（4.3%）of ectopic tubal pregnancy. The diagnostic accuracy in different tubal
segment of ectopic tubal pregnancy were 63.6%（7/11），29.4%（5/17），85.4%（70/82）and 1/5，respectively.Conclusion Tubal
ectopic pregnancy is the most common in ampulla，followed by isthmus，stroma and fimbria.Ultrasonic diagnostic accuracy of
interstitium and ampulla are high，but the diagnostic accuracy of isthmus is relatively low，so it should be differentiated from
ampulla. In addition，the diagnosis and differential diagnosis of fimbria ectopic pregnancy are difficult.
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超声观察子宫宫腔内有无妊娠囊，如无则于子宫横切面观察两

侧宫角及输卵管间质部是否存在异常包块及类妊娠囊；其次观

察两侧卵巢，依据卵巢位置，重点扫查卵巢与子宫间的附件区，

观察有无病灶，以及病灶大小、形态、内有无卵黄囊及胎芽、胎芽

有无搏动、病灶边缘与子宫和卵巢的相互关系、盆腔有无积液；

彩色多普勒观察病灶内及周边血流情况。

结 果

1.异位妊娠位于输卵管间质部 11例（9.6%），超声准确诊断

7例（63.6%）；声像图表现：子宫横切面扫查示宫角处肌壁间见

异常回声包块，包块大小为（1.9×1.8×1.7）cm~（4.2×2.7×4.0）cm，
包块部分可向子宫外膨隆，膨隆部无肌壁包绕，正常间质线消

失；彩色多普勒示其内未见明显血流信号。见图1。
2.异位妊娠位于峡部 17例（14.8%），超声准确诊断 5例

（29.4%）；声像图表现：于附件区探及包块，大小为（1.4×1.1×
1.1）cm~（2.0×2.8×2.0）cm，其紧邻子宫，与子宫宫角处相连（连

线为正常长度间质线），两者边界清晰；彩色多普勒示周边少许

血流信号。见图2，3。
3.异位妊娠位于壶腹部 82例（71.3%），超声准确诊断 70例

（85.4%）；声像图表现：附件区见异位妊娠包块，包块大小为

（1.0×0.8×1.2）cm~（8.0×7.2×8.5）cm，边界清楚，有“包膜”感，旋

转探头，包块形态规则，探头轻推挤包块，与子宫分离明，其未

与子宫相邻、相连，盆腔积液可有或无；彩色多普勒示周边或其

内少许血流信号。见图4，5。
4.异位妊娠位于伞部 5例（4.3%），超声准确诊断 1例（1/5）；

声像图表现：包块大小为（1.7×1.5×1.9）cm~（4.7×4.6×5.0）cm，包绕

卵巢，回声杂乱，边界不清；彩色多普勒示其内少许血流信号或无。

讨 论

异位妊娠是指受精卵在子宫体腔以外着床，包括输卵管妊

娠、卵巢妊娠、宫颈妊娠、子宫瘢痕妊娠、子宫壁间妊娠、腹腔妊

娠、残角子宫妊娠、阔韧带妊娠等，占正常妊娠的 19.7‰［2］，也有

文献［3］报道异位妊娠的发病率为 0.5%~1.5%。异位妊娠发生的

危险因素包括：异位妊娠病史、输卵管手术史、盆腔炎症或手术

A：子宫横切面示右侧宫角处（黄色箭头示）肌壁间隐约见异常回声包块（红色箭头示），并可见异位妊娠包块边缘与宫角部领近，正常间质线消失；

B：腹壁向下轻推，使包块更接近探头声束，包块显示清晰，部分向子宫外膨隆，包块仅见部分肌壁包绕；C：仔细扫查包块仍可见“Donut”征；

D：腹腔镜术中图：右侧输卵管间质部膨大，表面呈紫蓝色，浆膜面菲薄，未见破口

图1 输卵管间质部异位妊娠声像图及腹腔镜术中图

A B C D

A B C D
A：于附件区探及典型异位妊娠包块呈“Donut”征；B：包块内见卵黄囊及胎芽，包块与子宫（UT）紧邻，且两者边界清晰，互不包绕；C：包块（M）与子宫

（UT）、卵巢（ROV）的位置关系，可见包块与子宫一侧宫角处相连，与子宫紧邻，且无子宫肌壁包绕；D：腹腔镜右侧输卵管切除术中图：右侧输卵管峡

部膨大、短粗扭曲

图2 输卵管峡部异位妊娠声像图及腹腔镜术中图

A B C D
A：一侧卵巢显示清晰，附件区未见异常回声；B：另侧附件区扫查可见典型异位妊娠包块呈“Donut”征，包块大小 1.4 cm×1.1 cm；C：包块（M）与卵巢

（LOV）位置关系；D：腹腔镜左侧输卵管切除术中图：左侧输卵管细长、稍迂曲，峡部稍膨大，约 1.2 cm×0.8 cm，膨大正中破裂，可见活动性出血及暴露

的绒毛组织+盆腔积血1000 ml
图3 输卵管峡部异位妊娠声像图及腹腔镜术中图
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A：一侧卵巢显示清晰，其旁附件区未见异常回声；B：另一侧卵巢（ROV）旁可见典型异位妊娠囊呈“Donut”征；C、D：旋转探头，包块（M）始终存在，位

于右侧卵巢（ROV）旁，边界清楚

图4 输卵管壶腹部异位妊娠声像图

A：附件区可见典型异位妊娠包块呈“Donut”征；B：包块与子宫（UT）位置关系，包块远离子宫；C：包块（M）与卵巢（LOV）位置关系；D：腹腔镜左侧输

卵管开窗妊娠病灶清除术中图：左侧输卵管壶腹部略膨大，未见破口

图5 输卵管壶腹部异位妊娠声像图及腹腔镜术中图

A B C D

史、宫腔操作史、辅助生殖技术的应用、不育、吸烟史等，而盆腔

炎症位居首位［4］。随着人工流产的增加，过早及不洁性生活等

问题均会导致盆腔感染几率的增加，输卵管炎或输卵管周围炎

的发生率不断攀升。引发输卵管周围粘连、水肿，导致输卵管

通而不畅，虽然可以受孕，但受精卵迁移至宫腔受阻，增加了输

卵管妊娠的发生率［5］。本研究结果表明，超声对输卵管各节段

异位妊娠诊断准确率不尽相同，超声对壶腹部诊断准确率最

高，其次为峡部、间质部，要准确诊断输卵管各节段异位妊娠，

首先需发现病变，按照子宫、卵巢、附件区顺序序贯扫查，注重

子宫横切面扫查，显示两侧宫角部及间质部情况，文献［6-7］报道

三维超声成像也可清楚地显示宫腔及间质部肌层的连接，有助

于间质部妊娠诊断。由于峡部和壶腹部异位妊娠超声表现相

似：附件区包块回声虽表现各异，但无论如何旋转探头，包块形

态规则、边界清晰，有“包膜”感（输卵管管壁为边界），故峡部异

位妊娠易误诊为壶腹部异位妊娠，本研究12例峡部异位妊娠误

诊为壶腹部异位妊娠，分析其原因为仅发现附件区包块，或仅

观察了包块与卵巢在同一切面，未进一步扫查包块与子宫的位

置关系，以综合判断明确异位于输卵管的具体位置。通过本研

究总结，输卵管峡部异位妊娠包块大小约 2 cm，而峡部长也仅

约 2~3 cm，所以当观察到包块紧邻子宫且具有输卵管峡部异位

妊娠的声像图特征，可考虑输卵管峡部妊娠；临床当观察到卵

巢旁异位妊娠包块时，不要轻易诊断输卵管壶腹部妊娠，应旋

转探头，观察包块与子宫、宫角的位置关系，才能综合、准确地

给予定位。输卵管伞部因向腹腔开口，又与卵巢相近，当异位

妊娠发生于输卵管伞端时，开口易有出血凝血块，易包绕卵巢，

卵巢结构不清，与卵巢内异位妊娠破裂出血或卵巢黄体破裂也

鉴别困难，所以输卵管伞部妊娠超声诊断准确率较低，本研

究 2例误诊为壶腹部妊娠破裂出血，1例误诊为黄体破裂出血，

1例误诊为卵巢妊娠。

本研究中，输卵管壶腹部异位妊娠包块可以达8 cm不破裂，

峡部妊娠包块均约 2 cm，检出最小者为 1.4 cm×1.1 cm×1.1 cm，
最大者为2.0 cm×2.8 cm×2.0 cm，输卵管峡部细且较直，管腔较

窄，妊娠破裂也多见于峡部及间质部妊娠，多发生在妊娠6周左

右，因输卵管肌层、间质部血运丰富，出血量多易休克。本研究

1例输卵管峡部妊娠患者包块大小仅 1.4 cm×1.1 cm，因患者等

待住院所需手续，隔日办理入院时下午出现腹痛，床旁超声检

查提示盆腔积液，临床观察期间，患者夜间腹痛加剧，盆腔积液

增多，血色素下降，甚至出现腹腔积液，遂行急诊腹腔镜手术，

术后证实为输卵管峡部妊娠破裂出血，可见再小的异位妊娠包

块均有潜在的危险性。

总之，输卵管异位妊娠以壶腹部最常见，其次为峡部、间质

部、伞部；超声对间质部、壶腹部诊断准确率高，对峡部诊断准

确率相对较低，需与壶腹部相鉴别；而对于输卵管伞部异位妊

娠诊断及鉴别诊断均较困难。临床应重视病史，在患者血HCG
或尿妊娠试验阳性时，采用经阴道超声结合检查手法、序贯扫

查可提高异位妊娠的早期检出率，综合判断异位于输卵管的部

位，避免不良结局的发生。
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·病例报道·

患儿男，5+d，因发现皮肤黄染 2 d入院。足月儿貌，前囟平

软，四肢肌张力不高，原始反射存在。总胆红素 250.1 μmol/L。
颅脑超声检查：脑中线结构大部分可见，无偏移，透明隔腔缺

失，胼胝体可见（图 1）；双侧顶枕叶区分别可见一宽大裂隙，较

对称，双侧裂隙均与侧脑室及外侧蛛网膜下腔相通，侧脑室前

角及体部融合（图2），双侧丘脑未见明显融合（图3），小脑形态、

位置正常，小脑半球、蚓部回声未见明显异常；可见Willis环。

超声提示：①双侧脑裂畸形可能（开唇型）；②透明隔腔缺如；

③侧脑室前角及体部融合。脊髓超声未见明显异常。MRI提
示：双侧大脑半球脑裂畸形（开唇型），两侧衬以皱褶增厚皮质；

透明隔缺如。随访 8个月，身高、体质量均尚可，可短暂抬头，

但不会翻身，不会坐，每天均有抽搐，神经发育明显落后于同龄儿。

作者单位：629000 四川省遂宁市中心医院超声科

Ultrasonic diagnosis of neonatal schizencephaly：a case report
超声诊断新生儿脑裂畸形1例
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图 2 经前囟第三脑室水平（A）、侧脑室三角区水平（B）、枕叶水平（C）冠状切面显示双侧顶枕叶区分别可见一

宽大裂隙，较对称，双侧裂隙均与侧脑室及外侧蛛网膜下腔相通，侧脑室前角及体部融合

图 3 经颞囟大脑脚水平切面显示

丘脑未见明显融合

A B C

图1 经前囟正中矢状图显示透明隔腔缺如，胼胝体可见

讨论：脑裂畸形普遍认为是胚胎发育 2~5个月大脑半球神

经元移行障碍，出现异常的灰质排列裂隙，这种裂隙可以沟通

软脑膜表面和侧脑室，裂隙内充满脑脊液［1］。临床可分为Ⅰ型

裂唇闭合和Ⅱ型裂唇张开。双侧略多于单侧，开唇型多见。超

声表现［2］：①单侧或双侧大脑半球裂隙，常累及额叶或顶叶，尤

其是在靠近中央裂的区域，通常一侧为一处裂隙，部分闭唇型

超声不易诊断；②常伴有脑积水、透明隔腔缺失、胼胝体发育异

常、蛛网膜囊肿等，还可伴有巨脑回畸形、多微小脑回畸形、小

脑畸形等表现。本例患儿为双侧Ⅱ型，常规颅脑超声筛查发现

双侧侧脑室明显增宽与两侧软脑膜相通，是其诊断要点，由于

透明隔腔缺失，侧脑室前角及体部融合，极易误诊为叶状型前

脑无裂畸形；此外，还应注意胼胝体发育情况、侧脑室内或裂隙

周围是否存在异常灰质团，结合MRI对大脑灰质及白质发育进

一步检查，以弥补超声不足。

脑裂畸形患儿临床常有发育迟缓、运动障碍、认知障碍、癫

痫发作及多种神经损伤［3］，本例患儿出生后临床症状不明显，

但随访过程中陆续出现神经发育异常表现。治疗主要包括精

神运动障碍和神经认知障碍的康复治疗，以及癫痫的治疗；外

科治疗主要针对部分伴有脑积水或颅内高压的患儿［4］。
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