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!"病例介绍

患者"女"+; 岁"于外院行体外受精$胚胎移植

技术#!"#$%&术$"放入 + 枚冻胚入宫腔内% 因'胚

胎移植术后 '4 ="反复腹痛 ( = 余(入院% 查体!生

命征正常% 下腹部可见 + 个 ,B* 80陈旧性手术瘢

痕% 左下腹有轻压痛及无反跳痛"未触及包块% 妇

检!宫颈有抬举痛及摇摆痛% 子宫前位"如孕 . 周大

小"无压痛% 左侧附件区触及稍增厚"有压痛% 辅助

检查!床边阴超示宫内两个孕囊"大小分别为 (; 00C

(4 00"(. 00C(4 00% 内均见卵黄囊"未见胚芽和原

始心管搏动% 左侧附件见混合性包块"大小 '4 00C

'* 00"内可见大小 . 00C- 00的小液性暗区"内

见卵黄囊"未见胚芽和原始心管搏动% 盆腔积液前后

径深 (( 00% 提示!宫内早孕"双孕囊"均未见胎心%

左侧附件混合性包块"宫外孕) 盆腔积液% 见图 (% 既

往史!孕 '产 ,"',,* 年孕 ; 个月自然流产一次% ',,-

年行子宫输卵管造影显示输卵管通而不畅% ',(, 年

(( 月因'左侧巧克力囊肿(行'腹腔镜左侧输卵管剥

脱术(% 入院诊断!#($异位妊娠% #'$宫内妊娠%

#+$!"#$%&术后% 立刻行腹腔镜手术% 术中见盆腔

积血 *, 03&子宫增大孕 . 周"左侧输卵管扭曲增粗"

壶腹部水肿增粗"增大约 + 80C4 80"表面充血"呈

蓝紫色"未见破口&伞端可见妊娠胚胎组织"缓慢渗

血&左侧附件和乙状结肠与同侧盆壁粘连% 术中诊

断!#($左侧输卵管壶腹部妊娠#流产型$% #'$宫

内早孕% #+$!"#$%&术后% #4$盆腔炎性疾病后遗

症% 行'左侧输卵管壶腹部妊娠病灶清除术 D盆腔

粘连松解术(% 术程顺利% 术后予防感染*止血*补

钾等对症处理% 病理回报!#左侧输卵管$输卵管异

位妊娠% 输卵管壁见滋养细胞种植伴出血"另见胎盘

绒毛组织% 术后 ' = 复查E超示'宫内早孕"双孕囊"

均见胎心% 孕囊大小分别为 '< 00C(4 00"(; 00C

(< 00"芽长均约 ; 00%(见图 '% FGHD两次稀释D孕

酮测定I!孕酮 +'B,.

!

J>K"血清 FGH(+ *,+'B,, L>K%

继续予保胎治疗"一般情况好%

)术前!左侧附件混合性包块"大小'4 00C* 00"内可见大小. 00C

- 00的小液性暗区"内见卵黄囊"未见胚芽和原始心管搏动

图 ()术前阴超检查

)术后!宫内早孕"双孕囊"均见胎心% 孕囊大小分别为 '< 00C(4 00"

(; 00C(< 00"芽长均约 ; 00

图 ')术后阴超检查

+,+,(+
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#"讨论

#$!"多部位妊娠# FMWMP9W9X28XPMJA1A8Y"ZI$为宫

内妊娠#!LI$及异位妊娠#M8W9X28XPMJA1A8Y"%I$同

时出现,(-

% 总体人群发病率较低"自然妊娠的 ZI

发生率极低"而近年来随着!"#$%&术的发展"ZI的

发生率有所增加% 输卵管的粘连*炎症*通而不畅是

引起宫内外妊娠的又一因素,'-

% 本例患者有输卵

管通而不畅及盆腔手术史"又是 !"#$%&术的患者"

有着高危因素&当出现阴道流血及下腹痛的症状"宫

内孕囊数目小于移植的胚胎数时"必须高度警惕ZI

的可能%

#$#"由于!LI的存在"!LI滋养细胞分泌的人绒毛

膜促性腺激素#FGH$可掩盖异位妊娠的 FGH水平%

因此对诊断ZI"单次血
"

$FGH的滴度意义不大"而

是主要依靠阴道超声检查% 阴道超声诊断ZI的敏感

度为 -'B4["特异度为 (,,B,["阳性预测值 (,,B,["

阴性预测值 --B-[

,+-

% 安全准确"可多次检测% 但

因超促排卵导致双侧卵巢增大"可能遮挡输卵管妊

娠包块或与黄体囊肿混淆%

#$%"ZI发生率极低"医生常常考虑宫内妊娠"而漏

诊了宫外妊娠% ZI可引起宫外孕破裂"腹腔大出血

等"对母胎的生命健康威胁较大% 因此"医生需提高

警惕"密切随访"动态复查血
"

$FGH及阴道超声"注

意宫内孕囊数目与种植胚胎数目是否相符"仔细探

查双侧附件区是否有包块"以防漏诊ZI% 一经确诊

应及时手术"去除异位妊娠"尽量保留宫内胎儿% 本

例患者得到及时治疗获得良好结局%
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!"病例介绍

患者"女"+( 岁"于 ',(+ 年因继发不孕症就诊"

',(, 年于外院行输卵管造影示左侧输卵管阻塞"右

侧输卵管炎% 平素月经不规律"* b;>*, b-, ="孕 +

产 ,% 既往有多囊卵巢综合征病史"非缺失型
#

地

中海贫血基因杂合子"

#

'

珠蛋白基因
#

c\ 突变杂

合子% 其丈夫精液分析未见异常% 予体外受精$胚

胎移植治疗% 采用口服避孕药联合短效促性腺激素

释放激素激动剂方案行促排卵治疗% 共获卵 '( 枚"

冷冻囊胚 ((枚"优质卵裂期胚胎 +枚% 未行新鲜胚胎

移植% 取卵术后E超检查!子宫正常"右卵巢 ;- 00C

;4 00"左卵巢 <' 00C*( 00"均可见多个囊肿"取

卵术后改变"均可见血流信号&可见明显盆腔积液%

根据H931A等,(-提出的 ; 级分类法诊断为中度卵巢

过度刺激综合征% 予以补液"高蛋白饮食等治疗后病

情好转% 冻融胚胎激素替代周期内膜准备方案!',(+$

('自患者月经见红第 + 天起予以补佳乐 4 b; 0J>="

口服"共 (' ="抽血查雌激素水平为 (,( XJ>03"孕酮

为 ,B' AJ>03% 期间E超监测未见卵泡发育% 予以

黄体酮 ;, 0J>=肌注"于 ',(4$,($,' 移植 ' 枚囊胚%

+(+,(+
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