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型残角子宫妊娠一例 !病例报告!

宋冰冰#_赵孔媛#_高冬梅

作者单位$ ?TS?@@_山东#威海市妇幼保健院妇科'宋冰冰(% ?TT@@@_山东#青岛大学附属医院妇科'赵孔媛#高冬梅(

作者简介$ 宋冰冰#在读硕士研究生#研究方向$子宫内膜异位症的诊治) \;:#0-$?TAOTSUUOSa^^.62:

通信作者$ 高冬梅#医学博士#主任医师#硕士研究生导师#研究方向$妇科肿瘤的诊治) \;:#0-$(#21:ZZaOTC.62:

__"关键词#_残角子宫%_妊娠%_子宫破裂

__"中图分类号#_VUOObO_"文章编号#_OTUS BC!@T$?@?C%@T B@T?C B@C

__120&O@.CDTDcd.077'.OTUS BC!@T.?@?C.@T.O!

!"病例介绍

患者#CD岁#因*停经 SS 1#>超提示残角子宫妊

娠'5*10:&',#58%25' 45&('#'68#VE[(S 1+于 ?@?? 年

D月 ?@日收治入青岛大学附属医院) 患者平素身体

健康#?@?O年 A 月因*左侧卵巢子宫内膜异位囊肿+

行腹腔镜下左侧卵巢子宫内膜异位囊肿剥除术#术中

诊断残角子宫'右侧(#未予治疗) ?@?? 年 O 月因*足

月妊娠+行子宫下段剖宫产术) H

?

[

O

I

O

J

O

'人工流产

O次#剖宫产 O 次() 平素月经规律#周期 ?T 1#经期

U 1#末次月经为 ?@?? 年 ! 月 U 日) 患者 S 1 前自测

尿妊娠试验阳性#无腹痛腹胀等不适#于青岛大学附

属医院就诊) >超检查示$子宫右侧见?bT 6:e?bO 6:

低回声团#其内见 ObO 6:eOb@ 6:的囊性回声#内见

卵黄囊样组织#内膜厚约 Ob! 6:#呈管状#偏向左侧宫

角#内回声欠均匀#子宫右侧低回声团合并其内囊性

回声#考虑VE[可能%子宫内膜不均质增厚'见图 O()

建议急症住院#患者未遵医嘱) O 1前感下腹持续性坠

痛#无其他不适#急诊入院) 入院后完善相关辅助检

,C?T,
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查#行妇科检查示$子宫右侧可触及一直径约 C 6:包

块#质中#压痛明显)

!

;人绒毛膜促性腺激素'

!

;%*:#'

6%2502'06(2'#12,5240'#

!

;%$H(水平为O? UOTbUA :NMc:-#

泌尿系统彩超-肝肾功-血常规等均未见异常) 综合

患者病情及手术意愿#排除手术禁忌证#?@?? 年 D 月

?O日行腹腔镜下残角子宫切除术f右侧输卵管切除

术f宫腔镜检查术f输卵管通液术) 术中见子宫饱

满#表面光滑#右侧见残角子宫直径约 C 6:#左侧卵巢

呈术后改变#右侧卵巢及双侧输卵管外观未见明显异

常'见图 ?() 宫腔镜检查见宫腔呈长筒状#仅可见左

侧输卵管开口#未见与右侧残角子宫相通处#未见妊

娠组织'见图 C() 行输卵管通液术#左侧输卵管伞端

见美蓝液体流出#右侧残角子宫及右侧输卵管无蓝

染#伞端无液体流出) 提起右侧输卵管#双极电凝并

切开右侧输卵管系膜至右侧输卵管根部#沿残角子宫

基底部切除残角子宫#@ 号可吸收线连续缝合浆肌

层#查无活动性出血) 腹腔引流管一根自左下腹引

出) 术中出血量约为 ?@ :-#术后病理$部分绒毛组

织#增生的滋养叶细胞-蜕膜-平滑肌组织符合妊娠改

变'见图 S() 术后第 O天拔除导尿管#第 ? 天拔除腹

腔引流管#第 ?天
!

;%$H水平降至 O !@Ub@@ :NMc:-)

术后给予抗生素预防感染治疗#恢复良好) 术后 CO 1

复查
!

;%$H水平 CbD :NMc:-#降至正常) 患者分别

于术后 CA 1-TO 1月经来潮)

图 O_患者>超检查所见 图 ?_患者腹腔镜检查所见 图 C_患者宫腔镜

术中所见

图 S_患者术后病理检查所见!E\e?@@"

#"讨论

#$!"VE[作为临床上一种罕见的异位妊娠类型#发

病率极低#仅为 OcOS@ @@@ gOcUT @@@

!O;?"

) 其发病原

因为在女性胚胎期 ?条苗勒氏管未能正常融合#其中

一条发育欠佳者最终发育为残角子宫#另一条发育良

好者发育为单角子宫!C"

) 目前临床上将残角子宫共

分为 C种类型$

$

型为残角子宫的宫腔与单角子宫

的宫腔相通%

#

型为残角子宫存在宫腔及内膜#但与

单角子宫的宫腔不相通%

"

型为残角子宫无宫腔)

以
#

型最常见!S"

) 残角子宫肌层发育不良#孕期肌层

延展性受限#一般难以支持胎儿的生长发育#且残角

子宫内膜发育欠佳#蜕膜的屏障作用有限#VE[常在

妊娠中期发生破裂!A"

) 腹痛作为临床上常见的患者

就诊主诉#可发生于各个孕周#疼痛程度可随病情进

展逐渐加重) 当VE[发生破裂时#患者顿时可感到

剧烈的撕裂样疼痛#并可进一步出现腹膜刺激症状

'如呕吐-恶心等(#以及头晕-面色苍白-生命体征不

稳等急性失血性贫血相关症状!C"

) 当盆腔内出血积

聚于道格拉斯陷凹时#可出现类似输卵管妊娠的临床

表现'如宫颈举摆痛-宫旁压痛等() 但有研究表明#

在临床上#实际有 S@h gA@h的VE[患者常缺乏典

型的临床表现#仅 !h的患者可在无症状期被明确诊

断!?"

) 另外#个别VE[患者可合并泌尿系统畸形'如

同侧肾缺如-输尿管走行异常等() 本例患者在既往

手术中确诊为残角子宫#此次术中行宫腔镜检查#未

发现残角子宫的宫腔与单角子宫宫腔相通#遂确诊

为
#

型VE[) 考虑本例患者可能的受精方式有?种$

'O(精子从单角子宫经该侧输卵管向外游走#游走至

残角子宫侧输卵管内#与卵子结合形成受精卵并在该

侧宫腔内着床发育%'?(精子于单角子宫侧输卵管内

与卵子结合形成受精卵后#向外游走至残角子宫侧输

卵管内#并在该侧宫腔内着床发育) 本例患者因既往

手术中曾确诊为残角子宫#且此次就诊>超多次提示

VE[的可能#术前即诊断明确#但在临床诊疗工作中#

整体VE[术前的确诊率较低#仅为 ??hg?Dh

!?"

)

#$#"VE[主要与输卵管妊娠-先兆流产-卵巢囊肿

蒂扭转-黄体破裂等妇科常见急腹症相鉴别) 目前

VE[的诊断主要依靠病史-月经婚育史-血
!

;%$H及

超声检查等#VE[在孕早期时相对容易诊断) 叶明

桃等!T"提出超声检查时应注意$'O(非对称的双角子

宫%'?(包绕妊娠囊的肌层与子宫颈分离%'C(子宫肌

层包绕妊娠囊) 但有报道显示普通超声检查灵敏度

低#仅为 ?Th左右#且随着孕周的增加#灵敏度逐渐下

降!U"

) 因此#普通超声检查对VE[的诊断能力一般)

目前有学者通过三维超声!!"

-生理盐水灌注超声!D"等

超声检测方法提高了对残角子宫及VE[诊断的准确

性) 核磁共振检查可以清楚地显示孕囊位置及子宫

异常结构#还可以通过三维重建进一步明确诊断!A"

)

,S?T,
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由此可见#当患者血
!

;%$H阳性#普通超声不能明确

孕囊具体位置和'或(高度可疑VE[时#应及时行三

维超声及盆腔"VN进行联合检查以求尽早明确诊断)

#$%"鉴于VE[的风险性较高#随时可能面临残角子

宫破裂致大出血的风险#确诊后需尽早干预治疗) 由

于VE[发病率极低#国内外报道的病例数少#无标准

的保守治疗方案#目前最主要的治疗方案仍然为手术

治疗)

$

型或
#

型 VE[的手术方式多选择残角子

宫f该侧输卵管切除术) 对于手术途径#]%#X*5等!O@"

提出孕早期 VE[患者应首选腹腔镜手术) 但也有

研究认为#腹腔镜手术不仅可以在VE[孕早期应用#

也可以在孕中期应用!OO"

) 但当出现 VE[发生破裂

致大出血等情况时#无论孕周大小#均应选择开腹手

术尽快止血#抢救患者生命) 由于残角子宫可能合并

泌尿系统畸形#术前需常规行泌尿系统检查#排除畸

形) 对于输尿管走行异常者#术中应注意避免损伤#必

要时可行泌尿系统造影或放置输尿管支架预防损伤)

#$&"对于本例患者#超声已明确探及残角子宫及妊

娠囊#术前
!

;%$H水平为 O? UOTbUA :NMc:-#因不能

明确残角子宫类型且有明显腹痛#存在急性残角子宫

破裂的风险#不可盲目行保守治疗) 考虑患者手术意

愿#且需明确VE[类型#因此采用腹腔镜联合宫腔镜

手术治疗) 残角子宫血供丰富#且肌层发育不良#术

中出现分离困难-大出血-腹腔镜手术失败转开腹手

术等风险极高#因此在术前进行了充分评估) 残角子

宫类型仅凭腹腔镜镜下所见难以区分#联合宫腔镜检

查及输卵管通液术可直接明确类型及可能的病因)

术后腹腔引流管总引流量仅为 C@ :-#提示术中止血

有效) 术后 CO 1 复查
!

;%$H降至正常#且规律月经

来潮#提示本次治疗成功)

综上所述#

#

型VE[临床罕见#目前主要治疗方

案为残角子宫切除术) 因手术风险高#术前需充分评

估#制定个体化治疗方案#加强早期诊断和多学科协

作) 超声及"VN是重要的辅助检查手段) 及早发现

VE[并尽快行手术治疗是防止残角子宫破裂#降低

患者风险的关键#术中联合宫腔镜检查及输卵管通液

术是明确VE[类型及病因的重要方法) 截至目前#

尚无VE[的标准治疗方案) 对于未来的研究#最重

要的是孕前及早发现残角子宫并给予个体化治疗#防

止发生VE[)

参考文献

!O" "07%5#R# Q#1#<R# 2̀7%08#L# &,#-.V*4,*5&1 5*10:&',#58%25'

45&('#'68F0,% #%07,25823#' *'&<&',3*-<#(0'#-1&-0<&58!=".="&1

M-,5#72''?@@O(# ?@OA#S?'O($OOU BO?@.

!?" $%&'($# ]#'(P# W%#'(I# &,#-.M'5*4,*5&1 45&('#'680' #'2';

62::*'06#,0'(5*10:&',#58%25' #,CU F&&X7F0,% #-0<&3&,*7$ #6#7&

5&425,!=".=>02:&1 V&7# ?@OA#?D'O($?!C B?!T.

!C" 张多多#朱_兰#郎景和.残角子宫妊娠的临床特点!=".中华妇

产科杂志#?@O!#AC'S($?US B?UU.

!S" 曹泽毅#主编.中华妇产科学!"".北京$人民卫生出版社#?@O?$

C?C#CUO.

!A" ]7#3505J# V2d#'7X8R# K&-#EQ# &,#-.V*10:&',#58%25' 45&('#'68$

3057,;,50:&7,&545&5*4,*5&72'2(5#4%0610#('2707#'1 62'305:#,02' 98

:#('&,065&72'#'6&0:#(0'(!=".=M-,5#72*'1 "&1# ?@@A#?S'?($

?OD B??C.

!T" 叶明桃#奚_杰#杨凤云#等.二次剖宫产术后再次妊娠发生残角

子宫妊娠破裂 O 例报告!=".中国实用妇科与产科杂志#?@OU#CC

'!($!U? B!UC.

!U" =#8#70'(%&Q# V#'&J# K,#-&F7X0E# &,#-.]%&45&7&',#,02' #'1 &#5-8

10#('270723,%&5*10:&',#58*,&50'&%25'!=".Y97,&,H8'&62-# ?@@A#

O@A'T($OSAT BOSTU.

!!" ]2-#'0JL# #̀1#:9#50# L&&'#1#8#-J# &,#-.]0:&-801&',0306#,02' 23

45&('#'680' '2'62::*'06#,0'(%25' 23*'0625'*#,&*,&5*798,%5&&;

10:&'702'#-,5#'7<#(0'#-*-,5#72'2(5#4%8!=".=$-0' N:#(0'(K60# ?@O!#

!$CD.

!D" \56#' $"# $2X7*&5E# [&%-0<#' E# &,#-.K#-0'&0'3*702' 72'2(5#4%8

0' ,%&#66*5#,&10#('270723#5*10:&',#58%25' 45&('#'68!=".=Y97,&,

H8'#&62-# ?@O?#C?'C($COO BCO?.

!O@" ]%#X*5K# K221 J# K%#5:#$.V*4,*5&1 '2'62::*'06#,0'(5*10:&';

,#58%25' 45&('#'68#,OD F&&X7F0,% 45&<02*76&7#5&#' 1&-0<&58$ #

6#7&5&425,!=".$#7&V&4 Y97,&,H8'&62-# ?@O?#?@O?$C@!SUT.

!OO" $2',5&5#7̀ V# V2,%&'9&5(="# 2̀:0'0#5&X "J# &,#-.E#'1;#7707,&1

-#4#52762406:#'#(&:&',23#:01,50:&7,&55*10:&',#58%25' 45&('#'68

F0,% 4-#6&',#0'65&,#$ #6#7&5&425,#'1 -0,&5#,*5&5&<0&F!=".="0'0:

N'<#70<&H8'&62-# ?@@!#OA'A($TSS BTS!.

!收稿日期_?@?? BO? BO!"!本文编辑_韦_颖"

本文引用格式

宋冰冰#赵孔媛#高冬梅.罕见
#

型残角子宫妊娠一例!=".中国临床

新医学#?@?C#OT'T($T?C BT?A.

,A?T,

__中国临床新医学_?@?C 年_T 月_第 OT 卷_第 T 期


