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自发宫内宫外同时妊娠并发输卵管破裂出血术后足月分娩１例报告

刘玉环，欧　俊，惠　宁，吉　梅
第二军医大学长海医院妇产科，上海２００４３３

　　［摘要］　目的　强调宫内孕合并急腹症时发生自发宫内宫外同时妊娠（ＨＰ）的风险。方法和结果　报道１例自发 ＨＰ
患者，有继发性不孕高危因素。在孕１３周时因宫内孕合并输卵管妊娠破裂，出现失血性休克，行开腹患侧输卵管切除术。术

后宫内胎儿孕期情况平稳，孕３７＋２周时因前置胎盘经剖宫产分娩一健康婴儿。结论　ＨＰ多发生于接受辅助生殖技术的妇
女，但当有高危因素存在时，也可发生于自然受孕人群。尽管宫内孕合并宫外输卵管妊娠破裂、失血性休克，如能积极抢救、加

强支持治疗，仍能获得满意的结局。
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　　自然妊娠发生宫内宫外同时妊娠（ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＨＰ）的概率很低，其发生率小于 １／３
万［１２］，但一旦发生输卵管破裂，将严重威胁孕妇和
宫内胎儿的生命。ＨＰ患者通常有不孕史并有强烈
的保胎要求。本科收治１例自然妊娠发生 ＨＰ的患
者，孕１３周时输卵管破裂合并失血性休克，术后宫
内胎儿情况平稳并足月分娩一活婴，现报告如下。

１　病例资料

　　患者３３岁，Ｇ２Ｐ０，因“停经１３周，上腹部疼痛伴
恶心、呕吐２ｄ”于２００８年１２月３日来我院急诊就
诊。患者３年前初次妊娠，孕８周时自然流产，后未
避孕，也未再怀孕。体格检查：神志清，面色苍白，冷
汗，呼吸急促，ＢＰ７０／５０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３

ｋＰａ），心率１１０次／ｍｉｎ；腹部膨隆，全腹弥漫性压痛、
反跳痛，腹肌紧张。妇科检查：子宫前位，变软，如孕

１３周大小，宫颈触痛（＋），左侧髂窝处附件区上方压
痛明显。腹部Ｂ超：宫内胎儿探及胎心搏动，胎儿双
顶径２．５ｃｍ，符合孕１３周大小；腹腔探及中等量游
离液体；子宫左上方髂窝处探及孕囊，胚胎顶臀长

５．０ｃｍ，符合孕１１周大小。血常规：白细胞计数

１２．０×１０９／Ｌ，血红蛋白６９ｇ／Ｌ。尿妊娠试验阳性。

　　入院后积极术前准备、备血、抗休克治疗，急诊行
剖腹探查术。术中见腹腔大量血液及血块，吸出积血
约４５００ｍｌ，见左侧输卵管壶腹部妊娠，左侧输卵管破
裂（图１），遂行左侧输卵管切除术。生理盐水冲洗腹
腔查无出血后关腹。因患者术前发生出血性休克，术
中共输注红细胞悬液１４００ｍｌ，血浆６００ｍｌ。



第１１期．刘玉环，等．自发宫内宫外同时妊娠并发输卵管破裂出血术后足月分娩１例报告 ·１２３３　 ·

图１　宫内宫外同时妊娠术中所见
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　　患者术后恢复良好，术后第７天出院。产科门
诊接受正规产前检查，孕期宫内胎儿情况平稳。患
者在孕３７＋２周时因完全性前置胎盘行剖宫产术终止
妊娠，娩一质量２９３６ｇ的活婴。１、５、１０ｍｉｎ的Ａｐ
ｇａｒ评分分别为９、１０、１０分。出生婴儿于儿科常规
检查，随访至今，未发现畸形及发育异常。

２　讨　论

　　ＨＰ首次报道于１７０８年［２］，是指宫内孕同时伴
随输卵管妊娠、宫角妊娠、宫颈妊娠、腹腔妊娠或剖
宫产后瘢痕部位妊娠等［３］。由于辅助生殖技术的兴
起与发展、盆腔炎性疾病发病率的上升，异位妊娠和

ＨＰ的发生率明显升高。对于自然受孕的孕妇，ＨＰ
非常罕见，发生率为１／（１万～５万）［４５］，但对于接受
辅助 生 殖 技 术 的 孕 妇，其 发 生 率 达 １／（１００～
５００）［６７］。ＨＰ的主要易感因素是不孕史及辅助生殖
技术的应用。不孕通常与输卵管损伤和异位妊娠相
关，而多胎妊娠通常与辅助生殖技术密切相关。本
例患者有继发性不孕史，但未接受过辅助生殖技术。

　　ＨＰ的诊断对临床医生来说仍然是一个挑战，确
诊时间一般在孕５周至孕２０周之间。自然发生 ＨＰ
的患者出现严重临床症状（腹腔积血、输卵管破裂、
急腹症）的比例高于接受过辅助生殖技术的 ＨＰ患
者［３］。接受过辅助生殖技术的 ＨＰ患者，术前收缩
压值、后穹窿穿刺率均较自然发生的 ＨＰ患者高［８］。
这些发现表明接受过辅助生殖技术的患者较自然受

孕发生 ＨＰ的患者在就诊中更易被医生考虑或怀疑

ＨＰ。ＨＰ可表现为一些非特异性症状，包括腹痛、附
件区包块、腹膜炎和子宫增大［９］。盆腔超声检查是
诊断 ＨＰ的重要手段。对于确定 ＨＰ患者的异位妊
娠孕囊，腹部超声比阴超更具优势，因为随着宫内妊
娠子宫的增大，输卵管位置上移，阴超探头难以探
及［１０］。本例患者主诉上腹痛伴恶心、呕吐，这些都是
外科病例最普遍的主诉，但急诊医生通过床边腹部
超声很快地做出诊断，在已经识别出宫内妊娠的情

况下，准确查出左侧附件区存活的宫外孕囊和腹腔
内积液。因此，我们建议有罹患 ＨＰ的高危因素的
女性在早孕时都应当进行全面的妇科超声检查。

　　输卵管妊娠破裂的最佳治疗方法是腹腔镜探查
术或者最小限度的剖腹探查手术，并行患侧输卵管
切除术。本例患者因有严重的内出血，我们更倾向
于剖腹探查。同时，为确保宫内妊娠胎儿的存活，输
血、给氧等积极地支持治疗非常重要。治疗越早，患
者及宫内胎儿的预后也就越好。总之，因其他高危
因素的存在，ＨＰ也可能发生于自然受孕者，在诊断
宫内妊娠的同时Ｂ超仔细探查双侧附件区及周围非
常重要，尤其是伴有腹腔积液时，需高度警惕。即使
输卵管破裂并发出血性休克，如能积极抢救、加强支
持治疗，仍有可能获得满意的结局。
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